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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
b 2019 805 21/05/2019 29.080,55
'+ ILCASSIERE POSTE ITALIANE S.p.a.
; PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

ventinovemilaottanta e 55 / 100

POSTE ITALIANE SPA

VIALE EURQOPA 190

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103860585

CC 13.07.0001;

IBAN: IT59N0760103200000041028663

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.| Dac. n°-8019013085 del 31/01/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

. ' L.t
8019030921, 8019018937, 8719025564 C[G(ZO42§2841E, H
5 8019013085 CIG 204272841E -

f
. ) ,
) il
!
\

f?;';: IMPORTOQ LORDO 29.080,55
‘T, TOTALE RITENUTE 0,00
; IMPORTO 29.080,55
TOEMTIFICAT
SICHIESTA OV s _
’ CASSA CASSA

‘RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

29.080,55

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001475457 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 805 Data Inserimento; 21/05/2019 - 11:55
Importo: 29080,55 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gll ambiti provinclall nazionall ad escluslone del temitorio della Reglone Sicllfana - Sede legale Via Giuseppe Grezat,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Stampﬁ{};ttm*a Eletironica n. 8019013085
v,

Cib 204231 YL1E

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Poste Italiane S.p.A.
Viale Europa, 190
00144 -Roma -RM - IT
P.IVA: IT01114601006

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI T ARANTO

S.PA,

CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT0O0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
fattura 8019013085 2019-01-31 € 6346.85 i
Causale
Competenza: Nov/ 2018 - Nov / 201BFATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Dettaglio linee Fattura
. Pr.
i D i .M. A . . . .
: escrizione U.mM Q.ta Unitario Sc./Magg Pr. Totale ; ALIVA
! Cod. Articalo: Pz 2735,00 €0,68 €1859,80 | 22,00% !
Acquisizione dati e prelavorazioni atti,
Cod. Articolo; PZ 1198,00 €023 €275,54 22,00%
Archiv, sostit. on line alla cons. dati
Cod. Articolo: PZ 50,00 €0,76 € 38,00 0,00 %
Incasso e Rendicontazione Pagamentl
Cod. Articolo: Pz 273500 | €11 €303585 | 2200% |
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.5.BLU
Linea Id Documento Data Nurm Item Dati Contratto . cup ciG
: 30066834-005
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €5171,19 €1137,66
I (esigibilita immediata)N4 (Esenti) 0,00% € 38,00 €0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd | DataScadenza ! Importo : Istitute | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-02 €5209.19 ITS9ND760103200000041028663
Verslone Style 1.10 FPR/ 5'{ /-t_.z--.'_(...{....w__ _‘__________’
xf Hr‘- &‘% 5_ ' e og.;\g.
I Shi J30re 354 o[l 4] St 2o
IATAD 77 “'14 FEB. 2019?

1dil

11/02/2019 9.02
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St‘ampa Fattura Elettronica n. 8019013085

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
' Poste italiane 5.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' A}:iEA DI T ARANTO
! Viale Europa, 190 S.PA.
; 00144 - Roma-RM-IT CESARE BATTISTI 657
i PIVA: ITD1114601006 74100 - TARANTO - TA - IT
PIVAI ITO0146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733
: - - Codice Ufficio: SWKJPTT
) Dati Fattura
Tipo Numero Data ; Importo Totale
Fattura 8018013085 2019-01-31 E € £346.85 '
Causale ,
Competenza; Nov/ 2018 - Nov / 2018FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO MNOTIFICHE
Dettaglio linee Fattura
: A i !
i 1 Pr i ’ '
izi : M. 3 : i 5c. . Pr.Totale : Al IVA
Descrizione % U.M Q.ta % Unitario | 5c./Magg . r. To
¥ ; ; _
Cod. Articolo: : Pz 273500 | €068 ; ; €185980 | 22,00%
Acguisizione datl e prelaveorazioni atti, i ' :
Cotl. Articalo; [Pz 119800 ; €023 | . €27554 & 22,00% !
Archiv. sostit. on line alla cons. dati i ' 4
; ; A "
Cod. Articolo: {oopz 5000 | €076 | €3800 | 000%
Intasso e Rendicontazione Pagamenti 3 :
0 r ,
Cod. Articole: L 4 273500 | €10 . €303585 | 22,00%
Rend. degli esiti e rest.og,inesit.5.BLU i
: i
Linea : Id Documento Data Num Item Dati Contratto | * cup Cic
| 30066834005 ‘ :
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA { ALIVA | Imponibile | Imposta
i S (scissione dei pagamenti) : 22,00 % £5171,19 . €1137,66
B e e e e+ s e B e T
* I (esigibilita immediata)N4 (Esenti) i 0,00% €38,00 } €0,00
Dati pagamento
; Condizioni Pagamento . Modalita . Data Scadenza _ Importo Istituto ; 1BAN
Pagamento completo
Bonifico : 2019-03-02 . €£5209.19 E j ITS9N0760103200000041028663
Versione Style 1.10 ,-Ej;‘e% 45'{" 2 ‘{g ,
929,000 3S1 4ol ks L7
I5 Sbi <80 A *1 14 FEB, 2019
1dil

11/02/2019 5.02



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ‘
ﬁta scadenza pagamento )
Contr. Rep. n® del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 del per supervisione
/}V\ DATA FIRMA
Delib. C A n° - }
Data scadenza pagamento
2=~ 1(§ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
% { ‘1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP JKITA’ CONTRATT
, sypervisione 2 Contr. Rep. n. . del
e O |
Vi /l Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ll FEB 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIRALE BiLlANCIO .~ | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per §u?erv15|one
[DATA

050 @Mbﬂﬂ |

UFFICIO TECNICO
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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ovveeieeeniinn. Prot....ooooiiiiiiieeicecranns
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




1 ‘ AMAT TARANTO . o
CONVENZIONE SERVIZIO INTEGRATO MODULARE NOTIFICHE

PERIODO DI RIFERIMENTO

""" SERVIZIO BASE Quantita | TARIFFA [ Impenibile’
Acquisizione dati e prelavorazioni atti,
stampa e imbustamento 2.735 0,68 1.859,80
Postalizzazione e notifica ' e
da 1 a 3 fogli 2.735 8,60 23.521,00
da 4 a 19 fogli 9,75 -
20 fogli 10,75 -
Rendicontazione degli esiti notifiche
2.735 1,11 3.035,85
50T SERVIZIOPZIONALI _Quantita | TARIFFA.| Imponibile
Incasso e rendicontazione dei pagamenti effettuati dai
destinatari delle notifiche
50 0,76 38,00
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 1.198 0,23 275,54
T TOTALE IMPONIBILE .+ ., . zaml
oo 2T -+ DETTAGLIO LOTTI POSTALIZZATI j = g
Nome File Utente Indirizzi Data PT
ExportSETT 2015 178924 txt 1 07.11.2018
Export AGO 2015 178921.txt 809] 10.11.2018
ExportOTT 2015 178923.txt 866 10.11.2018
ExportSETT 2015 178922.txt 1.059] 10.11.2018
Totale 2.735

H
| Nov.18




Amat $.p.A. Protocoello Interno n. 0004645/2019 del 19/03/2019 10:37:20

P S T

Prot. n°: UPT/ucresamscecananannes

Taranto, [i 19/03/2019

c.a. Capo Unitd Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8719025964 e 8019013085 del 31/01/189, 8019018937 del
12/02/19, 8019030921 del 07/03/19. .

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attravef_so il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa: convenzicne, di n. 2840
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nel perlodi:

ago 2015 n. 824
set 2015 n.1093
ott 2015 n. 923

La trasmissione del dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 02/11/2018,

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

- o
AR }
f ! -
(o 5’/V e (Gl
~ -

wl_m

Socleta per Azlon can Soclo unlco soggetia o direzione e coardinamento do parfe def Comune dlTaranto
Via C. Baffish, £57 « 74121 Taranio = Tel. 099 73581 # Fax 099 7794247 o web: www,amatta.if »g-mail: gmotépgc.omatiaH
Codice Fiscale, Parlita va e N° heridone el Registro delle Imprese di Taranlo: 00146330723 - Capliale soclole: €5.497.272.00 Interamente versato.
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FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente I Destinatario |
Poste Italiane S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T ARANTO :
Viale Europa, 150 S.P.A. ;
00144 - Roma - RM - IT CESARE BATTISTI 657 1T Lt 0D4
P.IVA:1TO1114601006 74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT00146330733 ~
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod, Fiscale: 00146330733 1 0.p5>. 000/
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura B719025964 2019-01-31 €.23523.00
Causale
Competenza: Nov / 2018 - Nov / 2018FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Importo Bollo Virtuale
€2.00
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M, Q.ta . Unitario Sc./Magg. Pr. Totale | Al IVA
Cod. Articolo: Pz 273500 | €860 €23521,00 | 0,00%
Postalizzazione e notifica i i
Linea Id Documento ! Data Num [tem Dati Contratto cup aG

30066834-005 :
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata)N4 (Esenti) 0,00 % €23521,00 €0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento ' Modalita ' Data Scadenza Importo | Istituto ;| IBAN
Pagamento completo

Bonifico , 2019-03-02 € 23523.00 IT59M0760103200000041028663 ,

Verslone Style 1,10

> Sh wsoon>  AelUi)

-’i(, ,ZOAA/I
T n.w‘l 4 FEB. 2019

DATAD. ":‘

11/02/2019 8.57
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La presente fattura & copia analogica e riperta gli elementi essenziali defia fattura elettronica
disponibile nellarea riservata del sito web delf Agenzia delle Entrate. (Decreto Legistativo S agosto
2015, n. 127; Provwedimento del Diretiore delf Agenzia delle Entrate del 30 aprile 2018)

Intestatario fattura
AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657 i, b H P_SERV 0001
74100 TARANTO Th o oy
BCOP10363 4 5 A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT
ARANTO S.P.A.
. CESARE BATTISTI 657
S TTORA = s 74100 TARANTO TA
INVOICE N° 8719025964 DATE 31/01/2019
PARTITA CODICE
VA ITO0146330733 FISCALE 00146330733
| VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
0030066834 30066834-005
Descrizione Cod.| U.M. q.ta] Prezzo unitario Totale
Description lva d.ty Unit price| Total Amount
Competenza; Nov /2018 - Nov /2018
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Pastalizzazione e notifica L2 PZ 2735 86 23.521,00

L T S
f 23.521,00

DATA SCADENZA FATTURA

EXPIRY DATE GCod IMPONIBILE % A VA
02/03/2019 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPITRRXCX IBAN:ITS9 N 67601 03200 000041028663 intestato a: L2 23.521,00 0,00 0,00

POSTE ITALIANE S.P.A. indicande il seguente riferimento nella causale del
pagamento; B=004119871902596475

MPO5 30 IMPOSTA DIBOLLO 2,00
RITENUTA
TOTALE
TOTAL AMOUNT 4 23.523,00

Vi preghiamo di effettuare il pagamento defla presente fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mara previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Imposta df bollo assolta al sensi deffart, 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze

Legenda codice fva L2 Vendite iva esenti Serv.pdst. ar.10/16 DPR 633/72

Poste ifaliane S.p.A.

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitalmente
Compilata da Postel 5.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Pagina 1 di1
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CODHCE AN (3] 7] ] ] e o] e ] e e e ) e ] ] e e ]

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A.

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 31/01/2019

Numero 8719025964

Scadenza 02/03/2019

Conto contraftuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

;.suICan. 41028663  diEuro 23.523,00

T

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

sul C/C n. 41028663 diEuro  23.523,00
TD 896 copice isAn (7T R P T L T e e R R R R R R e e e e e e
INTESTATO A: - )
POSTE ITALIANE S.P.A.

Fatlura del 31/01/2019

Numero 8719025964

Scadenza 02/03/2019

| -
004119871902596475 Gonlo contraluale. 30066834 -005
CONTRAVVENZIONI
ESEGUITO DA:

ALIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA DI T

CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
180041198719

BOLLO DELL'UFF. POSTALE lMPORTANTE: NON SCIIVERE NELLA ZONA SOTTOSTA NTE
codite chente Importe in svre numero confo

<00411987190259647 5> 00023523+00> 000041028663< 896>



”~

Acqulsmone dan e prelavoramom atti,

stampa e imbustamento
Postalizzazione e notifica & FEe ki e
da 1 a 3 fogli 2.735 8,60 23. 521 00
da 4 a 19 fogli 9,75 -
20 fogli 10,75 -
Rendicontazione degli esiti notifiche
2735 111] 303585
SERVIZI OPZIONALI-. | Quantita’ | TARIFFA .| Imponibile.
Incasso e rendicontazione dei pagamenti effetmatl da: .
destinatari delle notifiche
50 0,76 38,00
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 1.198 0,23 275,54

A wrrm e o m m r rlr m———r—————————_

RN O £ 1T AGLOIICTT ROSTALZZATIIR

Indirizzi

- 28.730,19

Nome File Utente

ExpotSETT 2015_178924 txt 1] 07.11.2018
Export AGO 2015 _178921.ixt 809 10.11.2018
ExportOTT 2015 _178923.ixt 866| 10.11.2018
ExportSETT 2015_178922.txt 1.059] 10.11.2018
Totale 2.735
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Slaniia\l Fattura Elettronica n. 8719025964
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
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FATTURA ELETTRONICA

. : Tf

0808

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura b

Mittente

Destinatario

Poste Italiane 5.p.A.
Viale Europa, 190
00144 - Roma -RM - 1T
P.IVA: 1T01114601005

S.PA.

CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA~ IT
PIVA: ITO0146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T ARANTO

SN AR

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: D0146330733 1 00> QF Y {
Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale :
Fattura 8719025964 2019-01-31 €.23523.00
Causale
Competenza: Nov / 2018 - Nov / 201BFATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE E
importo Bollo Virtuale
£2.00
Dettaglio linee Fattura
i
Pr. i
izi . 3 J . .Totale : AL IVA
Descrizione U.Mm Q.ta Unitario Sc./Magge Pr. To: ;
Cod. Articolo: - Pz 2735,00 €B8,60 €23521,00 ; 0,00%
Postalizzazione e notifica ¢ t
f :
i Linea i Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup Cic
- 30066834005
Dati Riepilogo
| i
Natura/Esigibilita IVA I ALIVA | Imponibile Imposta !
|
| I (esigibilita immediata)N4 (Esenti) E 0,00% ! €23521,00 €0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

: Modalita .

Data Scadenza

Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

i

201903-02  ; €23523.00

i

l ITSYND760103200000041028663

Verslone Style 1.10

ID D (ssowo s AolUsd

iy, 34448 by 344248

o goukd A
14 FEB, 200

11/02/2019 8.57



VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
] Data scadenza pagamento ’ - F
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

Determ. AD. n°

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n® AE Zdjl' %9

DATA - FIRMA

LY

Data scadenza pagamento Q

{-7-11

DATA / [ L'ADDETTO AL@SCONTRO
1 3 yi

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL REZE ONITA' CONTRATTI

upervisione Contr. Rep. n. del
DAT R ‘A
/ } {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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R/,'m: %’
14 FEB. 2019

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA COI\&[AB{LITA' ILANCIO
per gupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA ‘

U-05-0019
\

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
~ per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ooeeeeevinevviiinn Prot....ccueeceinnnnnnnn.

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

DATA FIRMA




000464572019 del 19/03/2019 10:37:20

amat S.p.A. Protccollo Interno n.

A

Prot. n°: UPT/.vevesrsannecnsonnes

Taranto, i 19/03/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8719025964 e 8019013085 del 31/01/19, 8019018937 del
12/02/19, 8019030921 del 07/03/19. K

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sisterna SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa: convenzione, di n. 2840
ordinanze di Inglunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nel perlodi:

ago 2015 n. 824
set 2015 n.1093
ott 2015 n. 923

La trasmissione del dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 02/11/2018,
i

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo Cigliese)

an

~ g
I "I ‘f
(-)j Ve ] [RRp—

Socield per Azlon! con Socio unico soggelta o direzione e coordinamento da parle del Comune df Taronio
Via C. Bottish, 657 = 74121 Taranio » Tel, 099 73561 #Fox 099 7794247 e web: www.gmatia.il »e-mall: pmat@pec.amat.fa.i
Codice Hicale, Portita lva e N° lscridone al Reglshro delle Imprese di Taronto: 00144330733 - Copliale sociale: € 5.497.272.00 Interomente versato,

(1)



Stampa Fattura Elettronica n. 8019018937
“e

-

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

1
[
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
|~ Mittente . _Destinatario . .- o '
Poste ltaliane S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T ARANTO S.PA.
Viale Europa, 190 CESARE BATTIST] 657
00144 -Roma-RM-IT 74100-TARANTO - TA - IT
PIVA: ITO1114601006 PIVA:IT00146330733
Cod. Rscale; 00146330733
Regime fiscale; RF)T (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
 Datti Fattura _
i ]
Natura Documento Numero ; Data Importo Totale
Fattura 8019018537 2019-02-12 EUR 366,89
Causale
Competenza: Dic / 2018 - Dic 7 2018FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Dettaglio lineé-Fattura e o
i Descrizione u.m. Q.ta Pr. Unitario ;| Pr. Totale IVA
i
Archiv. sostit. on line alla cons, dati 74 1.145 0,23 263,35 22%
Incasso e Rendicontazione Pagamenti 5 Pz [=0] 0,76 45,60 (N4)
i i ]
Linea Id Documento Data | Num Item Dati Contratto : Cup CIG
i
30066834-C05 ;
ORI S AU UV S i o - RN S I A
| Datl Riepilogo ’
Natura/Esigibilita IVA ; ALIVA | Imponiblle : Imposta
S (scissione dei pagamenti) Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione dei Pagamenti 22% 263,35 57,94
N4 (Esenti) Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72 0% 45,60 0,00
Datl pagamento . . e
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 2019-03-14 EUR 308,95 E ITS9NO760103200000041028663
004119801501893749 :

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio; 00006C02AA

3¢ By

Verslone Style 2.3

oy b2l 8
b Sh YuoukodH  AUlLAP Fid I ,

[___zz»,/réﬁ b3S

e

oan: recas:22 FEB, 200

Idil 14/02/2019 8.28



T : AMAT TARANTO

PERIODO DI RIFERIMENTO

_____ SERVIZIO BASE " Quantita: | TARIFFA;| Imponibile
Acqulsmone datie prelavoramom atti,
stampa e imbustamento 0,68 -
Postalizzazione e notifica o
da 1 a 3 fogii 8,60 -
da 4 a 19 fogli 9,75 -
20 fogli 10,75 -
Rendicontazione degli esiti notifiche
1,11 -
" SERVIZI OPZIONALI © Quantitd | TARIFFA’| Imponibile:
Incasso e rendicontazione dei pagamenti effettuati dal
destinatari delle notifiche
60 0,76 45,60
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 1.145 0,23 263,35
[Feasenra, o “TOTALE IMPONIBILE "=~ 27 v 7 T 308,95 |

DETTAGLIO LOTTIPOSTALIZZATE . .

Nome File Utente

Indirizzi

TDataPT

Totale




ﬁi@

ldil

a Fattura Eletironica n. 8019018937

\

hﬂps://nanﬁrial.conservazioneanonna.it/SolutionDOC__clieni/Modu]i...
“« \ .

FATTURA ELETTRONICA

’

Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente:

Poste Italiane 5.p.A.

Viale Europa, 190

00144 -Roma-RM-IT
PIVA: ITO1114601006

AZIENDA PER LA

74700 - TARANTOQ -

Regime fiscale: RFO01 {Regime ordinario)

MOBILITA' NELL' AREA DI T ARANTO S.P.A.

CESARE BATTISTI 657

TA-IT

P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

“Dati Fatilira,

Natura Documento Numero i Data ¢ Importo Totale
Fattura 8019018937 ' ; 2019-02-12 ! EUR 366,89
Causale

Competenza: Dic / 2018 - Dic / 201BFATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE

Descrizione u.m. Qtd | Pr.Unitario | Pr. Totale : IVA ¢
I
Archiv, sostit. on line alla cons. dati PZ 1.145 0,23 26335 1 2%
, Incasso e Rendicontazione Pagamenti Pz | 60 0,76 45,60 ‘ {N4)
Linea i 1d Documento |, Data . Num Item Dati Contratto L CUP i CIG

i
i
.
i
!
]

{ 30066834-005

Natura/Esigibility IVA AL IVA | Imponiblle | imposta ‘
S (scissione dei Pagamentl) Ven.22% ar.17terDPRE33/72 Scissione dei Pagamenti 22% 263,35 57,94
N4 (Esenti) Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DPRE33/72 0% 45,60 0,00

: i
H i

Condizioni Pagamento  : Modalita ; DataScadenza | Importo | Istituto | IBAN
: ! |
Pagamento completo
:
Cod, Pag. Bonifico ! 2019-03-14 i EUR308,95 ITSINO760103200000041028563
004119801901893749 i

Datl Trasmittente; IT04839740489 - Progressivo Invio: CODDECO2AA

Versione Style 2.3

D oSN Juoekod AP

iRy, 44 {J—Z,( ,ﬁg

,., ef A T Tt

éei“L“_p@D/ré‘ 3.

o

36

325

22 FEB. 2919




VI1S8TI : »

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitatio del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

[

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
4‘7‘ 2 ¢ 34—-} DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '

‘o

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL R%ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA 4!3-[? \
/2?/ ‘7//%

L RESPE, ITA' CdIGTRATTI

pervisione Contr. Rep. n. de!

DAT, '
y Delib. C.A. n, del

[ ST N ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattuy‘\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE$P @« ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 5 F. 2018 per supervisione
—
ILRESP. UNITA' CONTAEBILITA'/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
\
U-05-01]
\‘ Y 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' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c.coevvueeevnnnsn.n, Prof....c..c.cvvvvunerrreenn.

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

DATA

FIRMA




0004645/2019 del 19/03/2019 10:37:20

amat S.p.A. Protocello Interno n.

AT

Prot. n*: UPT/ . ciieninrnane

Taranto, li 19/03/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contrattl
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Ogqgetto: Fatture Poste 8719025964 e 8019013085 del 31/01/19, 8019018937 del
12/02/19, 8019030921 del 07/03/19.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma [a spedizione attrave_réo il sistema SIN {Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa’ convenzione, di n. 2840
ordinanze di inglunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nel periodi: :

ago 2015 n. 824
set 2015 n.1093
ott 2015 n. 923

La trasmissione del dati per |la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 02/11/2018.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

P

-y
‘ i } /
IR R AT Q_A [T
A 4 -~

Socield per Azlonl con Soclo unlco soggelia o direzione e dincmente do parte del Comune dl Tarante
Vio C. Ballsh, 657 « 7412) Taranlo »Tel, 099 73551 « Fax 09 7794247 s web: www.amalfait »e-mail: amot@pec.amal.la.f
Codice Flscale, Parlita lva e N° Iscridone al Reglstro delie Imprese dl Taronto: 00144330733 - Capllale soclale; € 5.497.272.00 Interamanle versato.

(1)



Stampa Rattura Elettronica n. 8019030921 https://namirial .conservazioneanorma.it’SolutionDOC _client/Moduli...

f, i
{ AN
Y ¢
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
* Mittente , .| Destinatario . .. ' ' '
Poste Italiane S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
Viale Europa, 190 ARANTO S5.PA.
00144 - Roma - RM - IT CESARE BATTISTI 657
P.IVA: IT01114601006 74100 - TARANTO - TA - IT
Cod. Fiscale: 97103880585 F.IVA: IT001456330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T
Natura Documento : Numero Data E Importo Totale
Fattura 8019030921 2019-03-07 EUR 46,24
Causale

Competenza: Gen / 2019 - Gen / 2019FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE

- Dettaglio linee Fattura -

. . Pr, Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
Archiv. sostit. on line alla cons. dati PZ 135 0,23 31,05 22 %
Incasso e Rendicontazione Pagamenti Pz 11 0,76 8,36 (N4)
Linea Id Documento | Data ‘Num Item-| Dati Contratto cup . ClIG
i 30066834-005
_ Dati Riepilogo R Lt |
s Al o
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione | 22 % 31,05 6,83
dei Pagamenti
N4 (Esenti} Vendite lva esenti ma non ril, ar.36bis DPR633/72 0% 8,36 0,00

Da,_t'i pagarr‘rento.' o

1di2 08/03/2019 12.36



StaEnpa Eattura Elettronica n. 8019030921
‘

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

ondizio Modalita : Data Importo | Istituto | [BAN

Pagamento ' Scadenza | .
Pagamento completo t
Cod. Pag. Bonifico 2019-04-06 | EUR 39,41 : IT59NO760103200000041028663 -
004119801903092136 !

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 00009813EE

Versione Style 2.4

2di2

08/03/2019 12.36



La presents fattura & copla analogica e tlporta gli elsment essenziall delia fattura elettronica
disponiblle nellarea riservata del sito web dell'Agenzia defie Entrate. (Decreto Legistativo 5 agosto
2015, n,"27; Provvedimento dal Direttore dell'Agenzla delie Entrate del 30 aprils 2018)

Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT

ARANTO SiP.A.
CESARE BATTIST| 857 EREEIvTEeL RF151757AE50010001 01 _RiD1
74100 TARANTO TA g._ tf" :“:; %’;ﬂ:‘; gégg; (1}223 ar;rm‘tsuéuouma A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
ARANTO S5.PA,
CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO TA
l FATTURA. Ne DATA )
INVOICE e 8018030921 —DOATE | 07/03/2019
PARTITA ; CODICE
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733 |
VOSTRO ORDINE JRIFERIMENTO . CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
. 0030056834 1 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. g.td| Prezzo unitario Totale
Description iva .ty Unit price] Total Amount
Competenza: Gen / 2019 - Gen /2019 ‘
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE ‘ ‘
Archiv. sostit. online alld cons, dati VH| PZ 135] - 023y 31,05
Incasso e Rendicenhtaziond Pagamanti N4| PZ 11 0,76 8,36

IMPONIBILE
39,41
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA IVA
06/04/2019! Iva VAT RATE VAT AMDUNT
\_BIC: BPPITRRAXX IBAN:IT52 N D7601 03200 000041028663 intestato a: VH 31,05 22,00 6,83
POSTE ITALIANE S.P.A. indicando il seguente riferimento nella causale del N4 8,36 0,00 0,00
pagamento; B=004119801903092136
MPQ5 30 IMPOSTA DI BOLLO
. RITENUTA
TOTALE ’ B
TOTAL AMOUNT € 48,24

Vi praghiamo di efféttuare il pagamento delfa presente fattura alla sua scadenza'onde evitare 'addebito degli interessi df more previsti dal contratfo.
‘Please pay this invoice befare the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPRB33/72 Scissione def Pagamenti
N4 Vendite va esenti ma non ril. ar.38bis DPRE33/72

Poste italiane S.p.A.
Sede Legale 00144 BOMA‘[RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

Contatti Tel. (+39) 800160000 { email; contabilitaclienti@posteitaliane.it /Fax (+35) 06 58585152
Dati socletari Capitale Soclale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delte imprese di Roma_n, 97103880585/1996

Poste ltaliane S.p.A.
: ’ Ddcumento firmato digitaimente
Compilata da Poste! S.p.A. per conto di Poste ifaliane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633(72

Paglna 1 di

RF191257AE50010001 01 31387138 87 P.1/6
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sul C/C n. 41028663

CODICE BAN ] ] ) o) e e e e e e ] e e e e e e e e e | e e S 1

CODICE 3AN 3 e e o e e e B e ] e oo e e e e e ]

POSTE ITALIANE S.P.A.

AXLENPA PER LA MOBILITA" NELL'

CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Conto contratiuale

07/03/2019
8019030921
06/04/2019
30066834 -D05
NOTIFICA

INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A.

Conto contrattuale 30066834 -D05

004119801903092136
' CONTRAVVENZIONI
ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

CONTRAVVENZIIONI

AUT, DB{SISB(E 30393 DEL 01.04.2010

119801903092136120000410286

IMPORTANTE NMON SCEIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

BOLLO DELL'UEF. POSTALE
codies elents

<0041198D1903092136> 00000039+41> 000041028663<
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Acqu151z1one datie prelavoraziom atti,
stampa e imbustamento
|Postalizzazione e notifica

dala3fogl|
da 4 a 19 fogli
20 fogli

Rendicontazione degli esiti notifiche

Incassme rendicontazione dei pagamenti effettuati dai
destinatari delle notifiche

1 0,76 8,36

Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 135 _ 0,23 31,05

a1

T T T IIEWAGHBZHEII!H:PBS,TAL*!M{‘”“‘"EWE“&; s
Nome File Utente Indirizzi Data PT

jTotale 0

RF1$1257AE50010001 01 31387138 B7 P.5/6



Stampa Farur LIEronIca n. SU1YU30Y.L [ https://mamirial.conservazioneanorma.it'SolutionDOC _client/Moduli...

AV AN

FATTURA ELETTRONICA ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Poste Itaiiane S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREADIT |
Viale Europa, 190 ARANTO S.P.A,
00144 -Roma-RM - IT CESARE BATTISTI 657 !
R.IVA: ITO1114601006 74100 - TARANTO - TA-IT
Cod. Fiscale: 97103880585 P.IVA: ITO0146330733 :

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733 , i

! : " i Codice Ufficio: SWKJP7T T

! :
Natura Documento | Numero ; Data Importo Totale

Fattura o 8015030921 2019-03-07 _ EUR 46,24

e b S

Causale

. Competenza: Gen /2019 - Gen / 2019FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIEICHE

e LS ot oo e b o e i A e

‘ Descrizione UM, qwm | PR b P

© M- RE G itario | Totale

: : 4 ; 1' [

Archiv, sostit. on line alla cons. dati PZ | 135 | 0,23 E 3105 . 22% |

, : g !

i Incasso e Rendicontazione Pagamenti PZ . N 0,76 { 836 | (N4
Linea ° - |d Documento - Data -Num Item-g Dati Contratto cup - E.CIG

|

30066834-005

AL I t
i Natura/Esigibilita VA : I?IA ; Imponibile | Imposta

S {scissione dei pagamenti) Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione | 22 % ¢ 31,05 6,83
; dei Pagamenti ‘

_...\_ —_———— - - . -

| N4 (Esenti) Vendite va esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72 . 0% : 836 0,00

1di2 08/03/2019 12.36



b
VISsSTI R .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto 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
isione
Determ. A.D. n° del | PEr spervisio
IDATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali _
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) del C e . e
Delib. C.A. n. del P
UFFICIO RAGIONERIA -
~ veyifica dati contabili Delib. C.A. n. del - _ - am e

"jdata’scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

"|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -~
:'___. DATA: FIR}MA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ ) ’ per supervisione - T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' - . _-

DATA -

“JFIRMA 7 )

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

- fam mme

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

W



.

: /gi bletronica n. $01Y030Y21
;o

htips://namirial.conservazioneanoma.it’Soluton3OC_client/Moduli...

- ,-"‘ \‘
— /’ -t
¥ ‘f .
i P . ; ¢ ! - i
S io : . . .
: Condizioni | Modalita | Data Importo : Istituto : IBAN -
Pagamento ! | Scadenza :
Pagamento completo .
| ? :
Cod. Pag. § Bonifico | 2019-04-06 § EUR39,41 ! 1 IT59N0760103200000041028663 v
| 004119801903092136 | ! | :
Dati Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Invio: 00009819EE
Versione Style 2.4
ot b el ""ﬂ“‘y‘_’.i
r""’# s YTVIEN ) _“_5_@-::-:1
2l e LR .‘18 ‘.5 R! %g“‘%i
~
1di2 08/03/2019 12.36



V1

1

VIsTI h

-, =T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento ¥

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Determ. A.D. n*®

A

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del '
24 Sy~

del

ﬁbr DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza paggmento
(-5 N\
D?TA L'ADDETTO AL RISCO (0] UFFICIO MAGAZZINO
o] 3 / i verifica quantita, documenti e condizionj contrattuali o
IL RESEAINITA' CONTRATYI
, . r/supervisione . Contr. Rep. n. dei
DATA, F M T -
: //9 / , Delib. C.A. n. T
= v{ v é,./ [ 72 ‘/
Delib, C.A. n. del R |
UFFIGIO RAGIONERIA ; "
verifica dati contabili Delib. C.A. n.

data’scadenza pagamento'indicatain fatiura

s,

Data scadenza pagamento -

FIRMADEL RESPONSABILE . -

X d

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento'presunta” ' 7 DATA
' o ' persupervisione _ T -
“* 'I"RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [/ DATA FIRMA DEI.RESPONSABILE = - :
peﬁupewisione ~
DATA- - : FIRMA N
U-05-(014 \ -

IL CAFO 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 ..............occoeeiiinin. Prot..eee e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

~ e

i}'.‘ :



hmat S.p.A. Protecolle Interno n. 0004645/2019% del 19/03/2019 10:37:20

A N SpA.
Aziendo per lo Mebilita nel*Areo di Toronto

Taranto, Ii 19/03/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott, Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto; Fatture Poste 8719025964 e 8019013085 del 31/01/19, 8019018937 del
12/02/19, 8019030921 del 07/03/19.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 2840
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

ago 2015 n. 824
set 2015 n.1093
ott 2015 n. 923

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 02/11/2018.

Distinti saluti

(L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)
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