ESERCIZIO 20 _AQ

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 692

%095@/( cy
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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 DI PAGAMENTO
GESTIONE E_SERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATEVO
2019 692 07/05/2019 37.653,41
Il CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F, 01140590421

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentasettemilaseicentocinquantatré e 41 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91T0100521300000000000536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 000008-2019-i del 17/01/2019
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PAGAMENTO FATTURE N. ‘ X ! / S |
- e &‘
798-18-1 CIG Z4D25C4AB6, 782-18-1 CIG ZES82590EAQ, - {1 4
000001-2019-C,_000007-2019-] CIG Z39265A35C, 000008-2019-] SR
CIG Z39265A35C. .
i 7500850A %A
IMPORTO LORDO 37.653,41
TOTALE RITENUTE . . . 10,00
YRR S (SR
! i
IMPORTO - 37.653,41
, CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 37.653,41
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA'
IL PIRIGENTE AMM.VO, . ILD ORE IL PRESIDENTE
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o iscossione
Agenzia Entrate

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

ldentificativo Univaco Richiesta: 201900001300329 Codice Fiscale: 01140590421
Identificativo Pagamento: 692 Data Inserimento: 08/05/2019 - 8:52
Importo: 37653,41 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossiona per tutti gli ambiti provincialf nazionali ad esclusione defl territario della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13758881002



i PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati
Fattura Emessa o
per la Mobilita
Data Doc. Numero Doc. ® Spett.le
01/12/2018 000782-18-1
o AM.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Vostro Riferimento
Offerta 2015 472bis del 4/9/16. Ordine OACEO00430 del 31/10/18.
Via Cesare Battisti, 657
cup CG 74100 TARANTO TA
ZE82590EAQD
Pagamento  Bonifico Bancario 60GG DF ® Sede Legale
AMAT, - Taranto
Vs. Banca

— Via Cesare Battisti, 657
Ns.Banca  BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 74100 TARANTO TA -
P. 00146330733 CF.00146330733 .

Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
- amat@amat.ta.it

Dettaglio Articoli

IBAN IT91T0100521300000000000536

Cod. articolo Descrizione articolo u.M. Qta PrezzoU Iva _ ) Imponibile

Fornitura nr. 10 POS ICT250GEM \,@mﬁﬁ'
SEACCVA Acconto 50% all'ordine Ay X

B Protn_=N
22940 I
dnuwfhm PR Presiden's

PR Presidento VP Vice Prosin

5.00000 SP22 € 5.000,00

! ] o Aw O
VF Vice Presifanta CA Congigter G /e
CA  Consighar of Amaniistrazion g PG Dinsure 6o g 1%1 203 @00/
DG Dirctore Gensraly O pA  Dictorahr 0 o -
DA Dircttare Arinislrasivg I VAP pppaiifCends 0 -_—
UAD- Apoa'sd Cerrat 0 UCM Gtz 0
UcH Com:rob:a!f,{:rkeﬁng Iy UCE Conizh i3/ a
UCB Conth™H B! mngy 0 UES Esarifr/sem a
e UES Esertizn/Socty 0 B e ralhEsin a
[eo [~ 3%! rlj‘fomfnaf Siatsien 0O UTM s ! O
A ManclnZona f Teens g Ryfass WL
/ URY E:omura.hm E-,‘ ﬁis ¢ e Gin. P RR SHUSTRE E!l
UAG A Con PRRR SIS ReG Do Regarzia
g 7 | U K RS UsioRegomty S ST0 St Qo g
STQ Sta5 Quary 0O G Hadieo Conpotentd O
kG Madep Compotonty O RSP RSED
RSP RSP2 0

Spese Spedizione € 000 Riepilogo IVA

Spese Incasso € 0,00 Alig. Descrizione, o

lmimni.bi.-le Impasté T Totale

Stadenza pagamento:  30/01/2019 2200  Iva 22% split payment € 500000 €  1100,00 € 6.100,00

in caso di ritardo pagamento verranno
conteggiati gliinteressi di mora sulle
somme non puntuatmente comisposte
secondo quanto previsto dal DLG.
231/2002.
, Contributo CONAI assolto ove dovuto. L. 3 .
, , Operazione IVA con scissione det pagamentt - Art. 17-ter DPR 633/1972

Q Totale Fattura € 6.100,00
Paginaldil

Pluservice Srl
S. S. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia (AN) laly @
Codice Fiscale, Partita IVA e Registro Imprese AN n.01140590421 ® Capitale sociale € 450.000,00 Lv. ® R.E.A. AN n111202 ® pDasa-Rigister

www.pluservice.net _pluservice@pluservice.net_tel071799961 @ g



PLUSERVICE.NET

Sistem? Informativi Integrati
‘ per la Mobilita

Fattura Emessa

”~

Data Doc. Numero Doc. © Spettle
01/12/2018 000782-18-1
. . AM.AT. - Taranto
Nostro Riferimento Vostro Riferimento
Offerta 2015 472bis del 4/9/16, Ordine OACEDJ0430 del 31/10/18. .
Via Cesare Battisti, 657
cup aG :

74100 TARANTO TA
ZEB82590EAD -

F:,agamento Bonifico Bancario 60GG DF

® Sede Legale
Vs. Banca AMAT. - Taranto

Via Cesare Battist], 657
74100 TARANTO TA

Ns. Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVORO

IBAN

IT91T0100521300000000000536

P (0146330733 C.F. 00146330733

Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
amat@amat.ta.it

: i : L TR LR R R R e
)
Cod. articolo Descrizione articolo Qta Imponibile
Fornitura nr. 10 POS ICT250GEM i L
SEACCVA Acconto 50% all'ordine

5.000,00 SP22 £ 5.000,00

s

i.‘m

G "
pon e Sy .
L‘f"“ t:".i"i‘ . E 1 !
. a '
Kol- s
, [~ 0
// U
w
21|IU 2
1 0
(I
Spese Spedizione € 0,00 v T R R e e S
Spese Incasso € 0.00 Aligq. . 'Descrizione. Imponibile Imposta Totale
Scadenza pagamento:  30/01/2019 22,00 Iva 22% split payment 3 5.000,00 € 1.100,00 € 6.100,00
In caso di ritardo pagamento verranno

conteggiati gli interesst di mora'stlle
somme non puntualmente corrisposte

secondo quante previsto dal D.LG.
231/2002.

- -Contributo CONAI assolto ove dovuto,

Operazione IVA con scissione dei pagamenti - Art, 17-ter DPR 633/1972

Paginaidil

Pluservice Srl
5. S. Adriatica Sud 228/D 60012 Senigzllia (AN) ltaly » ‘
Codice Fiscale, Partita IVA e Registro Imprese AN n.01140590421 © Capitale sociale € 450.000,00iv. ® R E A. AN n111202 @ Dase-Rigister

www.pluservice.net _pluservice@pluservice.net_tel 071799961 © P50 201
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°
e
q DATA FIRMA
Delib. C.A. n" é del [g N -
Data scadenza pagamento
019
DATA L'ADDETTO AL RISC ¢] UFFICIO MAGAZZINO
2‘6 - [ 07 verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali
IL RESBZONITA' CONTI}{JATTI
) rAupervisione Contr. Rep. n. del
DATA E
Ml{ oW’ /‘ Delib. C.A. n. del
] S
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

FIRM
t%/mu:

09051019

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
l B per supervisione
: . . J
IL RESP. UNITA" CONTABILIMA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervitione
|

DATA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




PLUSERVICE S.R.L.
via Cesare Btt[ sti, 657 5.5. ADRIATICA SUD, 228/d
Taranto 74100 TA SENIGALLIA 60017 AN
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01140590421 C.F. 01140590421
Tel: 0717999611 Fax: 071-7999680
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferlmento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
a
Rif. Vs. offerta 2015_0472bls/PM Delibera del CDA n® 96 del 12/09/18 31/10/2018 OACED00430 1
del 04/09/16
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cI1G ZESZEQDEAO Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
4#, Articole cat. Descrizlone u.M, Qta valeré € | Sconto | Imponiblle €
i +
*y Interno Fornitore "
00006232 Terminale POS Ingenico Telemaco PZ 10,00 1.000,0000 : 10.000,00
Increm. canone/anno manut. software
Telemaco i
(€ 120/annue/POS = 50 tot) L
RIE. Vs. offerta 2015_0472bls/PM de! 04/09/16 st
Come Vs. precedent! forniture 5 A
1 materiall ondinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riporatto, L'A.M.AT. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte de! creditore e cen I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né I termini di decorrenza, né la misura
o degll Interess stabiliti dal D. lgs. 23172002,
| Le condizionl della fornltura sono quelle Indicate ne! presente documento ogni eitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal forniter] {cople
commisslonl ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.AT.
IVA Descrizlone Allquota Imponlblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 10.000,00{ € 2.200,00 € 12,200,00
L.23-12-14 '
Totall € 10.000,00 | € 2.200,00 | € 12.200,00

Ol M /f /

l’—_h compﬂatore Resp unita A.C. Direttore Tecnico Direttpre Generale DENTE




PLUSERVICE ,

SOLUZIONI INTEGRATE PER L'AUTOMAZIONE
DELLE AZIENDE DI AUTOSERVIZI

OFFERTA ECONOMICA

TERMINALI PER

RINNOVO ABBONAMENTI
PER

AMAT spa

Offerta 2015_0472bis/PM

OniE TR
azienda




PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

D

Dasa-Riigister
EN IS0 5001;2008

Astench pur b Mobilin reli’Aree di Taranio,

i spa.

1Q-0702-10
MOD002-18 I OFFERTA 2015_0472/PM del 24anovembre 2015 Pag. 26 di 29
5.3 VOCI OPZIONALI .
Importo

OPZIONALE: Estensione della garanzia terminale

Imponibile

Descrizione

Canone annuale estensione di garanzia industriale pos ingenico

1

€65,00

N.B. Questa tipologia di garanzia prevede, a carico del cliente, I'invio del dispositivo

eventualmente difettoso. ] |

L I I '
Wy b AN |

'OPZIONALE: Stampa codice fiscale su ricevuta :

AR Eafamci o . -—- | Importo_
OPZIONALE: Estensione della garanzia on-site terminale Imponibile
Descrizione
Canone annuale garanzia on site POS Ingenico . € 80.00
Intervento eseguito entro le 72hh solari escluso festivi 80,

Importo

Imponibile

Descrizione ‘ -

Implementazione funzionalita di stampa codice fiscale su ricevuta rinnovo

abbonamento €2.700,00
Canone Annuo di manutenzione software € 100,00
Attivita eseguite dalla sede Pluservice ;

. o importo
Terminale aggiuntivo Imr:gnibile
Dispositivo e licenze software per n.1 terminale aggiuntivo
- Terminale POS Ingenico ICT250GEM (GPRS, ETHERNET, MODEM), disptay

colori, micro SD, lettore cantact less integrato € 650,00
- Licenza software emissione titoli )
Canone annuo di manutenzione software € 120,00

Inctude la funzionalita di aggiornamento da remoto

PluService S.r.l.

60019 Senlgailia AN - Tel. (071) 79996.1 r.a. ~ Fax (071} 79996.80 ~ e-mall: pluservice@pluservice.net
Cod.Fiscale e Part.)VA n. 01140590421 — Capitale Sociale € 450.000,00 ~ C.C.LA.A. AN n. 111202 ~ Trib.Reg. Soc. n. 17578

S.Q. Rev 18.del 26/11/2013




P PLUSERVICE.NET

Spa.

Dasa-Ragister Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita o o i e
-0702-30
MOD002-18 |  OFFERTA 2015_0472/PM del 2dnovembre 2015 Pag. 27 di 29
6 CONDIZIONI DI FORNITURA
Validita offerta: 30 gg dalla data della presente

Tempi di Consegna:

Progetto Esecutivo: Entro 30 gg dall’ordine (salvo periodo festivita fine anno};

Consegna: 60 gg. dall‘accettazione del progetto esecutivo (salvo periodo

festivita fine anno);

Fatturazione:

Progetto esecutivo,
Hardware e Licenze: 50% all'ordine; 50% alla consegna del terminale con il
software installato;

Servizi 30% all’'ordine; 70% alla consegna del terminale con il
software installato;

Canone di Manutenzione: Annuale anticipato.
1 canoni decorrono della consegna del ter e con il
software installato.

Pagamenti: BB. 30 gg. df.

NB. In caso di mancato pagamento di quanto dovuto, la Pluservice si riserva la
facolta di recuperare il materiale contro restituzione dell’anticipo ricevuto.

Spese di Trasporto e
Assicurazione merce! A carico del cliente, fatturati a parte e a consuntivo.

Varie ) In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati gli
interesst di mora sulle somme non puntualmente corrisposte
secondo quanto previsto dal D.L.G. 231/2002.

IVA secondo normativa vigente: i prezzi indicati sono Iva esclusa.

PluService S.r.l.
60019 Senigallia AN — Tel, (071) 79996.1 r.a. — Fax (071) 79996.80 — e-mail: pluservice@pluservice.net
Cod.Fiscale e Part.IVA n. 01140590421 - Capitale Sociale € 450.000,00 — C.C.L.A.A. AN n. 111202 — Trib.Reg. Soc. n. 17578

5.Q. Rev 18.del 26/11/2013



PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati

per la Mobilita
Senigallia, 10/12/2018
Sede legale Spett.le BT
AMA.T. - Taranto AM.AT. - Taranto S, '?ZQO]FO

Via Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti, 657 del
74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA) 5 pooume
PIVA: 00146330733 CA Consiglier di Amministazione
. DG Diretlore Generale
DA Direttore Amministrativo
UAP Appati Contratt
Inviata mezzo mafl : amat@amat.ta.it UCH Commercial f Marketing
UCB Contabilia Bitancio
[lleS Esercizio/ Sosta
" ) IS Informatica f Statistco
Nostro Rif. . Off 20718_0397 - 3/9/2018 U Manusndece (Torica
Vostro Rif:  Ord OACEQ00459 del 15/11/18 URY Risorss Umana
UAG Afari Con. PRRR. SINISTRE
aa: Z4D25C4A86 fAG Ufficio Ragioneria
STQ Stati Quaiiny
G Medico Competents
RSP RSPP

T

Oo000000OnoOooounn o

FATT. nr. 000798-18-1

Per. Software emissione e pubblicazione cedolino su Bacheca Aziendale

Totale imponibile € 900,00

IVA 22% ’ € 198,00
N.\E&\_&Aﬁ.—?—;ﬁ

TOTALE FATTURA € 1.098,00

Operazione VA con scissione del pagamenti - Art. 17-ter DPR 633/1972

Modalita pagamento : Bonifico Bancario 30GG DF

Data scadenze pagamento : 09/01/19 € 1.098,00

Banca d'appoggio : BNL - BANCA NAZIONALE DEL LAVORO IBAN: IT91T0100521300000000000536

In caso df ritardato pagamento verranno conteggiati gif interessi of mora sulle somme non puntuaimente corrisposte

secondo quanto previste dal D.L.G. 231/2002.
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Pluservice Srl

S. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Serigallia (AN} Italy ® ﬁ
Codice Fiscale, Partita IVA ¢ Registro tmprese AN . 0714053042f  Capitale sociale € 450,000 iv” R.E.A AN, 14202 *  Dasa-Ragistar -
3 Tei

»
wnw.pluservice.net _ pluservice@pluservice.net _ tel. 071 799961 1Qqomoz-30

S. Q. Rev.09 del 01/09/2017



PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati
per la Mobilita

Senigallia, 10/12/2018

Sede legale Spettle

AMAT. - Taranto AM.AT. - Taranto P m%
Via Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA) . 74100 TARANTO (TA)  yp g z
P.IVA: 00146330733 . C S et fkminkine 3
DA Direttore Amministrative i
: AP Appait | Contrati e}
Invigta mezzo mail : amat@amat ia.it UCH Commercizie | Medketng £
UCB ConisbiitA Bilancis ]
UES Eserciriof Sostz O
s inr | Q1aFatn, —
Nostro Rif :  Of 2018 0391 - 3/9/2018 T oSty G
Vostro RIf: OACED00459 del 15/11/18 ' URY Risarse U [
@ ord 0 e /17 UAG e Con. PPRR SINSTR D)
aaG: Z4D25C4A86 RAG Ufficic Raginneria O
STC St Qualit o
HC  Medioo Compstenia (]
RSP RSPR 1
FATT. nr. 000798-18-
Per. Software emissione e pubblicazione cedolino su Bacheca Aziendale
Totale imponibile £ 900,00
J—— IVA 22% € 198,00
V) a--*";&i.L
R“C_{____..—-::"—-';'S“' et 2
BT S 34N TOTALE FATTURA € 1,098,00

Operazione IVA con scissione def pagamenti - Art. 17-ter DPR 633/1972

Modalita pagamento : Bonifico Bancario 30GG DF

Data scadenze pagamento : 08/01/19 € 1.098,00
Banca d'appoggio : BNL - BANCA NAZIONALE DEL LAVORO IBAN: IT9TTO100521300000000000536

In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati gif interessi di mora sulle somme non puntuslmente corrisposte

secondo guanto previsto dal D.L.G. 231/2002.
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Pluservice St

- S. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigsllia (AN) Italy (_U
Codlice Fiscale, Partita IVA e Registro Imprese AN n. 01140590427 Capitale sociale £ 450.000 iv® R.E. A AN n. 111202 : Df:?;ﬁi%ij}fr

www.pluservice.net _ pluservice@pluservice.net _ tel, 071 799961 w0

5. Q. Rev.09 del 01/09/2017




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* - el ]

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comw.m® . G e

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del o
6 DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 2 del O? -

Dala scadenza pagamento

{o_ 4~ (T J
/0 (19

LADDETTO AL RISCONTROJ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESPAUNITA' CONTRATTI

ﬁ!pewisione

Contr. Rep. n. del
DATA Fl
9 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/__'\
data scadenza di pagamento presunta / . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N~
DATA, . ?_“‘\g FIRMA DEL RESPONSABRI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIWE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR N \ .
09.05- 1,014 \ -

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Crata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

St confermgy |0 |obo ok ove,

Conferimento del

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

DATA FIRMA

@uﬂw



Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
PI. 00146330733

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

PLUSERVICE S.R.L. -

$.S. ADRIATICA SUD, 228/d
SENIGALLIA 60017 AN
p.L 01140590421 B

C.F.

01140590421

Tel: 0717999611 Fax: 071-7999680-
Ordini a Fornitore
E-mail:
1 Vostro Riferimento Nostro Riferimento ‘Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs. prev. Off 2018_0391/PM Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 15/11/2018 OACEQD0459 1

del 03/09/18

Causale AS@

Acquisti scorte

Terminl di consegna

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

263

Implementazione software Movimente
(pubblic, cedolinl su bacheca)
Rif. prev. Prot. Amat 15751 del 05/09/18

RIf. Vs. prev. Off 2018_0391/PM del 03/09/18

CIG Z4D25C4A86 Pagamento
Comme;'lto:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articole Cat. Descrizione u.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblla €
Interno Farnitaore
> 1,00 900,0000 900,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce 2l propri foritori Interess] per ritardi pagam. Eventuali richieste in-tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con''applicazione del tasso dl interesse legzle; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le cendizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispeosta dai fornitorl (cople

commmlssloni ecc.) non & operante nel confront] dell'A.M.AT,

Il psgamento sard effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c.629 B 22,00 € 900,00 € 198,00 1.098,00
L.23-12-14
Totall € 900,00 (€ 198,00 | € 1.098,00
Firme

?%S!l M/

Lﬁ comp!latorJ

/)

S

/

/Wtﬁ.c

Direttore Tecnico

Direftore Generale

PRESIDENTE
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.l. A.M.AT. - Taranto
5.S. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN -IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT01140590421 P.IVA: ITQ00146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
+ Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 000001-2019-C 2019-01-01 € 35323.16
Dettaglio linee Fattura

Pr. | Pr. Al

izi U.M. B . .
Descrizione Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: 1,00 € € 22,00
Fatt. canone annuo 2019 - 28953,41 28953,41 %
Canone di Manutenzione
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. [VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 2895341 €6369,75
Dati pagamento
Condizioni Modalita | Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento i Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-01-31 € IT91T0100521300000000000536
28953.41
Versionhe Styie 1.10
i
RIC Y6 |

N Sy 22029UUSA 28 (el

—mTTI AT

ormaoLeecis il FEB. 208

30/01/2019 8.52



Stampa Fattura Elettronica n. 000001-2019-C

1dil

AL34

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

oao &

hitps://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
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Mittente Destinatario
PLUSERVICE &.r.l. AM.AT. - Taranto
5.5, Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - 1T 74100 - TARANTO -TA-IT -
P.IVA: IT01140590421 PIVA: IT0OD146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 " Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numerg Data Importo Totale 1
Fattura 000001-2019-C 2019-01-01 € 35323.16 .
Dettaglio linee Fattura
T |
: o . Pr. . PR Al
Descrizione 1 U.M. Q.ta Unitario | Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: 1,00 £ € 22,00
Fatt. canone annuo 2019- 28953,41 , 2895341 %
Canone di Manutenzione i . ! :
Dat1 RIEplIOgO
NaturalEsxgtblllta IVA © AL IVA ; Imponibile Imposta
: .
S (scissione dei pagamenti) 22,00% | €28953,41 | €6369,75
Dati pagamento
' [ ;
| Condizion| Modalita Data ] Importo Istituto IBAN
, Pagamento Scadenza |
Pagamento completo
..... - . ? i , e
Bonifico | 2019-01-31 € % i [T91T0100521300000000000536
-‘ ! | | 2895341 |

Versicne Style 1.10

N Sy 220PubST 28 (4l

30/01/2019 8.52



VISTI

P

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

<

e |

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE B
Conv. n° del
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
yZAYEY
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
G- (-t 9 \
DATA CADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
Ufﬂ LEI:. 'fo@ verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA® CONTRATT]
| , sypervisione Contr. Rep. n. del
DA ‘2 A ! v
7 j £ | Dellb. CA. 1. del
I/ 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
n s
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA’ TECNICA
/EEB. zm Y, per supervisione
VIL RESP. UNITA' CONTAGI tT;(' E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\ns;one

5‘;5,? 05108

(ol |
A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario

PLUSERVICE S.r.l. A.M.A.T, - Taranto

S.5. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657

60019 - SENIGALLIA - AN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

PIVA: 1701140590421 P.IVA: ITO0146330733 .

Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo . Numero Data Importo Totale
Fattura 000007-2019-1 2019-01-17 € 2928.00

Dettaglio linee Fattura

. Pr, Pr. Al

Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: 1,00 € 2400,00 ' € 22,00
Fatturazione elettronica e 2400,00 %
modulo generazione file

XML da Telemaco

Linea | pata | Num jDatiOrdine ) ., g
. Documento e Item . Acquisto

000007-2019-| Z39265A35C

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 2400,00 €£528,00
Dati pagamento

Condizioni
Pagamento

Modalita

Data
Scadenza

Importo Istituto | IBAN

1
H
H i

Pagamento completo

29/01/2019 8.13
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'fm
Condizicni
ondiziont Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Bonifico | 2019-02-16 € IT91T0100521300000000000536
2400.00

Versione Style 1.10

(N Sl 9% 655849 34049

$e.84 09 O due
oK Ae

2di2 29/01/2019 8.13
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

1 Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.l. A.M.AT. - Taranto
S.S5. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657 ,
60019 - SENIGALLIA - AN - IT 74100 - TARANTO -TA - IT '
P.IVA: [T01140590421 P.IVA: IT00146330733 ‘
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
N Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data } importo Totale r

Fattura 000007-2019- 2019-01-17 € 2928.00

Dettaglio linee Fattura

Pr. TS Al

Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. ; Totale % IVA
Cod. Articolo; | 1,00 | €2400,00 B 3 22,00 :
Fatturazione elettronica e ’ % 2400,00 ; % i
modulo generazione file i '
XML da Telemaco E
id N | Dati Ordi | |
um | Dati Ordine : ;
i Dat poans CUP | ClIG
'Ll_nea Documento atd Iltem | Acquisto t ' '

000007-2019-1

| 739265A35C

Dati Riepilogo

j Imponibile

Natura/Esigibilita IVA Il AI.NA ; Imlplc')sfa
| S (scissione dei pagan'wnti) 22,00 ;41“1 € 2400,00 £528,00
Dati pagamento
$ ; : ]
condizioni o gatits : Data Importo Istituto IBAN
. Pagamento : Scadenza ’ : -
Pagamento completo

1di2 29/01/2019 8.13



VI1IS§STI

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 8
Conv. n°® del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del p?r Stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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
Conferimento del ......c...ovvveveneeniiiineene Prot..........ccoeevvvueenennn.

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

DATA

FIRMA




¥

2di2

/ié Fattura Elettronica n. 000007-2019-1 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutiontDOC_client/Moduli...

; i H { H
| Condizioni .. Data ! P ' b
! Pagamento Modahta; Scadenza ; Importm]i Istituto | IBAN 1
i i é _ -
Bonifico | 20190216} € | IT91T0100521300000000000536 .
; | 240000 | -
f H 1 i
Versione Style 1.10
N Spl %% 63>8u9 B[4
o h e e '
52 2 e0e S dasa
oK JQ?”G’ .
]
P
T {-:,-;' ” S
\ta!«:; ,__,,ﬂ...m!/wgﬁ-
e o w1
| ppra i a5 FEB-

' 29/01/2019 8.13



VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

3

Data scadenza pagamento

4

Confr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL . RESPONSABILE 8
Conv. n® del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
6) DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® } del
Data scadenza pagamento
£6-7-19 Y
TA L'ADDETTO AL RISBONTRO
(P4 fa 2 UFFICIO MAGAZZINO _
+ 201§ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
h4
IL RES ITA' CONTRATTI
ey J/HE/supervisione Contr. Rep. n. del
D?A / / FIRIM
{ﬂ/ / 9 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
DP,BTA 79019 {F'RMA DEL RESE IL RESP. UNITA' TECNIGA
0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABSITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per %ewisione

DATA

Qq‘ogﬂw/q FIRMA (W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 Qﬁ@/y{{) £ U330
—
Conferimento del ... Prot.....ocvurroenrrnnnn, QL\O ) M‘ME / N\M
L) \/.'
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ . ‘
DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

VId Cesare Battisti, 657

PLUSERVICE S.R.L.

§.5. ADRIATICA SUD, 228/d

Taranto 74100 TA SENIGALLIA 60017 AN
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.l. 01140590421 C.F. 01140590421
Tel: 0717909611 Fax: 071-799968C
Ordini a Fornitore
E-mali:
Vostro Riferimento Contratto pata Doc. | Numero Documento Pag.
prev. 2018_0566/PM Provv. Aut. 17/1272018 | OACE000501 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG 239265A35C Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: del, 63/09 art.13 reg.az.
Indirizzo Spedizione:
Traspotto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valora € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
“ho25 Acquisto software emlssione fatture In CA 1,00 2.400,0000 2.400,00
formato XML, Trasmiss. e archiviaz.
elettronica :
0050 Canone dl manutenzione annuo - 1,00 400,0000 400,00

(Prezzo a Fattura € 0,25)

1! pagamento sard effettuato

Jf\ nel termine sopra riperatto.
" | previa messa in mora da parte del creditore e con
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 2312002,

Le condizioni della forniture sono quelle indicate n
commissloni ecc.) non & operante nel confronti dei’AM.A.T.

I'applicazione del tassa di Interessa legale;

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl france Ns. megazzina sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste 1n tal senso potranno essere soddisfatte solo
non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza,

ol presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

né la misura

IVA Descrizlone Allgquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 628 B 22,00 € 2.800,00| € 616,00 € 3.416,00
L,23-12-14
Totall € 2.800,00 (€ 616,00 |€ 3.416,00
L
| /
7D;r§fﬁ-e Generale PRESIDENTE

i compﬂarore\) Respf Anji A.C. Direttore Tecnico
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.l. A.M.AT. - Taranto
5.S. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - IT 74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: IT01140590421 P.IVA:1T0D146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario). Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 000008-2019-I 2019-01-17 € 488.00
Dettaglio linee Fattura

- Pr. Pr. Al.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: 1,00 € 0,00 €0,00 22,00
Fatt. elettronica da %
Telemaco +licenza
emissione
Cod. Articolo: 1,00 € 400,00 €400,00 i 22,00
Canone Manutenzione %
anno 2019

. id Num Dati Ordine
Linea Documento Data Item Acquisto cup clG
000008-2019-] Z39265A35C

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €400,00 €88,00
Dati pagamento

26/01/2019 8.12



Stampa Fattura Elettronica n. 000008-2019-1
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Condizioni Modalita bata Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-02-16 | € 400.00 IT91T0100521300000000000536
Versione Style 1.10
s shyy 2 EMES Wi

2di2

H!C

niva AT0

{DATA DI RECH! ;TF[]..S_FEB 1

L = J

29/01/2019 8.12
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 MNatura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.l, AM.AT. - Taranto
S.S. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
- 60019 - SENIGALLIA-AN - 1T 74100 - TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: IT01140590421 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario). Codice Ufficio: SWKJP7T
!
Dati Fattura
i
Tipo | Numero Data | Importo Totale
|
i
Fattura | 000008-2019-] 2019-01-17 € 488.00
Dettaglio linee Fattura
¥
o _ . Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. § Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
i
Cod. Articolo: _ : | 1,00 | €000 €000 | 22,00 |
Fatt. elettronica da E 5 : %
Telemaco + licenza ! ;
emissione : F
! ; ! i '
. :
Cod. Articolo: | 1,00 | €400,00 | €400,00 | 22,00 !
Canone Manutenzione i ! i } %
anno 2019 ' t '
: id f ? i i i
| Linea | Data | Num jDatiOrdine ., g
Documento | i Item 1 Acquisto :
; 5 ; S ; - % h,.__.-,,ﬁé\..“.__.,m..m_.‘wmmw.
i 000008-2019-1 t ! : Z39265A35C
Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile ' Imposta
» S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €400,00 € 88,00

Dati pagamento

ARIAA AR D 1



VisTI : Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L]

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

Contr. Rep. n° de! .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
’ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° Grb del g 7
Data scadenza pagamento
16-7-7
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UEFICIO MAGAZZINO
] § FEB. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,ANITA’ CON‘\r/RATTI
r supervisione Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA !
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN I
data scadenza di pagamento presunta / BN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
€e }ﬁ per supervisione
L [ A
IL RESP. UNITA' comAslw E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
DATA FIR \
4 -05- (R

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Hﬁata scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

=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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




%/Fattura Eletironica n. 000008-2019-1 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
y .

v ’
If',
Condizioni s Data ! *
‘ ! Modalita Importo | Istituto | IBAN ;
Pagamento Scadenza |
Pagamento completo '
; Bonifico | 2019-02-16 | € 400.00 I’T91T0'1005_21300_000000000536
Versione Style 1.10

s obyy 20 6% s WA

RIC o A¥0

rtE oy P e et
T 4 N

DATA DI REcsTYD.S_FEB, 201
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VIST]I : o

£ e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE &
Conv. n° del
il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA ~
Lelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presgnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] 5 9 zmg per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooveevviiieeieeennn, Prof.....cc.ovviiiiinicivnnnns
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

by .
vla Gesare Battistl, 657

PLUSERVICE S.R.L.

5.5, ADRIATICA SUD, 228/d

Taranto 74100 TA SENIGALLIA 60017 AN
pi. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 01140590421 CF. 01140580421
Tel: 0717999611 Faxi 071-7999680
.{ Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto DataDoc. | Numero Documento Pag.
prev. 2018_0566/PM Provv. Aut. 17/12/2018 | DACE000501 1

Terminl dl consegna

Causale AS@® Acquisti scorte
CIG Z39265A35C Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: del. 63/09 art.13 reg.az.
Indirizzo Spedizione:
Traspotrto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M, Qra valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitora .
7 Y025 Acquisto software emisslone fatture In A, 1,00 2.400,0000 2.400,00
formato XML. Trasmiss, e archlviaz.
elettronica
0050 Canone di manutenzione anhuo - 1,00 400,0000 400,00

(Prezzo a Fattura € 0,25)

1 materiali ordinati dovranno
"\. nel termine sopra riporatta. L'A.M.AT. non riconosce al propri fornitorl Interessi per
' previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale;
degll Interess! stabliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion! della formitura sona quelle indicate nel presente
commissionl ecc.) non & operante nef confront! dell'A.M.A.T,

essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

documento e ognl aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornlteri {cople

Il pagamento sard effettuato

non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura

IVA Descrizione Aliquota Impaniblle Imposta Totale
spP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 2.800,00| € 616,00, € 3.416,00
L.23-12-14
Totall |€ 2.800,00 | € 616,00 | € 3.416,00
Firme % / \_/
Respl dnpaA.C. Direttore Tecnico 7Dfr§&o/re Generale PRESIDENTE

It compliatore j



