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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
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 10146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.978

27/11/2019

1.484,00

IL CASSIERE

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

PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.
PA GROUP

VIALE TRICESIMO, 103

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

DICONSI EURO: millequattrocentoottantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0D200812304000001253313

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO LA NORMA ISO 37001:2016

PAGAMENTQ FATTURE N,
285 CIG ZB4290BD5F, 284 CIG ZB4290BD5F
IMPCGRTO LORDO 1.484,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.484,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.484,00
RISULTANZE
DELLA GESTIQNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILITA' GENTE AMM.VO ORE IL PRESIDENTE




D Denecm 17 AT

DI SIENA

BANCA DAL 1472

‘Dettaglio Disposizione Di Bonifico - Euro Domestico

Datl ordmante N ' ) ' - ) Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Banca assuntrice ) 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

Coordinate di addeblto S IT18-1010-3015-8010-0000-1484-939

Richiesta esito Ordmante _ 1 si

Imporl:o e : ‘, s . . 1.484,00 €
yen i .| PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.

Indlnzz del beneﬂc:arlo ‘__ﬂ__j” VIALE TRICESIMQ, 103

Citta DFPWEf|C!_a£[£’_M R _ 33100 - UDINE

Naznohe beneficiario WW_“_'__'_; m‘_&_ Italia - (IT) _

Coordlnate accredlto . IT52-M020-0812-3040-0000-1253-313

{02008) - UNICREDIT SPA
{12304) - UDINE VOLONTARI LIBERTA'

Modallta pagamento - Bonifico SEPA

Causale b o o .| (SUPP) (SyﬁplierPaym\ant) Bonifico SEPA
Descrizione © .. ' Nr. Rata 1[Doc.285 def 27/06/2019 Cod. CIG ZB4290BD5F CORSO LA
e : . NORMA IS§ 37001 26161 ISRITTO / Nr. Rata 1 Doc.284 del 27/06/2019
Cod. C
Sec ‘ | 2571172019
Richiesta esito Beneficiario | o
Transactlon D (TrnID) ;‘ S A1034803338010304815800158001T
_ e 000
valiita € Ordménte pplicata | 04/12/2019

iz e ot b ori gl o i e

Ordinata
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FATTURAELETTRONICA (7‘ Id SDI:1142071108 Data SDI: 28/06/2019 16:16

Formato Trasmissione: FPR12
mmante S D -Desfinatario - S 4
PARTNER ASSOCIATES SPA AMAT S.P.A
VIALE TRICESIMO, 103 Via C. Battisti, 657
33100- UDINE-UD-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IWA: T02031210301 P.IVA; TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02031210301 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirne ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
de 2802308 5F (UN’ICO ag ¥ gLk 287)
Dali;Fat;tﬁra‘ L. X ) et s e e n A !
A AR e 4 B Bt b e i s ".5 . e rmten - ol STU TR v : - e g s o et i
Natura Documento ¢ Numiero fpata o ¢ ¢ 1lmporto Totale
Fattura 285 2019-06-27 EUR 905,24
| Causale -
FATTURA
Dettaglic lince Fattura I
Descrizione P UM i @t S Pr.Unifario ' Pr.Totale | VA
Corso La norma SO 37001:2016. Sistema di Gestione e Audit. 2%
N. 1 Iscritto ) N. 1 742,00 742,00 2%
ID Piano: 243438 2%
__Dati ‘Rie’pilogo‘ -
O 2 T B .“ 1
' Natura!!‘ﬁglbmh IVA : r LOALIVA G Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22% 742,00 163,24
Dafi pagamento . ‘ . N A . . i
= - . 1 : free - . ' La— m.,{..,.... [UUSURE L ' FH—— Lk [
Condizioni Pagamento - | ! -Modaliﬁ“ Data Scadenza 3 Importo Ishtuto IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 201905826 EUR 742,00 | UNICREDIT SPA

Dati Trasmittente: M08245660017 - Progressivo Invio: 254517

Versiona Style 2.5

FONDO...%.G g%:%w
COD. PIANO.

VOGE DI SPESA .Y I -
IMPORTO. ...tk .C" : o T T /L.O"e?’-f.é;—_-i

e Ry

.- ,.2_.,——.::.27"‘?,"_'




W o mmdan st PE G

\ PA GROUP

EADING BUSINESS INNOIVAITON

Data
FATTURA 285/2019 27/06/2019 1
Luoge di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT 5.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
B.B. 60 GG. D.F. ~ - 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantitad Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
Corso La norma IS0 37001:2016.
Sistema di Gestione e Audit,
A.2019.014 N. 1 Iscritto N. 1 742,0000 742,00 | 22

ID Piang: 243438

Documento non valido ai fini fiscali ai sensijart. 21
DPR 633/72. L'originale € disppnibjle all'indirizzo
PEC o codice SDI fornito, |oppure nelfarea
riservata dell'Agenzia delle Entrate.

Totale Netto 742,00

NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA Scontl/Arrotondamenti

. . . 742,00 | 22 22%-GENERICO 163,24 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scissione dei pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 742,00

Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
742,00 163,24 EUR 905,24
Scadenze: Banca d'Apprggio
Importi Data
UNICREDIT SPA

742,00 26/08/2019 SWIFT UNCRITM1UM1

IBAN IT52 M0O20 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313

“pr,’_ Partner Assoclate SpA ALTRE SEDI DI PA GROUP

m % SEDELEGALE, OPERATIVA E CERTIFICATA (Cert21944-2016-AQ-TA-ACCREDIAY Via Ippalite Rosellini 12, 20124 Milano
§ Viale Tricesimo, 33100 Udine Via Bartolomeio Cavaceppl 113, 00128 Roma

=t
Viale Pasteur 78, 00144 Roma

DINV-GL
SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA {Cert211944-2016-AQ-TA-ACCREDIA)
\m o ,/ Via Spllimbergo 66, 33037 Paslan di Prato (UD} Via Giovannl Baltista Pontani 33, 06128 Perugla
Via Orfeo Mazzitelli 248, 70124 Barl

1+39 0432 689815 [ +39 0432 570120 pec partnersassoclates@peclt Vla E. Cristonl 84, 4033 Casalecchio di Reno [BO)
PI 02031210301 | Cap Soc € 2.002.851,00 | REA CCLAA UD-230550
WIWW.PA-GROUP.COM

A




FATTURAELETTRONICA
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I1d SDI:1142071108 Data SDI: 28/06/2019 16:16

K Forr[*ato Trasmss:one FPR12

PARTNER A.SSOCIATE.S SPA

VIALE TRICESIMO, 103

i 33100- UDINE- UD- IT

P_IVA: [T02031210301

Cod. Fiscale: 02031210301

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaric)

fa L Deshnawno e
| AMAT S.P.A
: Via C. Battisfi, 657
- 74100 - TARANTO - TA - IT ‘

i P.IVA: IT00146330733
: Cod. Fiscate: 00146330733 !
| Codice Uficio: SWKIPTT

CIC Z%AZE\Q%BSr (uwoo a6 FT 28 & 287)

,ou, " L aw u N e [N e . - R

I Dati Fattura TR T, L Sl L . e S .
Al ﬂn-iu S R TT ...A.: G emig s R o e e { . '.,.. Ve miem e e 1 e PR w e e el - - [
Natura Ducumento . . Numero i D_e_ata : impaorto Totale
| Fattura ! 285 20190627 | EUR905,24

- Caiislo

o initd e o K 1 wertiniss

S

’ Lk
e b iab e s o R

FATIURA

S = N .
e bt e e 50 a8 4 e e Yo U b S ekind e

* Descrizione Cloaum . ot .en Unitzzno e TotaEe VA
. SR, g RS O A R T B [ 0% U
CorsoLa noma IS0 37001 2016. Sistema di GestloneeAud t ; . 2%
N1 lsito S mw | o | 2%
ID Piano: 243438 f : j . 2%
; Daﬂﬁépzingo s g e g3 e s e
cb e it i ine e coagisn, ai N e e et oo D P
Naty[aIEﬂg_i_bihta WA, . R . A AIVA Impcmlbsle © Jmpesta o
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 742,00 163,24
Batl’ pagiment'sh‘r T e o T e T I T Sy
........ - bt R A : S e i ine S Et i e
_ Cgrg@l;lorp_'i?a,ggmexntqf o Modaiita : _Data Scadenza ; Importo | - Idifuto CIBAN .
Pagamento complefo
| Bonifico ; 2019-08-26 EUR 742,00 UNICREDITSPA * I'1'52M0200812304000001253313 :
t e OO S I S e e s
Dati Trasmittente: 1T08245660017 - Progressivo Imvio: 254517
Versione Style 2.5
Aﬁié-
QAG 1



v

S 7

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizioneg, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario del personals

Datla scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib, CA. n° del
Data scadenzz pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil DeliB. C.A n. del

data scadenza pagamenio indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagameryaz(nia 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAJR FIRIA DE ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
u ( per supervisione
IL RESP. UNITA” COTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per subervisione

DATA

FIRMA |

224(-0014

UFFICIC TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

§
g DETA
t

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P -
verifica conferimento incarico < Co PI A
7]
Conferimanto del ......oocevves e Prote oo cererraenans ./11 = Cafia SPes TA
IL CAPO UNITA' AA.GG. RR. 2 ¢
APD UNITA' AA.GG. E PP.RR W f@?oca?m NS AV
FiRMA
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FATTURAELETTRONICA
Mittznto

FARTNER ASSOCIATES S5PA

VIALE TRICESIMO, 103

33100 - UDINE - UD - IT

P.IMA: 1102031210301

Cod. Fiscale: 02031210301

Regime fiseale: RFO1 (Regime ordinaric)

Datl Fattura
Natura Documento Numero
Fal;;ua 285
casste
FATIURA
Dattaglio linee Fattura
) Desr.rizlqr;e

Corso'La noma IS0 37001:2016. Sistema d Gestione & Audit.
N 1 Iscritto

1D Piaroy, 243438

Cati Riepilogo
Natura/Esigibitita IVA

S (scissione dei pagamentl) 22% - GENERICD

Dall pagamento

Gondizion! Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento complato

Bonifico 2018-08-26

Dati Trasmittente: ITOB245680017 - Pragressivo Imvio: 254517

Versione Style 2.5

Dedtinatario

1d 551:1142071103 Data SDI: 28/06/2019 16:16
" Formato Trasmssfone: FPR12

<

ANMAT S.P.A

Via C. Battist, 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

e 2508051 (U\h(,a a6 T 2 & (,g:)

DOata imparte Totale
2019-06-27 EUR 905,24
UM, Qta Pr.Unltario  Pr. Totale VA
2%
Y 1 742,00 742,00 2%
2%
Al IVA Imponibile Imposta
22% 742,00 163,24
Importo Itituto IBaN
EUR742,00 UNICREDIT SPA T52110200812304000001253313
yorl

002?‘ L“ﬁ','. lﬁxg *
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! .
\‘ PA GROUP
Begred DL bty s gt my
MOBULO DI ISCRIZIONE Pag.1/2
:’ Umodulo d'iserlziona pud esscre compllato en-linc al seguente link:
! bATT AZIENDALT (par 1a fattarszionc)
| RAGIONE SOCIALE A WA T TSTPA
'mowizzo ¢, BaTH ST ' 65 car Y4 g1 ama ‘f};l’.ﬁ,\!’."a PROV. T
[rezrono 6OR A3S6 L1 eMan Anps @ AN T T PARTITA IVA Do 146 3¥ne F 33
FATTURAZIONE ELETYRONICA: [mettere una crocetts nella casella accanta e compllare codice):
l Cadice Unlvoes Utfice 5 W K. 3 q» T Indirizzo PEC fsﬂ,&,"\“@ el AMaT.7A - T
| Compllare salo se PAzlenda & soggetta a:
! SPLIT PAYMENT (mattere una crocetta nella casella actanto o allagare all'iscrizlon o I'Attestazioan Aziendale di agplicazione del regima di Split Paymont) I X
[si chiede Viscrizione di (Inserlre I dati del partecipante ol corso):
{ Cognoma Nomz Tolefone Celtulare Eemail
CARALL G PIETRG 098 1354804 Qoo RLs Qamdl - Co. 1
‘Data d] Niscits Ludgo dl Nascita Funziana Azisndale Y
1 | ' 1 - . - ¥ A ' e Ve — g - 5 — -
2 10 1959] TaRa T DIvE T0 RE  Avimini §TR AT 1/ g
i " Cognoma _ Home -‘fa}ufgnd Caltulare E-mait
_— . —_ . . s - ey . . .
FURSL Z1aM A S1I56g15 ot Qomal. g
E bata df Nascita Luogs di Naséita funzlone Azlendald
9.9 0% 04y | Arewto “eAes o TR ‘ -
199 0b \ E P61 TR ORg AN LZZAT VA
i Cognoma Notia ‘Tlefons I Cellulara E-mail
Data dI Nascita Luaga di Mascita Fl:mzfurmA:!':m:‘Ialc
L
Al seguente corso (nieltefe Una ecrodatta sécanto offe opzloni scelta-e compliare I parte economica):
. _ .Quata'di
l bDate Titolo del Corso partecipazione Riduzlene - 10% * Tatala Quota
: 'sln_go!a (l.e} . .
. 06/13/20/27 Carso Speclalistico Antlcorruzions &
f Giugno 2019 Tragparenza'- I edlzicne - 4 gg 1.56000¢C € rvimsines
Quota Lunch = 4 g BO,O0C NR 80,00 ¢
. LA NORMA TS0 37001:2016.
. x 08 ¢ 18 lugllo'2019 SISTEMA BY QoSTIONE £ RUBT. 780,00 € L J—
| )( Quota Lunch - 2 gg 40,00 ¢C - NP 40,00 €
Taotala Quota dI Partecipazione Complessiva
Iva Esclusa [
Tatatz Quata dl Partecipaztona Complessivy
con Iva 22% [ SRR

*Ved) paragrafo sQuota di partecipazloné e riduzioni» a pag. 4
Liscrizione si Intende perfezionata con la sottoserizione del presente modulo che dovrd essere Inviato entro e non olire il 21/06/2010
alindirizzo e-mail formarigne@oa-aroun.com. Evidenza del pagamento della quota di partecipaziorie, effettuata a mazo Bonifico

B2ncarlo, dovra essere Inviata allindirlzzo e-mall formazigne@pa-group.com al memento ¢ ricezicne della fattura e comunque entra & non
ditre 10gq laverativi prima dellintzio del corso.

Banca: UniCredit 5.p.A,
IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: "Queta di iscrizione {Indicare Nome Corse)™.

Partners Assaciatas SpA ALSE SETE T 28 GaCu
SEZE EGALE £ CERTIFCATAUR Runyl- 5 50T ATCRE A Vi3 ippotita Rosellin 12, 20429 Miang
Vgl Tricesinng 103, 33100 Udire Via Bartalemen Cavaceppi 113, 00138 Rora
Vigle Pastaur 78, cot4q Rerma
R SELE AMMIPLSTAATHA S (SXTF AT .Col Mmnt Mt -2 TA MNRESI) ¥ia Grovanni Baftista Peatars 33, coizg Parug:a
had Via Spiymbergo 56. 33037 Pastan di Prat (UDH Malthes, g-g}:gi_lﬂb_g,-a, 70124 Ban -
e e e s - - ) WA E Cristoni 84 3032 Casaleggho di
| =39 0422 €8RS [ -39_0.{}2 AT0120 e palnerassocalis g nec " " 4013 Canalecchio diRera (BC)

Pl 02021210301 | Cap Socinteramente vorsalo € 2002 B5100 | REACCIAL Ub-z30850 WA PA-GROUPCOM
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PA GROUP

[LEL g -

T T - ) CdﬂﬁIﬂOI‘II GENERALI DI'TSCRIZIONE

1 Oggetfo. Factners Assaciates Sph {sicressivamente PA SpA) fornird 2l cliente | Servizi di Formazione spacifieati —
sul portale ¢ nella Brochure Informativa.

2. _Sedi, date e durata del Corsa. T} corse §i svolgerd presso le sedi Individuate da PA SpA, nélle date éomunicate e
per la durata speclficata sui portale o nella brochure, PA SpA si riserva di comunlcare In qualslasi momento, e
. tempestivamente, eventuali variazioni relative alla sede e:alle date. oL

T ——— 3. Modalita- dmscriz:oné’—'[’lscr:zfone~sr-tntende—perfezfuna’ca-mn-ia—suttéscﬁzrnne d*e!‘m'e*seme Modila cha dovra
R __essere,_mulato,._cornpllatm-In—ogm—sua—parte—a[l ‘indirizzo— E-mall—{gcma;hng@Qg-grggggj_c_gmmEvidenza*del

pagamento della quota dif partecipazione, effettuata & mezzo Bonifico Bancario, dovra essére inviata all indifizzo e~
mail formazionel@pa-group,com ‘al momento @ ricezione della fattura e comunque -entro e non oltre 10dg
- —e = lavorativi-prima dellinizio-del-corso. -

4. Rinvio o cancellzzione, Per @ilgenze di natura organizzatlva PA SpA sl riserva la facolta ‘¢l annullare efo
rinvizre Il Corso entro 7 giorfil lavorativi dalla data-di inizio, Ogni variazione sard tempestivamente comunlicata via
e-mail, In caso dl anpullamento,, le- -quote di partecipazione gia versate saranno restitulte 3 Clienl;e ovvero, g
seguito di espl[clta richiesta, Imputate corie Pagamento anhclpato per Iiscrizlone al Corso suceessivo.. Il corso 8
svolgerd solo in presenza del ragglungiménto del numera minlmio i pattecipantl fndlcata nella “Brochure
Informativa.

5. ,Recesso e disdetta, Il Clishte’ ha JMiritto “di ‘récedere dal contiatte al sen5| dell art. 1373, GG daztidone
cominicazicne seritta via e—mail all'indlrizzo _g_uw_az_mg@_ga_—g;_qgm 0 a riezzo raccomandata, La dlsdetta della
partec:pazlone al Corse dovra pervenil‘é 2'PA SpA,“entro é non oltre 14 giornl dafla data.di Escrlzlone. L3 Firuncia
da -diritto alla rest:tuiione delle .somme versate, a cnndlzione ‘the la comunlcazlone sla effettuata nel termina
Indicato. Qltre tdle termiie FA SpA st rlserva la facolta di fatturara e/o trattenere [l 50% della quota dovuta,

$I DICHIARA

)4 Dl aver presa visiona e di accettare le Condlzioni generall di Iscnz;ane

)f, Di aver preso vislone dell'Informativa sulla Privacy al sensi dggll art. 13-14 GDPR

\;'(Dl consentire {l trattamentd dei datj.forniti nella sez. 1 del presente form, per finalith di “marketing” tramite linvip
via e-mail postz e/o contattl- telefonici, di- newsletter, di comunicazion( commerciali e/a- materiale pubblicltatic’ su
prodotti o servizi offertl dal Tltolare di questuonarl finalizzati alla rilevazione del grade di soddisfazione. sulla qualita
dei -servizi eventualmiente anche finalizzate alla “profilazlone" con process! autarnatizzad direttl 38 anal!zzare il
comportaments,.ie abltudinl e le preferenze manifestate nel rapporti commeiciall con PA GROUP

al fine di esanerare PA GROUP da pbani eventuale r

51 DICHIARA INOLTRE |
{oer procedare all'iscrizione é necessarlo barrare almang una opzione)

Che i dati del parteclpante, necessari a perfezionare I'iscrizione, riportat! nel mbdule dl tscrizione coincidono eon Il
dichiarante {as persone fisiche, liberi professionisti...}.

Che, al sensi dell'art. 6 comma 1 lett. B del GDPR 2016/679, il trattamento del dat anagrafici e di ¢entatts del
néminativo indicate quale partecipante, le cui generalita sono state riportate nel modulo dl Iscrizione, .avviene
neli'ambito delle condizionl cannesse all'esecuzione del rapporto lavorativo/contrattuale in essere tra Ja societd ed il
partecipante oppure che Ii/i partecipantefi, ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett, A del GDPR 2016/679, hathanno gid
manifestate espresso consenso.al trattamento del propri dati al dichiarante,

Fer tuttl § c2si non compresi qui sopra e per maggiori infarmazionl, si prega di conlattare 12 segrateria organizzativa of numero telafonica

080 5289100 o alfindirizzo farmazione@ga-groun.com

Lucgo & data 'c.b,
o
_ﬂ.msz-,-,“' Partnees Asscclates SpA ALT9E A0 DL GROUP
F v E SESTLETALE ECRATIFCATACE 2UR0-2010 A0 TR SLTE S Via ippolite Roseliin 12, 20124 Miang

— yialg Trieetinio 103 311100 Udine Via Haitilameg' C.wacepp] 113 66128 Rama
\ONV dl..’# J Vula Pasteur 78, Ca144 Roma
%, P TEDEANMNSTRATYA ELERTRCATA e uip-2a e T ACCREEW . | _ Via Ciovanni Battists Pontand 73 68128 Perugia - -

SEp via Spimbargn 88, 13037 Piasiari < Frats UOT” Vea Drfen Mazzitall) 248, 70123 Bani

Vi E Crizteni B.
1432 0432680015 14390432 570120 pet partnersasioclatesacect ‘ i 81 4033 Casalecchio di Reno 209
P102031210301 | Cap Socintetamenie versatn € 2002 86160 | REACCIAAUD-230550 WA PAGROUP COM ,




Id SDI; 1141998426 Data SDI: 28/06/2019 16:01
Formato Trasmissione: FPR12

T e

9 R

PARTNER ASSOCIATES SPA
VIALE TRICESIMO, 103
33100 - UDINE - UD-IT
P.IVA: IT02031210301
Cod. Fiscale: 02031210301
" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

“Via C, Battisti, 857

AMAT S.P.A.

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIKJPTT

g €D L730BDSTF

Gjﬂlc.o Ci1g BT

ra . mpotoTomte

Fattura 284 2019-06-27 EUR 905,24

Causale

FATTURA
Dettagliolinee Fattura, * . . v S ;

| .. o Descnzmne ) \ oa :mPr Uriitarib P;'."I‘thakil‘e)ak ; IVA‘
‘Corso La norma ISO 37001:2016. Sistema di Gestione e Audit. 2%

N. 1 Iscritto N 1 742,00 742,00 2%
Natufa!ﬁgihili&l\% | l Al WA f;]mponibii; ; I'm;m

S (scissione dei ﬁag‘amntl) 22% - GENERICO 22 % 742,00 163,24

-Dati‘pagamento

Condiziani Pagamento ..

it ,,.,:;pa"ta -Scadenz'a;.';_:,

g letitute % IBAN - e )

Pagamento completo
Benifico 2019-08-26 EUR 742,00 | UNICREDIT SPA T52M0200812304000001263313
Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressiva Invio: 254516
Versione Style 2.5
5 RNy 24

18h3 259
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FATTURAELETTRONICA id 5Di:11419l98425 Data SDI: 28/06/2019 16:01
' Formato Trasmissione: FPR12

e
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w-Beshrmtarso S . o . SE

A

| PARTNER ASSOCIATES SPA | AMAT S.P.A ;
{ VIALE TRICESIMO, 103 + Via C. Battisti, 657 :
j 33100 - UDINE - UD - IT i 74100 - TARANTO - TA-TT :
. P.IVA: TT02031210301 ,J P.IVA: ITC0146330733 '
. Cod. Fiscale: 02031210301 j Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘ Codice Uficlo: SWIKJIPTT

Ll 2B L25OBDST me <is BT 1ghs 8

D&i‘i Fatéura LU e L Ty T E s
s s Decumenm e R L, Data,. . SOREEEE ; ,;p;ﬂ;'};%i;”'"' ce L
:;t:u:a [ S, N 284 s ) e+ i !201;35_27 Ve o marree S i EUR;OS';‘ o e e 8 e
causa:e L AU S pon o e o . . E
FATTURA | ' )
i i)eﬁaghs !mee Famsm T ! o - i .o P
T Desprions o ot P niaro ? F: .
CorsoLa ;;;;1;”;80 3700’177‘2‘(");6Mg|;.t‘ema dJ (;ens’tl;;eeﬁ\udltmm - ' MMW;M B M o ; N 2"2%
N 1|scntt0 . N 1 74200 [ . 74200. 2% :z:...

0 PP S0 SO

e e B
- P . B e ,5,’ . . ,. e e O B amew a e e - ..:
Natura!Eagxblhm !VA POBLIVA T 'Imponibile L Im;m T
B PSR ) Al L o e s oo foriedti, o " ,m:,,hmmw‘ it R e e o o 8 S "..; ot o 3 Pk v B * -
S {scissione dei pagamentl) 22% - GENERJCO i 22 % 742,00 163,24
o * S S e e o .

Diate’ L IBAND

D st 5w B0 T v e e e en ' e B it i o R e Bt i e

lmperto

| Pagamento completo

Bonifico 2019-08-26 ; EUR 742,00 UNICREDIT SPA : IT52M0200812304000001253313 '

Dati Trasmittente: T08245660017 - Progresshw Imvio: 254516

Versione Siyle 2.5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Detarm. AD. n° gl per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n*° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabik DE"B, CA. n. det

Idata scadenza pagamenio indicata in fatlura

Dala scedenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(D
Uf /W per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 supanvisione

DATA FIR

7841 1018
. N

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: m&f’_ (b?{ﬁr

Confzrimanto del

L CARD UNITA' A8 GG. E PR.RR.

A2 alia stnancis
PN Ed7oca i p M@w

FOATA FIRMA
¢
L
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FATTURAELETTRONICA Id 5151:1141998426 Cata SDI; 28/06/2019 16:01
" Formato Trasmissione: FPR12

Mittentc QGstinatario -
PARTNER ASSDCIATES S5PA AMAT S.P.A
VIALE TRICESIMO, 103 Via C, Ballist, 657
33100 - UDINE - UD - T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.NVA: MD2031210301 P:\A: TON146330733
Cod. Fiscale; 02031210301 Caod. Fiscate; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiiclo: SWIKJPTT

G BB UROBDST (w6 Fr gy

Dati Fattura

Natura Documnenta Nuomero Dala T Imparto Tolale
Faltura . 284 2019-06-27 EUR 905,24
Causale

FATTURA

Deftaglio linee Fatturs

' Descrizions © UM Quta Pr.Unitatio ' -Pr. Totale VA
Cors;! La nor-mz‘n IS0 37001 :201'6. Sistema-di Gestione e Augil. - I - ' 2%
N 1lscrifo _ N 1 200 | 742,00 2%
‘Dati Rlepifogo )
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Impasta ’
S {scissione del pagamenti) 22% - GENERJC;Z) 22% m?42,00 163,24
Datl pagamenio
Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza ' Importo Istituto IBaN
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-26 EUR 742,00 UNICREDITSPA {T52M0200812304000001253313

Dati Trasmittente: IT082456G0017 - Progressiva Invio: 254516

Versigne Style 2.5
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MODULO DY ISCRIZIONE Pag.1/2

) 3
ailmcdu!o d'is¢rizlona pud essere compllato on-line ol seguente fink:

J‘LDATI AZIENDALL {per Ia fatturazions)

+ RAGIONE SOCTALE AMA T IPA

| mornrzzo C.Bate gt 1&5:}' eas 4191 ermra TARANTD PROV. T A
jmemnagQﬁ 356 L1 eman AvwR @ pmArs T T PARTITA TVA 00 146320733

FATTURAZIONE ELETYRONICA: (metters una crocettd nella <aselladeeanto e compllare codice):
[— ul . b

% Codice Unlvoes Utlldo 5 W K'S P } 1 Indlrizzo PEC ﬂr\,q.'r @ fec Ama, "; T

{ Compllare solo se PAzlenda & soggetta ar

g SPLIT PAYMENT {malterg una crecetta nella cosella accanto ¢ allegara all*iserizlona I'Attestaziona Azlendale di nppticazions del ragims di Split Paymant) ’ ){

;"Si chlede liscrizione di (inserire I dati del partecipante al corso):

Cognoms MNoma Telsfono Cellulare E-mall
CARALLD | Premma P FSLERY oD Baunak: [ : L
Data di Mascita Lvoga dl Nascita Finziane Aziendale . ’
N s - L - . . - 3 p —
g9 10 1959 ] TaravTo DIvS T RE AMAIN) FTR AT Vg
L i Ccig'i_\'@hin _ Mome :Telefano Celluligre ' Esmalt
I TURS ¢ iz A 9533356415 Eoe st @omal o . (&
i Daota df Nasclia Lucga di Nazeita Funzigho Azlendils
N ”r Y . - -
hp . ] ! o o~ . : -—— . —— A
199 0 W3 | TARAwio A% oI TR oRre an LzzaT™ VA
? Cognoma Name Tdefono [ R Cellulara E-malt
. Dita @ Nasdta ! Luoge di Nascita Funzigna Azlendalc
I i R
i
! Al seguente corso (meltere.upd crocetla actanto alle opziont scelte e compilare I3 parte eééngmica]:
X ’ Quata'di ,
. pate Titolo del Corso partecipaziona Riduzlone ~ 10% Totale Quota
: singola {i.e,) '
, 06713/20/27 Carso Specialistica Antleofrusiciic &
Glugno 2019 “Tragparenza’- 11 edizlonc: 4 gg’ 1.560,00 € € rtemtenscsina
Quota Lunch - 4 gg Bo00¢C NP 80,00 ¢
A ] H .
x 08 e 18 luglia 203 s:ggm?:: G'Essr?gg?zlsfdgzr. 748,00 C € urvstmsssnns
| }( Queta Lunch - 2 g4 i 40,00C - NP 40,00 ¢
Tatals Quota 4f Partecipaztone Compleasiva
Iva Esclusa [ T,
Tatale Quota dl Partecdpazione Complessiva
can Iva 22%, Covvmnannpiin

* Ved| paragrafo «Quota dl partecipazione e riduzioni» a pag, 4
Liscrizlone 5l intende perfezionata con la sottoserizione def presente meduls che dovrd essare Inviato entro e non cltre I 31/06/2019
dlindirizzo e-mail formazianempa-qroup.cam. Evidenza del pagamento della quata di partecipazione, effeltuatz a mezzo Bonifico

Bancarlo, davra essere {nviata all'indirlzzo e-mall formaziona@pa=-gequp.com al momento di ricazione della fattura o comunque entro e non
oltre 10gq laverativi prima dell'inizio def corso.

.

Coordinate bancarie:
Banca: UniCredit S.p.A.
IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313

Causale: “Quota di [scrizione {Indicare Nome Corso)”.

',;w.,% Pariners Asscciatos SpA ALTSE 5204 D1 24 CCUD

i"r 3 %E $ETEGME ECERIFCATAMGon duumtd 20354078 3 TEAEMN V23 ippelito Resetini 12, 2012y Mlsng

q = z Visle Tricesimo 103 23100 Udrw Via Exctolomes Cavaceppl 13 co128 Roma

& DNV-GL p Viala Pasteur 78, 80144 Rermna i
\Q'wn'/ SEZE AMMINTSTIATNA ECTREFTATA Corl 1008 2 3-Aon T4 ASCTECLay Via Gigvanni Ealtista Poatand 23, cdizg Porugia

Via Splimbergn 8. 33037 Pastan dj Srate (UDH _\ia Orfeg Maszitall 249, 7012 Barv

- - A o A ) -
L =39 0422 BBGSt5 {430 0432 570120 pe patnsttassacidtong pac i ViaE Cusloni B4 4031 Casaleccha di Rero 13C)
F1 02021210301 {-Cap 5o¢ Interamenievoizals € 2 022 85100 | REACCIAL U 23055¢ VAW PA-GROUPCOM




" PA GROUP

Nz Bl bd ) nGar e

i s e -—-CONDIZIONT GENERALT-DI-ISCRIZIONE= e e R e

1. "Oggetto. Fariners Assaciztes SpA (successivamente PA SpA) farnird al cllente | Servizi di Formaigione &pecificifi
SUT portale a nefia Brochure Informativa,

2. Sedi, date e durata del Corso. Tl cerso si svolgerd presso le sedi individuate da PA SpA, nellé date ¢omunicate ¢

——pemsmmmlemmmm‘ﬂ‘mmhm}am momento, ¢

tempestivamente, eventuali variazionl relative alla sede e alle. date. ]

— 3+ oda—hta—dl—iscr:zmne—I:fscrizmﬂe*sn-intendrperfezianata-mn-la-suttoscrizlurre—dﬁl—prmté‘l\:oouto ¢ife dovra

ﬁessec&JnvIato,-q-mmpllato—In ognl=-sua=parte~alfindirizzo—e-mall Wﬁid&mﬂdei‘gﬁ

pagamento-della quota di partecipazione,¢ifettuata 3 mezzou Bonifico Bancarlo, dovra essere.inviata aﬂ'indrrlzzo e !
mall formazigne@pa-group,.com al momento dI ricezlone della fattura e comunque entro e nen Joltre logg
lavorativi-prima dellinizio-del ¢orso, - _— - T -

4. Rinvio o cancellazione. Per esigenze di natura organlzzatwa, PA SpA si riserva la facoltd di annullare e/o
rinvidre il Corso entro 7 giordl laverativi dallz data di-inlzlo, Ognl variazioma sara tempestwamente fomuhlicata via
e-mail. In caso di annuliamento, le quote dl partecipazione gia versatsé sarannho restitulté al Chente ovVErD, 7 .
seguito di espl[c;ta richlesta, Imiptitate cofne pagamento anhcipato per ['|scr|zlone al Corso successlvo. H corsd si
sv‘?lgera sélo In presenza del ragglungimento. del numeérd mininid di partec:pantl Ind[cato nella Broctiure
Informativa.

5. Recesso ¢ disdetta. 1| Cllente ha -dirlttg "di ‘récedere’ .dal contratto al sensi dell "art. 1373 C:C. dandohe
cominicazicng seritta'via &mall alt’IndIrfzzo formazione@pa-araun.com 6 a mezzo raccomandata, Ua disdetts della
partecipazione al Corép daved pervenire a PA SpA,“entrc e non oltre 14 glorni clalla data di Iscrlznoner La rirdunicia
da diritto- alla restituzione delle ssmme versate. a Condlzlone che la conunicazione sia effettuata nel termine
“Indicato, Oltré tald termine PA SpA si riserva la facolta dl fatturare e/a trattenere Il 50% della quota dovuta.

SI DICHIARA '

){k DI aver presc visione e di accettare Ie,CondEzleml generalrdl iscrizione
)ﬁ DI aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy al sensl degll art. 13-14 GDPR

Di consentire {i trattarento deal dat; Jfornlti nella sgz, 1 del presente form, per finalitd di “marketing” tramita lipvio
via e-mall posta efo contatti telefonici, di néwsletier, i comunicazloni commatciali efo makeriale.pubblicitaric su
prodotti o servizi offerti dal Titolare, di questionar] finalizzati alla rilevagione del grads di scddlsfazlone sulla qualita
del servizi eventualménte -andhe finalizzate zlla “proﬂlazlone" con process! automatizzati direttl ad anallzzare il
comportamento, le abitudin! e le preferenze manifestate nei ragporti cernmerciali con PA GROUP

gabilita [n merito alla veridicit di quante dichisfato,

SI DICHIARA INOLTRE |
r e re alliscrlziofie & necessario barrare almene una lane

Che | dati del partecipante, necessarl & parfezionaré liscrizione, riportati nel mbdulo di Iscrizione coincidono con il ¢
dichiarante (es persone fisiche, liberi professionistl..).

Che, al sensl deli‘art. 6 comma 1 lett. B del GDPR 2015/679, il trattamento del dati anagrafici e di contatto del '
naminative Indicato quale partecipante, le cui generalita sono state riportate nel modulo di iscriziane, avviane
nell'ambito delle condizion! cdnnesse zll'esecuzione del rapporto lavorativofcontrattuale n essere tra fa societd ed il
partecipante oppure che ilfi partecipante/i, ai sensi dell‘art, 6 comna 1 lett, A del GDPR 2016/679, ha/hanno gia
manifestato espresso consenso al trattamento del propri dati al dichlarante,

FPer tulti | casi non compresi qul sopra e per maggior! infermaczioni, si prega di contattare la segreteria organizzativa al numern telefonico

$80 5289100 o 2llindirizzo farmaziane ®pa-group.com

Luego e data 3’,
-

0 3&7.-‘.{" Partnars Associates SpA ALTIE SO0 DV0R G0
e 92 SESELEGALS & CEANACATA LI e d A3 A SOCREDIL Via ippalito Rosetlin 12, 29124 Mdaro
5 —_— g Viala ricasimo 103 21160 Udine Via Bartelsmad Cawsrepp) kix 0128 Rana
i} ONY-GL Y, 4 vilo Pasieur 78, 60154 Rema

R TEDE ANCHSTRATUA ELIRTFOATA Lot ikt 004 VTAACCNSENS . - = - ¥1a Gicvanni Battisia Pontan 33 68128 Perupia -1

SR Via'Spimlargs 8513037 PESan d Piats LUET ™ V:a Orfea Mazzitelll 248 yor24 Bari

Via E Cristeni 84 40 teechs o)
1 +3004288a05 390432 570020 pec partnerastaciatesa pacit “teni 84 4033 Canateccha di Rena (50)
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