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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 )
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO. N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CAS5A - IMPORTQ ORDINATIVO

1.886,06

2019 ‘ 183 31/01/2019

IL CASSIERE ' _ OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Jervis n.77 N

10015 IVREA (TC)
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: milleottocentoottantasel e 06 / 100

PAGAMENTO: Boenifico

INTESA SANPAOLO Ag.n.7 IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 0000017311 del 16/11/2018

y .
A

| PAGAMENTO BATTURE N.'

0000017311 CIG ZF80398CB2

' ' IMPORTO LORDO - 1.886,06

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 1.886,06

IMPORTO LORDO 1.886,06

" RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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Olivettl S.p.A. - Socista con unico azionista. Gruppo Telecom lialia
Direzione e coordinamento Telacom Italia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TC) Tel.+38 0125 7751

H
| |
P.IVA e C.F. 02296700010 Iscriz. al Req. della Imp. REA di Torino 547040
adminpec@olivetti telecompost.it

Sede fatturazione Viale Parco De Medlci 61 Ed.D3

00148 ROMA RM
Fattura n.0000017311 de! 16.11.2018
Periodo Ottobre 2018 e ieaii R
Importo dovuto s.e&o. EUR 1.886,06
Scadenza pagamento 15.01.2019 Pﬂm___z.io
n.s.nif. 400211053 a_2 7 N0V
Vs.C.F. 00146330733 A I . 018_‘—'
Vs, P.IVA IT VAT number 00146330733 S%%?R%&?E)R LA MOBILITA NELL'AREAiewe 0
Per informazioni sul presente documente telefoni al VIA CESARE BATTIST] 657 "{P V!GE_Pre&-Gente £1
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedl al 74100 TARANTO TA ‘62 Consigfedt i Amministrazione [
venerdi (ore 8-17) , Diteftore Generaiz Cl
www.olivetti.it DA " Dietlore Reanvinistrative. £
UAP Appetif Contrati I
UCH Cormeroizle (Makefrg 13
UCB Contabiftt Biancio i1
UES Esarcizef Sesia O
US Iomatea/Sgicks 0
Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 UM Mantlonzionn f Toomisg 0
CIG: ZF803938CB2 URU Risorsa Unang 0O
Codice Ufficio: UG Afier n
Numero _Ordine P.A.: RAG U;ﬁ?fr?:&;fﬁ; SNSTRY g
Altre indicazionl: STQ Stat QuaE!é‘ G
MC  Modico Competenta ]
RSP RS.PP O

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite benifico sul ns. c/c dedicato ad appaltif‘commesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - c¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A [BAN IT20 AD30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM
Descrizione servizlo/fornitura [ o Qta totale um DIv Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always on - Flat -- -| EUR 1.633,22 327,66~ 1.305,56 VB
Servizi Sicurezza -- -| EUR 580,50 0,00 680,50 VB
¢ bR AAR T T -'-'—!'-“" Canaiieal il !
= e 5836
[ Lo R
lwr_" S Ak e L o
[l P - ﬂ 5 n‘t. E[“a
Riepliogo decumento
Importo DIv R"Ri_ %IVA Desc.IVA VA Totale
1.886,06 EUR Ve 22,000% VAZ22%SCISSIONEDEIFAGAMENT lart. 1 TterDPRB33/7 2 414,93 2.300,99
Totale fattura s.0. & 0. EUR 2.300,99




Dettaglio fattura numerc 0000017311 del 16.11.2018
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Ordine dl Vendita: 700019155 Codice sede: 90625
CIG/CUP: ZF80398CB2

ID-LINEAZ2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Centro di Costo: Sede Master

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPO7:
Data DecorrCanone: 01.10.2012
PASS ID SPC: TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPC4: 2012067C001

Data Cessazione:
ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl Livaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 163,99 30,00% 49,20 213,19
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %86,00- -15,30 2,70
Totale 181,99 49,20 0,00 -15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Taranio Indirizzo: Via D'Aquino, 21

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1-2IDJSKN ID-LINEAT: 09913042432

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002

CAMPQ&: CAMPO7:

Data Collaudo: 25,09.2012 Data DecorrCancone: 01.10.2012 Data Cessazione:

Centra di Costo: Seds Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 1D-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
ADN-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 ' 163,99 30,00% 49,20 213,19
AON-f BGAlntranetiP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- -15,30 2,70
Totale 181,99 49,20 0,00 15,30 215,89

Ordine di Vendita: 700022472 Codice sede: 90625 Locallta: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
CIG/CUP: ZFB80398CB2 CAMPO1: 1-312VQI6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797
ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V003

CAMPQ6: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Farnito LivAff FinErcg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAtf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps 12 STD 1,000 674,45 17,00% 114,66 789,11
AON-f BGAIntemetiP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- - 294,00 6,00
Totale 974,45 114,66 0,00 -234,00 795,11

Ordine di Vendita: 700032330 Codice sede: 180890 Localita: Taranto Indirlzzo: Piazza leco

CIG/CUP: ZFB(398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT: 09913049577

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v0D11

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 08.11.2016 Data DecorrCanone: 01.12.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: parcheggio PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAtf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 1600Kpbs500Kpbs2ParteAdg. L3 STD 1,000 52,13 47,00% 24,50 76,63
AQN-f BGAIntemetIP Best Effort 51,000 510 %60,00- -3,06 2,04
Totale 57,23 24,50 0,00 =3,06 78,67

Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000017311 del 16.11.2018 rif. doc SAP/SD 400211053 CodCli: 90625 PAG. 173




CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA

ID-LINEA2; 1ID-LINEA3: CAMPO4 2012067V004

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione: '

Centro di Costo: Sede Master PASS Ib SPC: ID-LINEA Consumao:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Supp!.LivAtf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 120,18 10,00% 12,02 132,20
Totale 120,18 12,02 0,00 0,00 132,20

Ordine di Vendita: 1300001846 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Baltisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V005

CAMPQBE: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl Livaff Suppl. LivAFf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 306,51 2,00% 6,13 312,64
Totale 306,51 6,13 0,00 0,00 312,64

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Caesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CRB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID.LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067VQCE

CAMPOG6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo; Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fomnito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Taotale
AntivirContFillerAVG-3 L2 N_A 1,000 23,59 10,00% 2,36 25,95
Totale 23,59 2,36 0,00 0,00 25,95

Ordine di Vendita: 1300001948 Codlce sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1D-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPOB6: 09913040165 CAMPO7T:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrGanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS D SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo acceasolServizio Fornito LivAff FinEreg Qta Canocne/UT %4Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1,000 63,06 10,00% 6,31 €9,37
Totale 63,06 6,31 0,00 0,00 69,37

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice sede: 90625 Localita; Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB03938CB2 CAMPO1: ID-LINEAA1:

ID-LINEA2; ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V008

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS [D SPC: 1D-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErcg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl. LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totala
AntivirContFilterFTP-3 12 N_A 1,000 28,78 10,00% 2,88 31,66
Totale 28,78 2,88 0,00 0,00 31,66

Qrdine di Vendita: 1300001950 Codlce sede: 80625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA

ID-LINEA2; ID-LINEA3: CAMP04 2012067\."009

GAMPOB: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01,2016 Data Cessazione:

Dettagtio fattura numero 0000017311 del 16.11.2018 rif.doc SAP/SD 400211053 CodCli: 90625 PAG.2/3




Centro di Costo: Sede Master

ec M PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAft FinErog Qta CanonefUT 5Suppl LivAff Supp!.LivAff Supp!.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 6,94 25,00% 1,74 g68 ¥
Totale 6,94 1,74 0,00 0,00 8,68

Canone/UT Supp.LivAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 10 ordinefi di vendita 1.944,72 269,00 0,00 -327,66 1.886,06
Dettaglio fattura numero 0000017311 del 16,11.2018 rif.doc SAP/SD 400211053 CodCli: 90625

PAG.3/3
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Sede fatiurazions Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.D0DD017311 del 16.11.2048

Periodo Ottobre 2013

Importo dovuto s.e&o0. EUR 1.886,06

Scadenza pagamento 15.01.2019

n.s.rif. 400211053

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVA IT /VAT number 00146330733

Per informazioni sul presente documento telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al
venerdi {cre 8-17)

www.olivettlLit

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012
ClG: ZFB0398CB2

Cadice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre indicaziont:

Olivetti S.p.A. - Societa con unico azionista. Gruppo Telecom (talia

Ditelone a coordinamenta Telecom Italia 5.p.A.

Sede Lagale: via Jervis 77 - 10015 |viea (TC) Tel. 5
P.IvA e C.F, 02298700010 Iscriz, al Reg. delle Imp. REA di Torino 547040

adminpec@olivelli.telecompost.it

AZIENDA PER LA MOBILITA NELLARE Aty

DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

3

ap.Soc. 10,000.000,00€ i.v.
+38 0125 7751 :

ARy
e 24087

VP Viee Presidente

CA Consigfierl & Amministraziona
DG' Diraltore Genargle

DA Diretiors Aenveiisiraliyp
UAF Aonst | Confrasi

Uk Cmmm'afe!#zrke{raj
(L Conabifi Bilanciy

VES EserctziofSiata

U5 Infornatica Stafetn
UM Mantsrizions | Toomies
URU Risorse Urgna

UAG Afiari Con. PRRR. SH03TTD
FiAG Ufficto Ragioneria

810 Siak Qualita

MG Meifeo Compotente

RSP RSPP

DDGEIDDD[JDDEDDDDDD

| pagamenti dovrannc essere eseguiti tramite bonifico sul ns. cfc dedicato ad appalti/commesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.1386/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢fe 100000006942 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 6503 2071 000D 0006 212 - BIC BCITITMM

Descrizione servizioffornitura { o Qt totale UM DIv Importo lordo Sconti Importo netto Cod.
accreditofaddebito ) VA
Trasporto Always on - Flat ' - ~| EUR 1.633,22 327,66- 1.305,56 VB
Servizi Slcurezza - -1 EUR 580,50 0,00 580,50 Ve
e A "'-.
e .2-5596’
i . e
},, -~
o i - ) n
by 3 LT - . . .
SEEES 05 fiC. 2018
Riepllogo documento
Importo - DV It\:ﬂd HIVA Desc.VA IVA Totale
1.886,06 | EUR V6 22,000% VAZ2% SCISSIONEDEIPAGAMENT [ar. 17terDPRE3372 414,93 2,300,899
Totale fattura s.e. & o. EUR T 230089
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® @G . —

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” @

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Qeterm. AD.n® del .
/@/‘: 2 DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del { %)’

Data scadenza p?amento

5-4-49 {)

DATA

, L'ADDETTO AL'R[S@TRO
66 DIC. 201 L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

T
[L RESP. A' ZONTRATTI
upgfiisione

B A Contr. Rep. n. del
DAIA, / W |
W/% // ¥ Delib. C.A. n. del
I Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

date scadenza pagarmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
' 2018 /\ per supervisione
~ L RESP. UNITA CONTAB,WLAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PS{ supervision
DATA FJRM \
9(1 "Ol 'ﬂﬂ‘ o’\ \\-/

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica ¢conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




