723914

ESERCIZIO 20 AY

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

Sede legale ed amminilslrali\a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fox 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 06146330733

Capita Sociale sottoscritte; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75 -

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 501 01/04/2019 14,858,22 r

IL CASSIERE : ISTITUTO POLIGRAFICO STATO : Lo

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
; DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ;

- P.ZZA G.VERDI, 10

00100 ROMA (RM)
Partita IVA: 00880711007 C.F. 060399810589

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattordicimilaottocentocinquantotto e 22 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT77F0103003201000000015454

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 1219000270 del 15/01/2019 " o

PAGAMENTO FATTURE N. ' ]

1218010955 CIG ZB426BFBDF, 1218010971 CIG Z322580EB1, !
1215000265 CIG Z322580EB1, 1219000270 CIG Z322580EB1

IMPORTO LORDO 14.858,22

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 14.858,22

IDENTIFICATIVO N e
- RICHIESTA 58162 A T U

CASSA S cassAa T

IMPORTO LORDO 14.858,22

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL F[RES]DENTE

A
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000938563 Codice Fiscale: 00399810589
Identificativo Pagamento: 501 Data Inserimento: 01/04/2019 - 11:42
Importo: 14858,22 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A,

Afenzla delle entrate-RIscosslone - Agente della riscosslone par it gll ambitl provinelall nazlionali ad esclusione del territorio della Regfone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
00142 Roma - Iscritta el registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S5.PA.

EC%%SEQFICO Societa per azioni con socio unico - Capitale sociale € 340.000.000 Tv
Partita [VA i, 00880711007 - Codice fiscale ¢ R.1.00399810589 - RE.A, 86629
I DELLO STATO N ;

2 [TALIANO Sede legale: via Salaria, 691 - 00138 Roma

- ‘\\_-/ Sociuth con Sistemi di Gestione Certificati UNIEN 1SO 9001 BS OHSAS 18001 e UNLEN 150 14001

- tel. D685081 - protocollo@pec.ipzs.it - Fax 0685082517/2626 - N. Verde 800864035 - www.ipzs.it
Informazioni pagamento Spettabile
N./data documento 1218010555/ 31.12.2018 A.M.A.T. SPA - Azienda per la
N./data ordine 1234959/ 02.11.2018 Mobilitd nelli'Area di Taranto
N./data di riferimento 19609/ 05.11.2018 Via Cesare Battisti 657
Cliente 1053271
Divisa EUR ' IT-74100 TARANTO TA
Importo fattura 471,68 P. IVA IT00146330733

, C.F. 00146330733
Paginan.4/1

Cte  ZBLUCATINE 9 pb 0%’

RL B2
t 53:30%@;&7:?:: ';...,-J-— fil— i

SCISSIONE DEI PAGAMENTI art.l7 ter DPR 633/1972

Condizioni : it bt
Pagamento 60 GG data Ft. con bonifico Conseana FH - Franco Destino “r_&-w\ RS |
Dattagli fattura : R e e
Posizione Materiale Definlzione Qta

Condizion) prezzo Prezzo Unita Prezzo Valore C..
000040 50-SPESETRASPORTO  spese di trasporto biglietto BIO 1 UR

386,62

Totale imponibile 386,62

VA 2200 % o 85,06 1

Importo Tot. imponibile 386,62

Amat S.p.A.
Importo fattura ' 471,68

Prot. Entrata Nr. 0000325/2019

.| del 08/01/2019 ore: 09:55:58
bt

OORERAY |

La fornitura dei biglietti ha caratteristiche identiche alla precedente fornitura di
biglietti BIO per cui AMAT ha gia rilasciato il visto si stampi.

gi sottolinea che il contratto in essere con AMAT prevede la consegna entro 20 gilorni
lavorativi dall'crdine.

!

Aliquote tva e articoli di esenzione e di non impenibillty:

1) Imposta a) 22%; 2) Imposta al 10%:; 3) Imposta al 4%; 4-5-E) Art.74 eornma 1 latt. ¢ DPR 633/72 Iva o carico editore ; 6) Non imponihili art.2 DPR 832/72; 7} Esenti art.10 comma €
DPR 633/72; B} Esenti art.14 comma 10 DPR 537/93; 9) Non soggetti art.15 DPR 633/72; A) Non soggetti arL.74 comma 7 o 8 DPR 833/72 - cesslone In regima di raverse charge; B]
Non soggetti art.2 comma 3 lott. a DPR 633/72 sul valore nominale e l'imposta al 22% sul netto; C) Non soggelt! art.2 DPR 633/72; D) Non soggetti art.3 OPR 633/72; G) Non
sopgetio ad LV.A al sensi art.8 comma 35 legge 67/88; Normal;H) Non soggetti art. 26 DPR 633/72; 1) Esentl art. 10 DPR 633/72; L) Non Imponibile art. 8bis DPR 63372; ("JArt. B
comma 1 lett ¢) DPR 633772 -Dichiarazione di intento.; S) Non seggett] art.2 comma 3 lett. a DPR 633/72; V) Art. 17 .6 leitera d-ter DPR 633/72.

il pagamento potra essere disposto mediante accreditamento presso le seguenti bancha: UNIPOL BANCA IT81 T 03127 03204 000000050000 . BIC: BAECIT2B;
Monte del Paschi di Siena IT77 F 01030 03201 060000015454 - BIC: PASCITMMROM; clc tesorerla centrale delio Stato presso la Banca d'ltalia v.XX Sottembre Roman,

25000/1073. Specificare nolla causale del bonifico estremi fatture,



ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.PA.
/\ E(‘)ZIE]ECRQHCO Societa per azioni con socio unico - Capitale sociale € 340,000,000 iv
B bELLO STATO Partita VA n. QDBB0O711007 - Codice fiscale & R1. 00393810589 - R.EA. BH620
i L ITALIANO Sede legale: via Salaria, 691 - 0138 Roma
| . v Societa con Sistemi di Gestione Certificati UNI EN 150 9001 BS CH5AS 18001 & UNI EN IS0 14001
‘ ' . tel. 0685081 - protocollo@pec.ipzs.it - Fax 0685082517/2626 - N. Verde 800864035 - www.ipzs.it
| Fattura
i Informazioni pagamenio Spettabile
' N.fdata documento 1218010985/ 31.12.2018 A.M.A.T, SPA - Azienda per la
) N./data ordine 1234859/ 09.11.2018 Mobilita nell'Area di Taranto
‘ ' NJfdatadiriferimento 19609/ 05.11.2018 . Via Cesare Battisti 657
Cliente 1053271
Divisa EUR IT-74100 TARANTO Ta
Importo fattura 471,68 P. IVA ITOD146330733

C.F. 00146330733

Paginan. 1/1

. Clte  ZRLLERBTYEY
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SCISSICNE DEI PAGRMENTI art.l7 ter DPR 633/1972

i
3
!
{ Condiziani : .
! Pagamento 60 GG data Fi. con bonifico Consegna S £ v
| Dettagli fattura ) T ' ph A
' Posizione Materiale Definizione Qth
i Condizioni prezzo Prezzo Unita Prezzo Valore C.l.
! 000040 50-SPESETRASPORTO  spase di trasporto biglietio BIO 1 UR
| 386,62
|
Totale imponibile 386,62
VA 2200 % ' 85,06 1
- L
Importo Tot. imponibile 386,62
Amat S.p.A. -
Importo fattura 471,68

Prct. Entrata Nr. 0000325/2019
de] 08/01/2019 ore: 09:55:58

NI

La fornitura dei biglietti ha caratteristiche identiche alla precedente fornitura di
biglietti BIO per cui AMAT ha gia rilasciato il visto si stampi.

Si sottolinea che il contratto in essere con AMAT prevede la consegna entro 20 giorni
lavorativi dall’'ordine.

Aligucte iva e arficoli di esenzione e di non impoenibilita:

1} Imposta al 22%; 2) lmposta al 10%; 3) Impesta al 4%; 4-5-E) Art.74 comma 1 lett. ¢ DPR 632172 ivs a carico editers ; 6 Non imponibill art.9 DFR 633f72; 7} Esenti art.10 comma &
DPR 633/72; 8) Esenti ert.14 comma 10 DPR 537/93; 9) Non soggett! art.15 DPR 633/72; A) Non soggetti art.74 comma 7 ¢ 8 DPR 633/72 - casglune in regime dl reverse charge; B)
Non soggetti art.2 comma 3 lott. 8 DPR 633/72 sul valors nominale e Fimposta al 22% sul netto; C) Non sogpetti art.2 DPR 633/72; D} Non soggetti art.3 DPR 633/72; G) Non
soggetto ad L.V.A ai sensi art.8 comma 35 legge 67/88; Normal;H) Nan soggetti art. 26 DPR 633/72; 1) Esenti art. 10 DPR 633/72; L} Non imponibile art. Bbis DPR 633/72; {")An. 8
comma 1 lelt c) DPR 633/72 -Dichiarazione di intanto.; $) Non segyett art.2 comma 3 lett, a DPR §33/72; V} Arl. 17 ¢.6 leltera d-ter DPR 63372,

Il pagamente potrd essere disposto mediante accreditamonto presso le seguenti banche: UNIPOL BANCA IT84 T 03127 03201 £0B000050000 - BIC: BAECIT2B;
Monte dei Paschi di Siena 1T77 F 01630 03201 000000015454 - BIC: PASCITMMROM; cfc iesoraria centra’e dello State presso la Banca d'talia w.XX Settembre Roma n,
25000/1073. Specificare nella causate del boniflco estremi fattura,




V 1 8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione

Y YRS,

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
VANEIN

Data scadenza pa%ento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
Cl open . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"N ResPANITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIEMA r\/‘
f ) Delib, C.A. n. del
4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

SN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i mg FIRMA DEL RTPTN ILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL BILANCIO
persupe isio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘Zﬁt}\dil_wq FIRMi( !

UFFICIO TECNICO
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' TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimente incarico

NOTE:

Tww ola Gm/heﬂo.

Conferimentodel ............ooovviiiiiieinn . Prot. e

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

DATA FIRMA




— =<1 POLIGRAFICO ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S.PA.

/\ E ZECCA Societd per azioni con socio unico - Capitale sociale € 340.000.000i0.v
.;j DE“‘LLO‘STATO Partita IVA n. 6088071 1007 - Codice fiscale e R 00399810589 - RE.A, 86629
! ITALIANO Sede legale: via Salarie, 691 - 00138 Roma
. Sacieta con Sistemi di Gestione Certificati Uil EN 150 9001 BS OHSAS 18001 e UNi EN IS0 14001

tel, 0685081 - pratocollo@pec.ipzs.it - Fax 0685082517/2626 - N. Verde 800864035 - wwwipzs.it

Fattura

Informazioni pagamento Spettabile

N./data documento 1218010971/ 31.12.2018 o A.,M,A.T. SPA - Azienda per la

N. doc. di trasporto 1803043999/17.12.2018 Mobilita nell'Area di Taranto

N./Data consegna 81282342/12.12.2018 Via Cesare Battisti 657

N./data ordine 1234859/ 09.11.2018 '

N./data di riferimento 19609/ 05.11.2018 IT-74100 TARANTO TA

Cliente 1053271 P. IVA 1T0D146330733

Divisa EUR C.F. 00146330733

Importo fattura 14.042,20 ‘ . - S I
I

Paginan.1/1 A ' Amat S.p.A.

oo

_ |Prot. Entrata Nr. 0000326/2019
g’) del 08/01/2019 ore: 09:58:41

AR
ohF

SCISSIONE DEI PAGAMENTI art.l7 ter DPR 633/1972

Condizioni T oo T
Pagamento 60 GG data Ft. con bonifico Consegna FH - Franco Destino
Dettagli fattura
Posizione Materiale Definizione Qfa
Condizioni prezzo Prezzo Unita Prezzo Valore C.lL
000010 12-1AM10-000003 AMAT TARANTO - biglietto BIO 500.000 PZ
Prezzo per Unita 23,02 EUR 1000 PZ 11.510,00
Totale imponibile 11.510,00
VA 2200 % 2.532,20 1
Importo Tot. imponibile 11.510,00
Importo fattura 14.042,20

Cle 73225%0E R4

La fornitura dei biglietti ha caratteristiche identiche alla precedente fornitura di
biglietti BIO per cui AMAT ha gia rilasciato il visto si stampi.

8i sottolinea che il contratte in essere con AMAT prevede la consegna entro 20 giorni
laverativi dall'orxdine.

Aliqucte iva e articoli di esenzione e di non Imponlbilita:

1) Imposta al 22%; 2) Imposta al 10%; 3) Imposta al 4%; 4-5-E) Art.74 comma 1 lett. c DPR 633172 {va a carico editore ; 6} Non fmponibili art,9 DPR 633/72; ¥} Esenti art.t0 comma 6
DFPR 633/72; 8) Esenti art.14 comma 10 DPR 537/83; 9) Non soggetil art.15 DPR 833/72; A) Non soggetti art.74 comma 7 o B DPR 833172 - cesslone in reglme di reverse charge; B)
Non soggstti art.2 comma 3 lott, 8 PR 633/72 sul valere nominale e l'imposta al 22% syl netto; €) Nen soggetti art.2 OPR 63372; D) Non soggetti art.3 DPR §33/72; 6) Non
soggetio ad LV.A ai sensi art 8 comena 35 legga 67/88; Normal;H) Non soggstti art. 26 DPR 633/72; 1) Esentl art. 10 DPR 633/72; L) Non imponibile art. 8bis DPR 632/72; (JArt. B
comma 1 latt ¢} DPR 633/72 -Dichlarazione di intento.; S) Non soggetti art.2 comma 3 left. a DPR 633/7Z; V) Art. 17 c.6 iettera d-ter DPR 633/72.

Il pagamento potra disposto mediante accreditamento presso le seguenti banche: UNIPOL BANCA IT81 T 03127 03201 000000050000 - BIC: BAECIT2B;
Monte tiel Paschi di Siena IT77 F (1030 03201 000000015454 - BIC: PASCITMMROM; cic fesoraria centrale delle Stato prosso la Banca d'italta v.XX Settembre Roma n.
250001073, Specificare nella causale del bonifico estremi fatture.




- A :
=1 POLIGRAFICO ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO 5.PA.

—3
TN E ZECCA Societs per azioni con secio unico - Capitale sociale € 340,000,000 i.v
-/ DELLO STATO Partita IVA n. 00880711007 - Codice fiscale e R1. 00399810589 - RE.A. 86629
‘ ITALIANG Sede legale: via Salaria, 697 - G0138 Roma
\_/ . Sacieth con Sistemi di Gestione Certificati UNI EN IS0 9001 BS OHSAS 18001 e UNIEN IS0 14001

tel, 685081 - protocollo@pec ipzs it - Fax 0685082517/25626 - N. Verde BO0864035 - www.ipzs.it

Fattura

Informazioni pagamento Spettabile

N./data documenito 1218010971/ 31.12.2018 A.M.A.T. SPA - Azienda per la
N. doc. di trasporto 1803043999/17.12.2018 Mobilitad nell'Area di Taranto
N./Data consegna 81282342/12.12.2018 Via Cesare Battisti 657

N.data ordine 1234959/ (09.11.2018

N./data di riferimento 19609/ 05.11.2018 IT-74100 TARANTO TA

Cliente 1053271 P IVA ITO0146330733

Divisa EUR . . C.F. 00146330733

importo fattura 14,.042,20

Paginan.1/1

Amat S.p.A.
Prot. Entrata Nr. 0000326/2019

-\ M- 2| del 08/01/2019 ore: 09:58:41
. b
7
SCISSIONE DEI PAGAMENTI art.l7 ter DPR 633/1972 ' I| |‘ |||”|”“ |II|||| ||}
Condizioni T o
Pagamento 60 GG data Fi, con bonifice Consepna FH' - Franco Destino
Dettagli fatiura
Posizions Materiale " Definizione - Gta
Condizioni prezzo Prezzo Unita Prezzo Valore C.l
000010 12-1AM10-000003 AMAT TARANTO - biglietio BIO 500.000 PZ
Prezzo per Unita 23,02 EUR 1000 P2 11.5610,00
Totale imponibile 11.510,00
L)
VA 2200 % ' 2.532,20 1
Importo Tot. impontbile 41.510,00

importo fattura 14.042,20

Cig 732580 ERA

La fornitura dei biglietti ha caratteristiche identiche alla precedente fornitura di
Piglietti BIO per cui AMAT ha ¢gid rilasciato il visto si stampi.

Si sottolinea che il contratto in essere con AMAT prevede la consegna entro 20 giorni

lavgrativi dall'ordine.

Aliquote jva e arlicoli di esenzione e di non imponibilita:

1) Imposta 2l 22%; 2} Imposta al 10%; 3) Imposta al 4%; 4-5-E) Art.74 comma 1 latt. e DPR 633/72 iva a carico editare ; 6) Non imponibiti art,% DPR $33/72; 7) Esenti art.i0 comma §
DPR 633/72; B} Esentl arl.14 comma 10 DER 537/93; 9) Non soggetti art.15 DPR 633/72; A) Non soggetti art.74 comma 7 e 8 DPR 633/72 - cessione in regime di reverse charge; B)
Non seggetti art.2 comma 3 letl. a DPR 633/72 sul valore nominale e F'imposta al 22% sul netto; C} Non sogpett art.2 DPR 633/72; D) Non soggetti art.3 DPR €33/72; G) Non
sogpetto ad 1.V.A ai sensi art8 comma 35 legge 67/88; Normal;H) Non soggetti art. 26 DPR 633/72; I) Esenti art. 10 DPR 633/72; L) Non imponibile art. Bhis DPR 633/72; {")Art. B
comma 1 lett ¢) DPR 633/72 -Dichiarazione di intento,; 5) Non soggetti art.2 comma 3 lett. a DPR 633/72; V)] Art. 17 c.6 letiera d-ter DPR 633/72.

I pagamento potra essere disposto mediante accreditamento presso le seguenti banche: UNIPGL BANCALT81 T 03127 03201 000000050000 - BIC: BAECIT2E;

Maonte del Paschi di Siena IT77 F 01030 03201 000080015454 - BIC; PASGITMMROM; c/c tesoreria centrals dello Stato presso 1a Banca d'ltalia v.XX Settembre Roma r.
2500011073, Specificare nella causale del bonifico estremi fatiure.



V1§ TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. RESP. UNITA' PERSONALE
Determn. A.D. n° del per supervisione
A—L} ?, ( W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del
Data scadenza pagamento
4 _7_ (
9-2-(7 A
DAT,OH GEf L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i ?UTH verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RES/APNITA’ CONTRATT|
, supervisione Contr. Rep. n. del
il /W
/'{9 M Delib, C.A. n. del
v
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

ol -l -0%

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7201 FIRMA DEL RESPDNSHA! IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRMA } \

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooooieeiiiiei. Prot.. e,

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

DATA FIRMA




d RS e ¥ S.p.A
Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Toranto

T T e -.«,IOFa'r'.]‘:F-o: “m

o AL

Spett.

.P.ZS.

Direzione markefing e Commerciale
Direzione Officine Carte Valori
Amministrativa servizi-Amminisfrativa
VIA SALARIA, 691

00138 ROMA

Oggetto: Commissione stampa biglietti, CIG Z322580EB1.
Con la presente vi commissioniamo la fornitura dei seguenti biglietti:

- n. 500.000 (cinquecentomila) bigliett “BiO - Biglietto Ordinorid di éorso semplice”,
con serie 2018 numerati dal n° 1.000.001 a n° 1.500.000;

- n. 100.000 (centomila) bigletii T2 bighetti di corsa semplice exfc;rr_. 30 L.R. 18/2002
@invalidi), con il formato gi& stampato nel 2015, con setie 2018 numerati dal n®
300.001 an® 400.000., mo

Le caratteristiche tecniche del bigliefti e le condizioni di fornitura’sono quelle previste
dal contratto inviatovi in data 23/12/2014.

si chiede cortesemente, se possibile, di imballare | bigliettl in maniera tale che i primi
biglietti si frovino in testa indicando sull’ etichetta tipo di bigiietfo e numero progressivo
delle scatole,

| prezzo della fornitura, sard pari ad € 23,02 ogni 1.000 biglietti oltre IVA.
Pertanto la fomitura presente ammonterd complessivamente ad € 13.81 2,00 olite IVA.

si evidenzia che la fornitura riveste carattere di urgenza, e, pertanto, sl chiede di
rispetiare i tempi previsfi contrattualimente (20 gg dalla data dellordine) cosi come si
richiede il rispetto di tutte le caratfetistiche tecniche di sicurezza.
La fornitura di tali biglietti ha caratteristiche perfettamente coincidenti con guelle delle
precedenti forniture di titoli della stessa tipologia, per cui & gid stafa rilasciata
autorlzzazione alla stampa.
L' AMAT autorizza, pertanto, formalmente la stampa di tali biglietti con layout identico a
quello delle precedenti forniture di biglietti “BIO - Biglietto Ordinario di corsa semplice”,
anche in assenza di apposizione di specifico “visto si stampi .
Si preqga di indicare sul documento dii trasporto la numerazione iniziale e finale dei titoli

commissionati.

Distinti saluti.

1L RRE3! TE
(Avv \Giorgia Gircar)

Sociald per Azloni con Socle unieo sopgeta a direzione e coordin anito xa porte det Comime dl Taranto
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Stampa Fattura Eletironica n. 1219000269

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO A.M.AT. SPA - Azienda per la Mobilita
STATO S.p.A. nell'Area di Taranto
Via Salaria, 691 Via Cesare Battisti, 657
00138-ROMA -IT 74100 - TARANTO -IT
P.IVA: ITO0880711007 P.IVA; ITO0146330733
Cod. Fiscale; 00399810583 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
PEC; CONTROLLOGESTIONE@PEC AMAT.TAIT
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 1219000269 2019-01-15 € 804.71
Dettaglio linee Fattura
Pr. Pr. Al
D izi U.m. R Sc./Magg.
escrizione M Qta Unitario c/Magg Totale IVA
Cod. Articolo: Codice UR 1,00 € 580,00 €580,00 | 22,00
Materiale 88-PRODSERV20, %
lastra per |a serie 2018
Cod. Articolo: Codice UR 1.00 € 79,60 €7960 | 2200
Materiale 50- %
SPESETRASPORTO,
spese di trasporto ITZ
Linea | ' pata | hum | DatiOrdine CUP | CIG
Documento ltem Acquisto
19609 2018-11- Z322580EB1
05
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 659,60 € 145,11
Dati pagamento

! |

. https #inamirial.conservazioneanorma.it’SolutionD OC _clientModuli/Personal AreaWehParts/StampaF atturaPA.aspx

172



1?:!1!2019 Stampa Fattura Elettronica n. 1219000269

¢ Condizioni Data

Importo | Istituto IBAN

Modalita
Pagamento Scadenza ! j
Pagamento completo
Bonifico 1 2019-03-16 { € 659.60 | CONTO IT2610100003245350200025000

TESORERIA
/0
BANCA
D'ITALIA

Bonifico i 2019-03-16 | €659.60 | BANCODI | IT64H0101503200000070502181
SARDEGNA ’

Bonifico | 2019-03-16 ;| €659.60 | MONTE IT77F0103003201000000015454
DEI
PASCHI DI
SIENA

Bonifico | 2019-03-16 | €659.60 ; UNIPOL IT81T0312703201000000050000
BANCA
S.PA,

Versione Style 1.10

(D $D1v (L 696 L3P
sloi| 19

. https:/inamirial.conservazioneanorma.it/SolutionBOC _clientModuli/Personal AreaWebParts/StampaF atturaPA.aspx
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FATTURA ELETTRONICA

Stampa Fattura Eleftronica n. 1218000269

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura °

Mittente

Destinatario

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO

STATO S.p.A.

Via Salaria, 691

00138 - ROMA-IT
P.IVA: ITO0880711007

Cod. Fiscale: 00399810589
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

nell'Area di Taranto
Via Cesare Battiéti, 657
74100 - TARANTO -IT
P.IVA; 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

A.M.A.T. SPA - Azienda per la Mobilita

Cod. Fiscale: 00146330733

PEC: CONTROLLOGESTIONE@PECAMAT.TAIT ,

Dati Fattura

- S (scissione dei pagamenti)

22,00 %

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 1219000269 2019-07-15 f € 804.71
Dettaglio linee Fattura
! | {
D : UM, e 1 Sc./Magg. : i
escrizione ' Q.ta Unitario | >c./Magg Totale VA
| Cod. Articolo: Codice- . UR | 100 | €58000 €580,00 | 22,00 |
| Materiale 88-PRODSERV20, | L%
lastra per la serie 2018
Cod. Articolo: Codiice UR | 1,00 | €7960 £7960 ; 2200 |
Materiale 50- _} g L%
SPESETRASPORTO,
i spese ditrasporto ITZ ;
‘Linea ¢ . Data um - DatiOrdine — op g
‘ - Documento “1tem . Acquisto : '
19609 2018-11- Z322580EB1
05
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
€ 659,60 €145,11

Dati pagamento

httins-/inamirial.comservazioneanormaitfSolitionDOC  clieniiModnlifPersanal AraalVehParte/StamnaF ath iraPA acnx
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VISTI

-t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
vertfica visite di accertamento sanitaric def personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE &
Conv, n® de!
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
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' TECNICA
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coocoeviveerinnnn Prof....ccooiiniecciriianennn,

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




A9

i Condizioni
Pagamento '

Modalita |

Stampa Fattura Elettronica n. 1219000269

‘ Data
' Scadenza

{mporto | Istituto

| IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20190316

€ 659.60

CONTO
| TESORERIA
o
BANCA
D'ITALIA

iT2610100003245350200025000

Bonifico

20190316

€ 659.60

- BANCO DI

SARDEGNA '

IT64H0101503200000070502181

Bonifico

i

| 20190316

€ 659.60

{ MONTE
DEI

! PASCHI DI
| SIENA

1T77F0103003201000000015454

Bonifico

i

2019-03-16

€ 659,60

UNIPOL
| BANCA
| SPA,

[T81T0312703201000000050000

Versione Style 1.10

Asloa|19

ID $Dv (1L 60k, 3P
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VISTI

L]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

A3

Data scadenza pagamento

L

24 GEN, 2018

Contr. Rep. n® del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' DATA FIRMA -
fop. 24 547 |
Delib. CA.n* ° del
Data scadenza pagamen
SN

DATA L'ADDETTO AL RISCONT% UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP? UNITA' CONTRATTIU

supervisione Contr. Rep. n. del
DATA. / [
?}/ 1 /{@ ) ' /\ Delib. C.A. n. del
T 7 R
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
>D§T 2019 |'RMA DEL RESPONSAGL IL. RESP. UNITA’ TECNICA
i per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABITA/E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepSypervisione '

DATA

a0 G

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coeevvviiiiiccineenes Prot....cccoeeiiiiiiciiines

[L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Stampa Fattura Elettronicaln. 1219000270

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione:|FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

ol
Destinatario

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO
STATO S.p.A.

Via Salaria, 691

00138 - ROMA-IT

P.IVA: ITO0880711007

Cod. Fiscale: 00399810589

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.A.Tl. SPA - Azienda per la Mobilita
neII'ArEfa di Taranto

Via Cesalre Battisti, 657

74100 - TARANTO -IT

P.IVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice L{fﬂcio: SWKIPTT

PEC: CONTROLLOGESTIONE@PEC AMAT.TAIT

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
) |
Fattura 1219000270 2019-01-15 € 2808.44
Dettaglio linee Fattura
- Pr. Pr. Al
D U.M. R ¥ Sc./M .
estrizione Qta Unitarilo c./Mage Totale IVA
Cod. Articolo: Codice PZ 100000,00 | € 0,02302 € 22,00
Materiale 12-1AM10- 2302,00 %
000003,
AMAT TARANTO -
biglietto [TZ
Linea |9 Data  \um | DatiQrdine cuP | CIG
Documento Item Acquisto
19609 2018-11- Z322580EB1
05
Linea Numero DDT Data DDT
1903000374 | 2019-01-04
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €2302,00 € 506,44

hitps:/inarririal .conservezi oneanorrna.itlSolutionDOC_clierTUModuIi!Persona!Areaf\NebPartsIStamp;aFatturaPA.aspx



“17M2019 Stampa Fattura Eletironica n, 1219000270

Dati pagamento

Condizioni "Modalita Data Importo | Istituto IBAN

Pagamento | Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-16 | € 230200 : CONTO [T2610100003245350200025000

TESORERIA
/o
BANCA
D'ITALIA

Bonifico | 2019-03-16 | € 230200 ; BANCO DI | IT64H0101503200000070502181
SARDEGNA

Bonifico | 2015-03-16 | € 2302.00 ; MONTE IT77F0103003201000000015454
DEl
PASCHI DI
SIENA

Bonifico | 2019-03-16 ; € 2302,00 : UNIPOL iT81T0312703201000000050000
BANCA
S.PA.

Versione Style 1,10

DS 1606 JS
o Aﬂkol“g

hitps:/fnamirial.conservazioneznorma.it’SolutionDOC _clientModuli/Personal Area/\WebParts/StampaF atturaPA.aspx



\'7/1/2019
:

Stampa Fattura Eletironica n. 1219000270

\

R4

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

LSTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO

STATO S.p.A.

Via Salaria, 691

00138 - ROMA - IT

PIVA: [TO0880711007

t Cod, Fiscale: 00399810589

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

A.M.A.T. SPA - Azienda per la Mobilita
nell'Area di Taranto

Via Cesare Battist], 657
74100-TARANTO - IT ' :
P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKIP7T

PEC; CONTROLLOGESTIONE@PEC.AMAT. TAIT

Dati Fattura

' N '
Tipo Numero Data | Importo Totale

S — s o e et e et et e e i % [
Fattura 1219000270 201%-D1-15 ; € 2808.44
Dettaglio linee Fattura

. | Pr. Pr. AL
Descrizione UM. t2 + Sc./Magg. ‘

E ! Qta Unitario | 88 | Totale IVA
Cod. Articolo: Codice Pz 100000,00 | €0,02302 ! € 200
Materiale 12-1AM10- ! f 230200 . % i
000003, | :

AMAT TARANTO - !
biglietto ITZ : ’

: 1 A ! ;

 Linea 19 | Data | hum jDatiOrdine g

5 . Documento i ltem i Acquisto :

19609 . 201811~ - : ' 7322580881
05 ‘
Linea - Numero DDT ~ Data DDT
1903000374 2019-01-04
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 506,44

€ 2302,00

https-/namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/M oduli/Personal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx

2



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
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del P‘?’ Supervisione
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Gelib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........co.eeevvviveiinnnn, Prof.....cccoviiiiiie s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L2019 . Stampa Fattura Elettronica n. 1219000270
¥ :

Dati pagamento

i Condiziont | o 4o ie . bata | Importo | Istituto | IBAN
: Pagamento : Scadenza
Pagamento completo
§ Bonifico 2019-03-16 : € 2302.00 CONTO 1T2610100003245350200025000
K | TESORERIA | '

| co
| BANCA
: : | DITALIA

s ! '
i Bo nifico i 2019-03-16 | € 2302.00 ; BANCO DI i IT64H0101503200000070502181
SARDEGNA |
é Bonifico 2019-03-16 | € 2302.00 : MONTE 1T77F0103003201000000015454
: DE!
PASCHI DI
SIENA
; Bonifico 2019-03-16 1 €2302.00 { UNIPOL {T81T0312703201000000050000
; : BANCA

Versione Style 1.10

DS 1606 heS
Pk gl e

'?;:-H"‘

LA




VISTI : “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ;
verifica visite di accertamento sanitario del personale

+

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° per stipervisione

Delib. C.A, r° 6,5 ue%

'B?\TA_ ‘ FIRMA -

Data scadenza pagamento
ISES /7

DATA L'ADDETTO AL RIS TRO

UFFICIO MAGAZZINO

24 6EX, Zﬂ]g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/MITA' CONTRATTI
T uperVISlone Contr, Rep_ n. del
Mﬁ f\ f Delib. C.A. n. del
w
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA V
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /M])

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA L/,( 19 FIRMA DEL RESPONSABI(EW\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervigione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E E-I'I:ANC O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA Rl
010 GOt

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Eata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del ......cccooeiicveiiiinienenn, Prot........o.coeevevenven.

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

DATA FIRMA
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Azionda por la Mobilité neill’Areo di Tarento %K
- - o — laranio, - ...
Prot. n°; UAI/(Qéoci G5 NOv. 2018
| Spett,
LP.ZS,

Direzione marketing e Commerciale
Direzione Officine Carte Valoti
Amministrativa servizi-Amministrativa
VIA SALARIA, 691

00138 ROMA

Oggetto: Commissione stampa biglietti, CIG Z322580EB1.
Con la presente vi commissioniamo la fornitura dei seguenti biglietti:

- n. 500.000 (cinquecentomila) biglietti “BiO - Biglietto Ordinario di corsa semplice”,
con serie 2018 numerati dal n® 1.000.001 a n° 1.500.000;

- n. 100,000 (centomila) biglietti ITZ bigliet! di corsa semplice ex arf, 30 LR 18/2002
(invalidi), con il formato gid stampato nel 2015, con serie 2018 numerati dal n®
300.001 a n® 400.000.

Le caratteristiche tecniche dei bigliett! e le condizioni di fornitura sono quelle previste
dal contratto inviatovi in data 23/12/2014.

Si chiede cortesemente, se possibile, di imbdllare i biglietti in maniera tale che 1 primi
biglietti si trovino in testa indicando sull’etichetta tipo di biglietto e numero progressivo
delle scatoie,

Il prezzo della fomnitura, sard pari ad € 23,02 ogni 1.000 bigliefti olire IVA.

Pertanto la fornitura presente ammonterd complessivamente ad € 13.812,00 oltre IVA.

Si evidenzia che la fomitura riveste carattere di urgenza, e, pertanto, si chiede di
rispettare i tempi previsti contrattualmente (20 gg dalla data dell'ordine) cosi come si
richiede il rispetto di tutte le caratteristiche tecniche di sicurezza.

La fornitura di tali biglietti ha caratteristiche perfettamente coincidenti con quelle deile
precedenti forniture di fitoli della stessa tipologia. per cui & gia stata rilasciata
autorizzazione alla stampa.

L' AMAT autorizza, pertanto, formalmente Ia stampa di tali biglietti con layout identico a
quello delle precedenti forniture di biglietti “BIO - Biglietto Ordinario di corsa semplice”,
anche in assenza di apposizione di specifico “visto si stampi .

Si prega di indicare sul documento di frasporto la numerazione Iniziale e finale dei titoli

cornmissionafi.

Distinti saluti.

IL FRES! TE
(Avv.|Glpbrgia Gir@)

Societd per Azionl con Socio unico soggefia a diiezione @ coordintimanio xa parte del Comuna di Taranio
Via C. Balfish, 657 » 74121 Tarcnto « Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 ¢ wob: www.omatlojf e e-mail: a
Codice Flscale, Porfita ve o N° iscitzione of Registro delle Imprase o Taronlo; 00146330733 - Capliata soclcle: € 2.340.463,00 interamente versato.

()



Roma, 2018 - L.P.Z.8. §.p.A. - Ord, 6000072584

5 Y .
ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO 5.p.A. SLNTE OO

- -7 ViaSalaria, 691 - 00138 ROMA - Tel. 85081 - Fax 85082517 . Of?l"g?“sgglﬂﬁs valori 2019 /1903000374

Telex 611008 ISPOLISTATO ” —
- Codice Fiscale 00399810589 - P. IVA 00880711007 STAB‘L‘MENTO N progresivo disabilimento
i DOCUMENTO DH TRASPORTO (D.PR.n.472 e‘leﬂ 14-8-96)
1234959 e e e w1«
ORDINE CLIENTE e e o e e ;_“;_ #“_‘_'““-‘ IN CONTO ﬁ ASALDO .
19609, e v e e o .05.11.2018 , . ODP 50127328
ORD. ACQ. T SO R o) & ~. ".* ' SERIE 2018 NUMERAZIO:
Spettabl Ie A. M A T SPA - Azienda per la Mob1llfé, nell Area di Taranto
ia Cesare Battisti 657 74100 TARANTO ‘ . TAIT
iﬂb“%’iﬁ 00146330733 IT00146330733
CODICE CODICE FISCALE PARTITA 1VA

‘i‘I"Tﬁ‘“n“IT’iﬂx—cT"‘Ta_rea anto

i Vid"CeShre Battisti 657 .. e 74100 TARANTO e TAIT o
§ [ ‘ . - : : - ", , - . . &
1'}@5'3%?1 R e T 00146330733
Y CODICEFISCALE, 7 - PARTITAIVA
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