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Sede legale ed ammiﬁistralivﬁ: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

’

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 198 04/02/2019 1.755,00
IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE TRICESIMO, 103
33100 UDINE (UD)
- Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: millesettecentocinquantacingue e xx / 100
PAGAMENTO: Benifico
] UNICREDIT BANCA SPA , TBAN: IT52M0200812304000001253313
CAUSALE DEL PAGAMENTO
C.SO SPEC.ANTICORRUZ./TRASPARENZA DOTT.PIETRO CARALLO FEB-MAR/19
PAGAMEN.TO'FATTURE N. '
12 '
IMPORTO LORDO 1.755,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.755,00
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO
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FATTURA ELETTRONICA
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formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento; Fattura

Destinatario

i Mittente

: PARTNER ASSOCIATES SPA

VIALE TRICESIMG, 103

F3100- UDINE-UD - IT

PIvA: T2031290301

Cod. Fiscale; 02031210301

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT S.PA.
Via C. Battisti, E57

P.IVA IT0O146330733

Codice Ufficio: SWIGPIT

74100 - TARANTO - TA- T

Ced. Fiscale: 0145330733

.| PatiFattura

Tipa Numero

Datz

3
. Importo Yotale

Fattura ' 12

209010

Tiezranmo

Causafe

; FATTURA

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

: U.m. Qté

Pr, Unitarlo Sc/Magg.

i
Pr.Totale |

Al IVA

Cod. Articalo:
Corso specialistico anticorruzione e trasparenza

Cod. Articele:
N.1 Isgritto

€0,00 €000

L€175500

€ 175500

0,00 %

22.00%

Cod. Artlcajo:
i 1D PIANO: FDIR/S 20531

€000 €0,00

000 %

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

Al Iva

imponlbile

Imposta

N2 {Non soggebte)

0,00 %

£0,00

€0,00

& {sclsslone dej pagamenti}

22,00 %

£1755,00

€386,10

Datl pagamento

Condizionl Pagamente Modalita ! Data Scadenza
. . i . : . .

Pagamento completo

¥
Imparto i Istituto

IBAN

E Bonifico

20150131

€1785.00 | UNICREDIT 5PA

y
1 IT52MZD0312304000001253313
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE &
Conv. n® del
. I, RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpervisione
DATA FIRMA -~
- M e Z ( %j‘
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
Y-~ 19
DATA L ADDET]‘O RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
8 ? ~{ 0'[ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP u ! CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA
/ / 9 Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONE 1A
verifica dati contab]li Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........ccovviminnineiin

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




PA GROUP
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MODULO DT ISCRIZIONE

DATI AZIENDALI (per la fatturazione)

RAGIONE SOCIALE AMAT SpA

INDIRIZZO Via C. Battistt, 657 CAP 74121 CITTA' Taranto PROV. TA

TELEFONO 099 7356211 EMAIL | amat@amat.ta.it

¢

PARTITA IVA 00146330733

Compilare sole se I'Azienda @ soggetta a!

SPLIT PAYMENT {mettere una cracetta nelia casella accanto e allegare alViscrizione I’Attestazione Aziendale di
applicazione del regime di Split Payment

FATTURAZIONE ELETTRONICA: (mettere upa crocetta nella casella accanto e compilare codlce) Codice Univoco Ufficio:

Si chiede 'iscrizione di (insertre | datl del partecipante al corso):

Cognome Nome Telefono Cellulare . E-mail
Carallo Pietro 09497356244 carallp@amat.ta
Data di Nascita Luage di Nascita
{per i'emissione (per l'ernlsslone Funzione Azjendale
dell'attestato) dell'attestato)
20 ottobre 1959 Tarante Direttore Amministrativo

al seguente corso J
! ~ Quota di Riduzigne - 10%:
Date del corso Titolo det Corso partecipaziens {Indicare Motive Totale Quata
singola (l.e.) riduziono)
-1 =8~ 21 febbralo
8 & 22 marzo 2019 CORSO SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.750,00 Corerreneeens
1 - B ~ 21 fehbraio CORSQ SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.950.00 Cliente € 1.755.00
8 e 22 marzo 2019 INCLUSO LUNCH IN STRUTTURA ' ! ! '
Totale Quota dl Partecipazione Complessiva Iva Escluse ) . € 1,755,00
Totala Quota dl Partecipaziona Complessiva Ean Iva 22% € 2.141,10
Si Invita ad invlare @ mezzo fax al numero 080 9190529 oppure aliindirizze email (grmazione@pa-aroup.com cdpla del modulo diiscrizione,

compllats e completa di timbre € firma, accompagnato da evidenza del pagamento della quota dl partecipazione, a mezzo Bonifico Bancarlo.
L'iscrizlone dovrd essere perfezionata entro e non oitre il 20 gennaio 20189.

Coordinate bancarle: .

Banca: UniCredit 5.p.A. .
IBAN: IT 52 & 02008 12304 000001253313

Causale: “Quota di iscriziene (Indicare Nome Corso)”.

Sl dichiara di 733535‘5?3 visione e di accettare le "Condilzionl generall di iscrizlone” di seguito riportate. R

TN [0 L(L@ﬁ ﬂ I
/ .

ot us%" Partners Associatos SpA ALTRE LS DR PAGRRIS
sgt. - _19& GESE _ETWALE € CERTIEW A lwrt L1k 1-0007 A TA ATCRETEN Via tppolilo Roselling 12, 20124 Mlana
Q = = 7 vixe Theesinw 103 3100 Udline Via Bartolomeo Cavacapps 113 00128 Roma
w DNV-GL Viale Pasteut 78. 00144 Roma
\ / GEDE ANMUESTRATYA [ CERTIFAATA Noaorl 218a -2 A -1TA I REDUA Wia Giovanrs Battisla Pontani 33. 00128 Parugia
B Ak Via Spmborgo B 33037 Hastan b Prato (UD) Via Orfeu Mazzitall 248 70124 3ar

Via E Crislern 84, 5037 Casalecchio di Runo (BO)
119 0432 GEGEIS 39 0437 570120 e parinarsassaciatesled
P 02031210701 | Cap 5oc inlyramente versato € 2.002841,00 | REA CCIAA UD-230450 WW.PA-GROUPCOM




PA GROUP
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MODULO DI ISCRIZIONE

DATI AZIENDALI (per la fatturazione)

RAGIONE SOCIALE AMAT SpA
INDIRIZZO Via C. Battisti, 657 CAP 74121 CITTA" Taranto PROV. TA
TELEFONO 099 7356211 EMAIL amat@amat.ta.it

PARTITA IVA 00146330733

Compllare solo se IYAzienda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanto e allegare all'iscrizione I'Attastazlone Azlendala di

applicazione del reglme di Split Payment

FATTURAZIONE ELETTRONICA: {(meattere una crocetta nella casella accanto e compilare codice) Codice Unlvoco Ufficio:

Si chiede I'lscrizione di (inserire i dati de! partecipante al corso):

Cognome

Nome Telefono

Ceallulare

E~mail

Carallo

Pietro 099/7356244

carallo@amat ta.lt

Data di Nascita
{per I'emissione

Luogo di Nascita

{per I'emissiona Funzione Aziendale

dell'atkestate) dell'attestato)
20 ottobre 1959 Taranto Direttore Amministrativo N
al seguente corso
] Quota dI Riduzions ~ 10% ’
Date del carso Titalo del Corso partecipaziono {Indicara Motivo Totale Quota
: singola (l.e.) riduziona)

1 =8 - 21 fabbraio

8822 marzo 2019 CORSQ SPECIALISTICQ ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.750,00 c.

1 -8~ 21 fehbraia CORSO-SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 1.950.00 Cliente € 1.755.00

8 e 21 marzo 1019 INCLUSO LUNCH IN STRUTTURA ) ! ) !
Totala Quota dl Partacipazione Complessiva Iva Esclusa € 1.755,00
Totale Quota di Partecipazione Complessiva con Iva 22% € 214110

Sl Invita ad inviare @ mezze fax al numero 080 9190529 oppure alliindirizzo emall formazione@pa-group.com capia del meodule d'iscrizlone,

compllato @ completo dl timbra e firma, accompagnate da evidenza del pagamento della quota di partecipazione, a mezze Bonifico Bancario.

Lisczizione dovra essere perfezionata entro e non oltre il 20 gennaio 2019.

Coordipate bancarie:
Banca: UnICredit S.p.A.

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causala: “Quota di iscrizione (Indicare Name Corso)”.

Si dichlara dI 3Y8C presq visione e di accettare l¢ "Condizioni generali di iscriziona” di seguito ripartate.
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Re: Modulo di iscrizione Piano Formativo FONDIRIGENTI Corso...

4

L%

~  Oggetto: Re: Modulo di iscrizione Piano Formativo FONDIRIGENTI Corso Anticorruzione
v (FDIR/S 20531)
Mittente: Controllo di Gestione <controllogestione@amat.ta.it>
Data: 31/01/2019, 08:14
A: Eva Benvenga | Gruppo PA <eva.benvenga@gruppopa.com>
CC: carallo@amat.ta.it, areacontratti@amat.ta.it, "Dott.ssa Fabiola Menenti"
<menenti@amat.ta.it>

Buongiorno,

la Fattura riferita alla partecipazione del Direttore Amministrativo al corso dovra essere
emessa in regime di Scissione dei pagamenti e inviata elettronicamente al seguente Codice
Destinatario: SWKIP7T

Saluti

Marilena Passeretti

1130/01/2019 14:57, Dott.ssa Fabiola Menenti ha scritto:

Con riferimento al Piano in oggetto, allego alla presente il modulo di iscrizione, debitamente sottoscritto
dal Direttore Generale, e riferito al Direttore Amministrativo, Dott. Pietro Carallo.
Cordiali saluti

MF Menenti

1dil 31/01/2019,08:15
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario

PARTNER ASSOCIATES SPA AMAT 5.P.A.

VIALE TRICESIMD, 103 Via C. Battisti, 657

33100 - UDINE -UD - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA; [T02031210301 PIVA: ITDO146330733
Cod. Fiscale: 02031210307 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinaric) Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importa Totale

Fattura ’ 12 2019-01-31 "tezario

Causale

FATTUGRA

Dettaglio linee Fatura

Descrizione Poum Qta Pr. Unitario sciMagg, | Pr.Towle AL VA

Tod, Articolo:
Corso specialistico anticornezione e trasparenza

€0.00 : €0,00 0,00 %

Cod. Articalo: ‘ N. 1,00 1 €175500 €1755,00 22,00 %

N.11seritto

Cod. Articolo: €000 €90,00 000%
D PIAND: FDIR/S 20531 £ H H

Dati Riepilogo

Natura/Esiglbllita IvA Al IVA Impaonibile imposta
N2 {ton snggette) 0,00% €0,00 €0,00
5 (scisslone dei pagamenti) 22,00% €1755,00 €386,10
Dati pagamento
Condizioni Pagamento . Modalita , Data Scadenza : Importo ‘ Istituto IBAN
Pagamento completo

. e | oowsaran e | UNCREDITSRA

Verslone Style 1,10

N S 251560t AU

Tesm. NS
UL |

COD. PIANO..
VOCE D SPESA
IMPORTOZ

\ldil—— 04/02/2019 8.54



PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOVATION

Data
FATTURA 12/2019 31/01/2019 1
Luogo di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT 5.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part,IVA B Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
BONIFICO VISTA FATTURA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantita Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
Corso speciaiistico anticorruzione e trasparenza
A.2019.001 N. 1 Iscritto N. 1 1.755,0000 1,755,00 | 22

1D PIANQ: FDIR/S 20531

Jocumgnto non valido al fini fisgali ai sensiart. 21
DPR 633/72. L'originale e disponibile all'indirizzo

PEC o codice SD fornito, joppure nell'area
niservata dell'Agenzia delie Entrate.

Totale Netto 1.755,00
NOTE Imponibile IvA C.IVA Descrizlone IVA Importo IVA Sconti/Arrotondamenti
Fattura emessa in regime di 1.755,00 | 22 22%-GENERICO 386,10 EUR 0,00
scissione del pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 1.755,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA

1.755,00 386,10 EUR 2.141,10
Scadenze: Banca d'Appogglo
Importi Data UNICRED
1.755,00 31/01/2019 SWIFT U]\Ilz,::l'}:-'llUMl

IBAN ITS2 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313

%0 3@;% Partners Assotiates SpA £LTRE SEDI U PAGROURP
mmmi% SEDELEGALE € CERTIFICATA (Cerl 212044201840 TA-ACCREDIEY Via [ppolto Rosallint 12, 20124 Milano
— Vials Tricesimo 103. 33100 Udine Via Bartolomea Cavaceppi 113. 00128 Roma
\DNV-GL Viale Pastewr 78, 00144 Roma
i SEDE AMMINISTRATIVA. E CERTIFICATA (Cert 211644-E06-AO-ITA-ACCRELIAY Via Giovanni Batlista Pontani 33, 06128 Perugia

Via Spilimbergo 66, 33037 Pasian di Prato D}

t+3% 0432 680815 1430 0432 570120 pec partnersassocatesypecit
PI 0203121030 | CAp Soc inleramente versato € 2.002.851,00 | REA CCIAA UD-230550 W PA-GROUP.COM

Via Orfeo Mazzitelli 248, 70124 Bari
Via E Crstoni 84, 4033 Casalecchio di Reno {(BO)




