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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8 381 881,75

r . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

v GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.158 18/07/2019 11.480,00
Jt !
IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP
‘:':ﬂ : DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIALE TRICESIMOQ, 103

33100 UDINE (UD)
O ) Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301

‘ " CC 13.07.0001;
oh DICONSI EURO: undicimilaquattrocentoottanta e xx / 100
"‘ PAGAMENTO: Bonifico
' UNICREDIT BANCA SPA ‘ IBAN: IT52M0200812304000001253313
. CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 240 del 31/05/2019
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" PAGAMENTO FATTURE N. ;‘ ot
_ 240 CIG ZEE28CE76D o N /)

. IMPORTO LORDO 11.480,00

' TOTALE RITENUTE , 0,00
IMPORTO . 11,480,00

TDENTIFIC 'va ”

CASSA ‘cassa

' IMPORTO LORDO " 11.480,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. GRDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

07rT’3?31L1TA' " IL DJRIGENTE AMM.VO IL ??%;FORE IL PRESIDENTE
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» Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900002150084 Codice Fiscale: 02031210301
Identificativo Pagamento: 1158 Data Inserimento: 18/07/2019 - 12:32
Importo: 11480,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

SEON

Agenzla delle entrate-Riscosslgne - Agente della riscessione per tuttl gll ambit provinctall nazienali ad escelusione del teriterio dela Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.AT - 2019

Mandati - deftaglio . °
TNFORMAZIONI DOCUMENTO

. {DETTAGLIO  |SUBN.1 N R

%EEAI‘?L ;H.ﬂ:jmsw; _QLSIEN;A: 0 N ..+ Anagrafica PARTENERS ASSOCIATE SPA

Codice 0 Articolo 0 Indirizzo

Importo mandato 11.480,00 Data carico 24.07.2019 CAP

Importo pagato 11.480,00 Localita

- - Importo
beneficiario 11.480,00

. . - . Causale FT 240 CIG ZEE28C676D
E1ENCO DEL SUB S S S T
: - e = =Bt S Data 24.07.2019

w-‘g e - - en ‘.» H =
| Sus | Dara g? IMPORTO Conto DI . MopALITA br . Pagamento
4 PAGAMENTO : BENEFICIARIO !\ EVIDENZA ', PAGAMENTO  Valuta 24.07.2019

Lo i PAGE E : 0 _.

1 24.07.'2019 11.480,00 0 BONIFICO Modalité_l
Visualizza ; ; pagamento
C .
elenco da: I: IBAN: IT52M0200812304000001253313
BIC
END TO END

Transaction
D

Descrizione
Bollo

Data
Regolamento

cGU
Ccup
CPV

Descrizione
CGU

BONIFICO

A1021483362010304815801158001IT
ESENTE

26.07.2019

et 5
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Formato Trasmssmne FPR12
""Mit’tent‘e' T L \Deamafana T T “z

o 3 - o ; e

FATTURAELETTRONICA ?

(—-‘o"

PARTNER ASSOCIATES SPA AMAT S.P.A

VIALE TRICESIMO, 103 Via C, Battisti, 657

33100- UDINE-UD- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T02031210301 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02031210301 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime omdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

rmDaizFatturaW“ LT ST e N i

Natura Documento " Numero Data - ! Imiporto Totale i

Fattura 240 20190531 ' EUR 14.005,60

Causale _
FATTURA

‘Dettaglio lines Faitura

et s S it e . B TR 270 P PP N UMY IR MU WERE HOCTIPTIVRRLE T AP SO mraneis ot Bl g

" Descrizione SRS R 5 A R < X7 R 8 Umtano Pr.Totale = IVA

Corso specialistico anticomuzione e trasparenza |l Edizione 2%

N. 8 Iscrittf N. 1 11.480,00 11.480,00 2%

Piano ID: 243438 2%

T T AN ey £ 0 LT T T TS i A S8 43 o e e (I RIS R | Al i UL 00 U0 ik L ANSY S8 ket s e sy 0 13, e s

| Dati’ R:epliago

NaturafEs:glballta IVA

CAlL IVA L Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti} 22% - GENERICO 22 % 11.480,00 2.525,60

Cond_izioni Pagamento Modahta " Data Scadenza mporto .

Pagamento completo

{ Bonffico | 20190531 | EUR11.480,00 ~UNICREDITSPA | T52M020081

Dati Trasmittente: ITOB245660017 - Pragressivo Invio: 249603

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA - 1d 5D1:1009982425 Data SDI: 05/06/2019 17:26

Forrna Trasmssmne FPR12

T

Mlttente

rmgm i v v

PARTNER ASSOCIATES SPA | AMAT S.P.A ;
| VIALE TRICESIMO, 103 ! Via C. Battisti, 657
: 33100 - UDINE - UD- IT * 74100 - TARANTO - TA - IT :
; P.IVA: 02031210301 : P.VA: TT00146330733

- Cod. Fiscale: 02031210301 | . Cod. Fiscale: 00146330733

‘ Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) E Codice Uicio: SWK.IPTT

! Dati Fattura e

Natura Documento :

bkt g e in gl ....--v,a.‘w,

_i Fattura

20190531

De;e:;r‘iz"idne‘“

i T
o AP R v e

Corso specral istico ani:ccmzlone e lrasparenza | Edizione 2%
N. 8 fscrt : PN 1 | mame0 | 1148000 | 2%
Piaro I 243438 ; i 2%

i H H ' H P

£ Dati Rlepllogu

 Condizioni: Pagamento . :

Pagamento completo

! Bonifico 201905-31 EUR 11.480,00 ‘ UNICREDIT SPA IM52M0200812304000001253313

[

Dati Trasmittente: ITD8245660017 - Progressivo Irio: 249603

Versione Style 2.5 -

8K
11 GV, 2019
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IL CAPQO UNITA' 225 GG, E PF.RR.

Cm_t'_. Berr ds’
Sonyont ce
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Deizimn £ D F : parEUZ=RIZIONS
JATA SRS
NETH {“7 ‘1 gz _J_Q__________________W_‘ ]
Deiasc fdznza pz gamsnto
_ 6/“ ,q-: [ 7 _
s ADDETTO AL RISQRNTRO UFFICIO MAGAZZINO
{ - é - [q veiifica quantité, documenti e condizioni contratiual
IL. RESP M A COIQ\'{JMTTI
; £r sfpervisions Contr. Rep. n de!
DgefE.
//[ / V Jetib. C.A de
Ll —
Dzlib. CA n d=!
UFFICIO RAGIONEREAH
veriiica daii contabil Delin. C.A R, de
oziz sczdenza pegamenio indicais In fatiurs Daz goadenze pagamsnto
iate scadanza di pagamenio preaum—/ [} T\ DETH, FiRiAA DIL RESPOMSABILE
DETA G| ng FIRMA DEL RESHONYHALE Il RESP. UNITA' TECNICA
4 pe TSJFWCV!axOﬂu
IL RESP. UNITA' GONTAB\LITA' E BISANGIO DATA FIRIZ DEL RESPORSABILE
par ~uperv'i.n101 13
QO MeA | 7M
\ UFFICIO TECNICO
varifica perfstiz esecluzions lavor
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA DEl SCA0ENZE pagamento
verifice dati tecnic
Dziz scedenza pagemenic DATH IREAA DEL RESPONSA
DATA FIRRA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
par supsrvisions
DATA ~IRKYA DEL RESPONSABLLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
veriice confzrimsnio insancs .
CORTENMENID 08 ... o o L - . .




PA GROUP

LL&DHG RLGIH 3% IHHONAT Oed

MODULO DY ISCRIZIONE

DATI AZIENDALL (per la fatturazlone)

RAGIONE SOCIALE AMAT SPA
INDIRIZZO VIA CESARE BATTISTI,657 CAP 74121 CITTA' TARANTO PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIL AMAT@AMAT.TA.IT

PARTITA IVA 00146320733

Compilare solo se i‘Azlenda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT {mettere una crocetta nella casella accanto e allegare all‘lscrizione I’Attestazione Azlendale di

applicazione del regime di Split Payment

FATTURAZIONE ELETTRONICA; (mettere una crocetta nella casella accanto e compilare codlce) Codice Univoco Ufficlo:

SWKIP7T

Sl chlede I'lscrizione di {Inserire | datl del partecipante al corso):

1) Cognome

Nome

Talefono Cellulare

E-mall

VIZZARRO

ANTONELLA

099/7356205

unitamovimento@amat.ta.it

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Funzione Aziendale

11/12/1985 TARANTO CAPO UNITA QRGANIZZATIVA ESERCIZIO
2) Cognome Nome Telefono Celiulare E-mail
PIZZULLI MONICA unitaesercizio@amat.ta.it

Data di Nasclta

Luogoe di Nascita

Funzione Aziendale

02/12/1975 BARI CAPO UNITA ORGANIZZATIVA SOSTA
3) Cognome Nome Telafono Cellulare E-mall
CIGLIESE COSIMO cigllese@amat.ta.lt

Data di Nasclta

Lucgo di Nascita

Funzione Azlendale

17/10/1967 TALSANO (TA) RESPONSABILE AREA COMMERCIALE E MARKETING
4) Cognome Nome Telefono Cellulare E-mail
PASSERETTI MARILENA controllogestlone@amat.ta.it

Data di Nascita

Luogo dI Nascita

Funzione Azlendale

29/04/1970 MOTTOLA CAPO UNITA ORGANIZZATIVA CONTABILITA E BILANCIC
5) Cagnome Nome Telefono Cellulare E-mali
CARRIERI NICOtA argacontratti@amat.ta.it

Data di Nasclta

Luogo dl Nascita

Funzione Azlendale

13/08/1977 TARANTO CAPO UNITA ORGANIZZATIVA F.F, CONTRATTI E APPALTI
6) Cognome Nome Telefano Cellutare E-mail
PELLICORC DOMENICO unitztecnica@amat.ta.it

Data di Nasclta

Luogo di Nascita

Funzione Aziendale

28/01/1968 CAPRI CAPO UNITA ORGANIZZATIVA IMPIANTI FISSI (nonché RSPP)
7) Cognome Nome Telefono Celiutare E-mall
ETTORRE MARIANNA unltamanutenzionl@amat.ta.it
Data dl Nasclta Luago dI Nasclta Funzlone Aziendale
29/10/1983 TARANTQ CAPO UNITA ORGANIZZATIVA AUTQVEICOLL
8) Cognome Nome Telefono Cellulare E-mall
PICCHI ENRICO picchi@amat.ta.lt
Data di Nascita Luogo di Nasclta Funzione Aziendale
TARANTO 31/12/1911 CAPO UNITA ORGANIZZATIVA F.F. INFORMATICA (PERSOMALE E RETRIBUZIONI)

Partners Assoclates SpA

GESE _E0AL T CTRTHICATA oL 2120 2210 AT TA MICREMA
= Viale Treesuno 193, 13100 Udine

GEDE AMMINLSTRATVA E CIPTFCATA et 2152003 ALH'TA ACCREDIN
Via Spilunbergo 66, 33037 Passmn d Pralo (WD

| »39 0432 GRGE1S (350432 570120 106G pannamassociatesGt pes b
Pl 02021210408 | Cap So¢ interamente vorsalo € 2 002 B51.00 | REA CLIAA UD-Z30550

Al R GCLX (R PAGROL

via Ippolito Rosellini 12, 20123 Milano

Vi Bartolomen Cavaceppi 113, 00128 Roma
Vialoe Pasteur 78. 00144 Roma

Via Gsovann: Ballista Pontani 33 09128 Farugw
Via Otfeo Mazailelli 248, 70124 Ban

Via & Crictont 84, 4633 Casalecchio di Rene (BG)

WY PA-GROUPCOM




WFADRL BUWId LY BBV O
al seguente corso
Quota di
Date del corso Titalo del Corso partecipazione | Riduzione - 10% Totale Quota
singola {Le.) N. 2 ADESIONI
1.640,00 € X B=
6-13-20-27 CORSO SPECIALISTICO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 164000 C sl E13:420,00
glugno 2019 11 EDIZIONE - 4GG CON LUNCH T €11-808;00
€11.480,00
Totale Quota di Parteclpaziona Complessiva Iva Esclusa € 11.486,00
Totale Quota dl Parteclpazlone Complessiva con Iva Z2% € 14.005,60

* Vedi paragrafo «Quola di partecipazione e riduzioni» a pag. 4

Liscrizione si intende perfezlonata can la sottoscrizione del presente modulo che dowrd essere Inviato entro e non cltre ! 24/05/2019
alindirlzzo e-mall formazione@pa-group.com. Evidenza del pagamento defla quota di partecipazione, effettuata a mezzo Bonlfico Bancarlo,
dovra essere Inviata all'indIrizzo e-mail formazione@pa-group,com al momente dl ricezione della fattura e comungue entro e non oltre 10gg
lavorativi prima dellinizio del carso.

Coordinate bancarje;

Banca: UniCredit S.p.A.

IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313

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

Sl dichlara di aver praso visione e di accettare le “Condizioni generall di iscrizlone” dl seguito riportate.

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

Oggetto. Partners Assoclates SpA (successivamente PA SpA) fornira al cliente | Servizi di Formazione specificat! sul partale o
nella Brochure Informativa.

Sedi, date e durata del Carso. I corso si svalgera presso le sedi individuate da PA SpA, nelle date comunicate e per la durata
specificata sul portale o nella brochure. PA Spa st riserva di comunicare In qualsiasi momento, e tempestivamente, eventuall
variazioni relative alla sede e alle date.

Modalita di iscrizione. Liscrizione si intende perfezionata con la sottoscrizione del presente Madulo che dovra essere Iaviato,

compilato In ogn! sua parte, allindirizzo e-mail formazione@pa-group.com. Evidenza del pagamento della quota di
partecipazione, effettuata a mezzo Bonifico Bancario, dovrd essere inviata all'indirizzo e-mail formazione@pa-group.com al

momento di ricezione della fattura e comunque entro e non oltre 10gg lavorativi prima dell'inizio del corso.

Rinvio o cancellazione. Per esigenze di natura organizzativa, PA SpA si riserva la facoltd di annullare e/o rinviare 1l Corso entro
7 giorni lavorativi dalla data dl inizio. Ogni variazione sard tempestivamente comunicata via e-mail. In caso di annullamento, le
quote di partecipazione gid versate saranno restituite al Cliente ovvero, a seguito di espliclta richiesta, imputate come
pagamento anticipato per Iiscrizione al Corso successivo. Il corso si svolgera solc in presenza del raggiungimento del numero
minimo di partecipanti Indicato nella Brochure Informativa.

Recesso e disdetta. 1| Cliente ha diritto di recedere dal contratto ai sensi dell'art. 1373 C.C. dandone comunicazione scritta via
e-mail all'indirizzo formazigne@pa-group.com o a mezzo raccomandata. La disdetta delia partecipazione al Corso dovra pervenire
a PA SpA, entro e non oltre 14 giorni dalia data di iscrizione. La rinuncia da diritto alla restituzione delle somme versate a
condizione che la comunicazione sia effettuata nel termine indicato. Oltre tale termine PA SpA si riserva la facolta di fatturare e/o
trattenere il 50% della quota dovuta.

SI DICHIARA

Di aver preso visione e di accettare le Condizioni generali di iscrizione
Q Di aver preso visione deli’Informativa sulla Privacy ai sensi degli art. 13-14 GDPR

O Di consentire il trattamento dei dati forniti nella sez. 1 del presente form, per finalith di "marketing” tramite
invio via e-mall posta e/o contatti telefonicl, di newsletter, di comunicazioni commerciall efo materiale
pubblicitario su prodotti o servizi offertt dal Titolare, di questionari finallzzatl alla rilevazione de! grado di
soddisfazione sulla qualith del servizi eventualmente anche finalizzate alla “profilazione” con processl
automatizzati diretti ad analizzare ii comportamento, le abitudini e le preferenze manifestate nei rapporti
commerciali con PA GROUP

al fine_di esonerare PA GROUP da ogni eventuale responsabilitd in merito alla veridicita di guanto dichiaratg,

Fﬂ.emus,% Partners Assoclates SpA ALTHL BTRIEAGRGAR
.S“ P Qé SECT _EGALE [ CERTISCATACAn 25ig4s. 710 A1 TA MOCREDNA via ippolito Rosallin 12, 20124 Milano
?; —— Viale Tricasinio 143, 33100 Udite Via Bartolemeo Cavaceppi 113. 60128 Rama
BONV-EL Viale Pastour 78. 00144 Roma
\ SECE AMMIN STRATIA, E CERTIFZATA Xitel 211ns- 20L5- AL TTA- ALV RE[ar via Giovann Batlista Ponlani 33 08124 Parugla
50 Via Spilinbergo 60, 33037 Pastan i Pialo {UD) Via Orfeo Mazzleib 248, 70124 Ban

) Via E Crrstoni 84, 4033 Casaleccheo di Reao [BO)
{ *39 0432 6B9H1S 74390432 570120 pec pattnarsassociatesd pecit
Pt 02031210101 | Cap S0¢ interamanto versalo € 2 002 851 0¢ | REA CCIAMUD- 230550 WAV PA-GROUPCOM



PA GROUP
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SI DICHIARA INOLTRE

er pro re alliscrizione &.n rla barrare 0.3 opzio

O Che | dati del partecipante, necessar] a perfezionare l'iscrizione, riportati nel modulo di Iscrizione coincidono con il
dichiarante (es persone fisiche, liberi professionisti...),

O Che, al sensi dell'art. 6 comma 1 lett. B del GDPR 2016/679, il trattamento dal dati anagrafici e di contatto del
nominative indicato quale partecipante, le cul generalitd sono state riportate nel modulo di Iscrizione, avviene
nell'ambito delle condizioni connesse all'esecuzione del rapporto lavorativo/contrattuale in essera tra la societa ed
il partecipante oppure che ilfi partecipante/i, ai sensi deli‘art, 6 comma 1 lett. A del GDPR 2016/679, ha/hanno
gla manifestato espresso consenso al trattamento del propri datt al dichiarante.

Par tutli | casl non comprest e per maggieri Informazion], si prega df contattare 13 segreterd organizzativa al numero telefonico 080

5289100 o all'indirizzo formazione@aa-group.com

Luogo e data Timbgo efirma

b1[05 (99 !
AMAT -3.p.A,
L DIETTORE GENERALE

Ing.}jTsssimo DICECCA

,J’,,‘ £l Partners Associatos SpA ALTRE GEDH 0 FA GROUD
o oy QE REDT LEGALE E CERTIFAATA TR 212040200 A TA-AOCREDA: i Via ippolito Roselling 12, 2012 Miane
§ g 2 wvaale Ticewimo 103 33100 Udine Via Bartolomao Cavaceppl 113, 00128 Roma
ONv-3L Viale Pasteur 78, 00144 Roma
SEGE AMMIMSTRATIVA EZIATIRCATA (et 211200 5-A0-(TA- FECREDLY via Ginvann Battista Pontani 33 oB12B Perugia
1. Rt Via Spditnbergs 66, 33037 Pastsn d Pralo (LD) Via Otfe Mazalolli 248, 70124 Ran
2. Vias E Cnsloni 84, 4023 Casaleechio di Reng (B0}

1 =39 0432 680815 300432 570120 e partnensassociatengpec
Pl 0201210001 | Cap Sog interamente vorsato € 2.002.851,00 | REACCIAA UD-230550 WWW.PA-GROUPCOM




