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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 Jinee urbane) - Fax 0997794247 ,
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 \
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.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.066 08/05/2020 4.750,00
IL CASSIERE

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

PARTNERS ASSQOCIATE S.p.A.

VIALE TRICESIMO, 103

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

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

quattromilasettecentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

IBAN: IT52M0200812304000001253313

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 84 del 06/02/2020

FAGAMENTO FATTURE N.
302 CIG 2762941838, B4 CIG ZB82C45D35
Fonno.....fgl?l\.
COD. PIANO h “+ IMPORTO LORDO 4.750,00
VOCE DI SPES .
IMPORTO + 52 TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONT. A IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2582408187 Data SDI: 2770272020 10:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente' Deslinafario -
-PARTNER ASSOCIATES SPA AMAT S.P.A
VIALE TRICESIMO, 103 ‘Via C. Battisti, 857
- 33100 - UDINE - UD- IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA; 1102031210301
Cod. Fiscale: 02031210301
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

‘Bafi Fattura o
' Natura Documento- Numero | pata ‘ ~mporta Totale
Fatiura 84 EUR 3.050,00
' Gausale
FATTURA
-Dettaglio linee Fattura T e e
s . N ;. CR N . i e Ea-
Descrizione UM. 7. @t i Pr:Unitario | Pr.Totale : VA
Rif. nostra OFF. 024 EB/PA-12/2018 del 12/12/2018 2%
Vs. Prot. az. n. 22324/UP del 14M12/2018 2%
Incarico per la realizzazione del Piano formathvo denominato 2%
“Formazione per apprendisti, sicurezza, aggiomamento Albo
verificatori titoll di viaggio, modello omanizzativo 231, anticomuzione e
trasparenza, privacy e procedure di gare ed appalti”, a valere sul conto
di formazione aziendale acceso presso Fondimpresa
Saldo 50% N. 1 2.500,00 2.500,00 2%
Data inizio periodo: 20719-12-31
Data fine periodo: 2019-12-31
 DatiTrasporto ‘ 7
:ﬁaﬁ:Aii_agraﬁd Vettore . T — lndiEiz'zp_ Rem T -
\‘OO .0 2.000 3 Indirizzo: Via C. Battisti, 857
— Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
'Dettagh Traq:;orto - Dati. CO“I
G 2BQLCAS b3‘> \\7
FONDO...1. QA E ZP..ﬂf%é.
COD. PIANOD
VOCE DI SPESA ... .
IMPORTO.... S22 L 280
"l Riépilogo ;
. Natura/Edigibilita IVA - _ ; : Impombﬂe o § Tmposta’
g “ o C ; .f", .................... i . = .




- Natura/Esigibilita lva - . S ] ARIVA Imponibile ¢ 1 1mposta .
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22% 2.500,00 550,00
| Dati pagamento '
f;C_On_t‘iiziél"ii P_agamemq i Modatité'i 'DataSmder}za_ I Impggto Ist:tuto : § IBAN - ,
Pagamento completo
Bonifico 20200406 EUR2500,00 | UNICREDIT SPA IT52M0200812304000001253513
Dati Trasmittente: [T08245680017 - Progressivo Invio: 362827
Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

DA F%GAR&

1d SD1: 2582408187 Data SDI: 27/02/2020 10:22

Fon'nato Trasmssmne FPR12
[ 5 st PR »‘ s ”:_ : " e Destmafa ‘‘‘‘ : 3 L "‘.i:

PARTNER ASSOCIATES SPA
VIALE TRICESIMO, 103
33100 - UDINE - UD- [T
P.IVA: TT02031210301

Cod. Fiscale: 02031210301
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric)

ANAT S.P.A f

Via C. Battisti, 657

T4100 - TARANTO - TA - IT

P.NA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 .
Codice Ufficio: SWKJPTT i

Fattura

P G A I LS

Dﬂttagiloifmee Fattum

) ) o ’Descnzmne i 7 :
Rif. nostra OFF. 024 EB/PA-12/2018 del 12112/2018 3 i 2% |
Vs, Prot. az. n. 22324/UP dal 14/12/2018 | 2%
Incarico per la reslizzazione det Piano formatho denorminato : E ; P2%
"Formazione per apprendisti, sicurezza, aggiomamento Albo : g :
verfficator titoli di viaggio, modello organizzativo 231, articomzionee |, ! i '
trasparenza, privacy e procedure di gare ed appalli®, a valere sul conto : : : 1
di formazione azlendale acceso presso Fondimpresa ; E
Saldo 50% PN T 2smm | 250000 ;2% |

i0 periodo: 20191231 { !
Data fine periodo: 2019-12-31 | i [ ;

Dt Ansgrafc Vetiars T e i
- i H

R~ ; ;

YO © 2 2 Indirizzo: Via C. Battist, 657 !
—— Cap: 74100 TARANTO TAIT

Nazione: IT ;

EDett.‘:xgll Trasporto

Dati Colli .+

G 2R Q8 C AS b3$

ey = -

= TR,
- Nattra/ESgibilita IVA |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del Eir supervisione
DATA FI } ~
Delib. C.A. n° del 6/957 /20 70 -

Data scadenza pagamento

(TR w LTI

%

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doccumenti 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentw

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FI% L RESPONSARBILE
cBlos oo

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ COI\.[TABILITA' E BILANCIO
r supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

v =

'ng\”og'wFlRM ! ‘ J
| \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 ......ocoevvvveeiceeeeieines Prot..oieii el

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

QQ}Q b S48

DATA FIRMA

o ~0 'JQ.. AQQ nva




NGB VA L

H o RO SO

t 5 (scissione def pagamenti) 22% - GENERICO

-Condizioni Pagamento

Pagarnento completo

Bonifico | 20200405 EUR 2.500,00

UNICREDIT SPA MT52M0200812304000001253313

Dati Trasmiftente: [T08245660017 - Progressivo Imvio: 362827

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZING

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Cantr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coritabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamenio presunta DATA
DA‘I;;A o FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 o per supervisione
N . n - = e R SIS e
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA TEIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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:

veriiica conferimento incarico

Conferimento del .....occcvveeeeicineeeiceeeene Prot.ceec e

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

DATA FIRMA




SISTEM,
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- 4 ) S.p.A. Eu ‘i& )
- . -—Azlendo por-lo.Mobilitd noll'Arce di Taranto —— - - — - K\ forv]

Prot. az. n.2 8;84 JUP _ Taranto, 14 DIC . 2018

Spett.le
PA Parteners Associates Srl
Viale Tricesimo, 103

33100 UDINE

u Spett.le
PA Parieners Associates Sl
Sede di Bari N

fox n. 080/219052%

OGGETTO: Incarico per la redlizaZone del Piano formativo denominato “Formazione per apprendist,
sicurezza, aggiornamento Albo verificatori fitoli di viaggio, meodello orgonizzafive 231,
anficorruzione e frasparenza, privacy e procedure di gare ed appalli”, a valere sul conto di
formazione aziendale accesso presso Fondimpresa

Si cémunic:o che, visto il vostro preventivo presentato con nofa del 12/12/2018, registrata al
protocolio aziendale in pari data af n. 22140, a codesta Spett.le Societd viene affidato I'incarico in oggetto.

In relazione all'incarico affidato, sard vostra cura gestire tutti gli adempimenti relativi alle attivita di
presentazione, coordinamento, gestione e rendicontazione del Piano formativo, il cui contenuto & stato
condiviso con le ©O.8S. di FIT-CISL, UIL, UGL, FAISA e SINAI nell'allegato Accordo sottoscritto in data 10/12/2018.

Per lo svolgimento della predetta altivita sara comisposto, a vostro favore, la somma complessiva di

€ 5.000,00, olire IVA.

Distinti saluti

Via C. Baftisl, 457 #7412 Targnic sTol. 099 7356 sFax 099 7794247 eweb: www.ametiafes-meit cmat@pec.omalbalt . 120
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Copitale sociale: € 2.340;443,00 inferamenle veis
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1253102839 Data SDI: 13/07/2019 00:37
Formato Trasmissione: FPR12

Wionte

“Bedraario, T

PARTNER ASSOCIATES SPA

VIALE TRICESIMO, 103
33M00-UDINE-UD-1T

P.IVA: [T02031210301

Cod. Fiscale: 02031210301

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

AMAT S.P.A

Via C. Batiisti, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD0146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

-Dalf Fatiura

Natura Documento

P

.} Importo Totale

Fattura

1 2019-07-03

EUR 2.745,00

Causale. |

23098 W93

Gy e

Detiaglio fines Faftur T s

IR L AL 5 AR P 0 MU TN NS 3 LG P A A R U 85 £ AR

e s i e el e

Descrizione -

, ! - i
UM, . @t ! Prunitaio ! Pr:Totale . IVA ..

Rif. nostra OFF. 013 EB/PA-07/2018 del 01/07/2019

22%

Vs, Prot. az. n. 10841 del 02/07/2019

2%

Incarico per l'erogazione di due corsi formativi in ambito "Gare e
. Appaltill

2%

Acconto 50%

2.250,00 2.250,00 2%

6,,‘2.?,_‘(,%_%{

~Lati Riepilogo >

- Natura/Esigiblitd (VA

S S P

bOALIVA k

R crmgin e b g

_ Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

22 % 2.250,00 495,00

| Dati pagamento ~ LT e

o i s, s 1 s . et A e, S e 10 A Y AR TP

+

! *
;. Modalita !

i

Condizioni Pagamento

Data Scadenza, |

dmporto lstituto . IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-09-01

EUR2.250,00 ; UNICREDIT SPA T52M0200812304000001253313

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressive Ino; 259856

Verslone Style 2.5

)

FONDO......L
COD. PIANO... L
VOCE DI SPESS ...
IMPORTO......<....
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FATTURAELETTRONICA { ;',,{x ‘:2 &b Id SD1:1253102839 Data SDI: 13/07/2019 00:37

PARTNER ASSOCIATES SPA ! AMAT SP.A

VIALE TRICESIMO, 103 ! Via C. Battisti, 657

33100 - UDINE - UD - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02031210301 | P.IVA: [T00148330733

Cod. Fiscale: 02031210301 | Cod, Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Cadice Ufficio: SWKJPTT

oo Data' T B E Impor&oTotale . e g e

i b * e e oo A G ok fi \.v."‘f HE SOy Y P -

Fattura 1 302 2019-07-03 EUR 2.745,00

Caumle : , TR

e 2 1GIAM3

' Dethag!:o Imee Faﬁ.ura

a\\.,'z

~t

s
“
3

Pt Totale | ..

Rif. nostra OFF. 013 EB!PA-OT.’2019 del 01/07!2019 - % i

{Vs Prot &z.n. 10941 del o2/ori2018 J ! U e

IS _— [~

lncanoo per Ierogaz:one di due corsi formativi in ambito "Gare & ‘ ' : 22 %
A

| Acconto 50% N 1 2.250,00 I 225000 | %

@rg.'} '{‘;‘J le'i

Imponibile s . “hmposta” .

2.250,00 | 495,00

MDati pagamento

r-‘, gy [PPSR R N v e “.,A [P SR . RER

: 7 O “;
iCondazmnl Pagamento . .Modalita - Data Scadanza ki

[ TR v

Pagamento completo

OGS NP e g e

Boniffico 20190901 EUR2.250,00 iUNICREDlTSPA n52mozoos12304000001253313

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 259856

Versione Style 2.5
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= - --= Azienda-per-la Mobilitd nellArea di Taranto \DNV'GL/

h Taranto, 03/07/2019

Amat 3.p.4.

Prot. Uscita Nr. 0011677/2019
del 03/07/2019 ore: 13:27:30

UAG

(Q

e Spett.le PA - GROUP
AN Vo s 1
33100 UDINE

c.a. dott.ssa Eva Benvenga
Oggetfo: Conferimento incarico .
Con la presente, qi sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario delll AMAT S.p.A., in qualita di

legale rappresentante pro-tempore, le conferisco 'incarico di redlizzare dli interventi di
formazione in ambito "gare e appadalti”, 4l fine di dare corso al piano formative per I'anno

* 2019 deliberato dal Consiglio di Amministrazione dell' AzZienda in data 21/12/2018 {del. n. 138).

Le competenze in favore di codesta Societd saranno definite, come da preventivo tfrasmesso
in data 01/07/2019, ns. prot. 10941 dei 02/07/2019.

A disposizione per ogni informazione e chiarimgnto sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 »web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 :
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interemente versato,

‘ e 5 pag' 1




Dettaglio dispasizione di Bonifico - Euro Domestico

”’a

1% DEI PASCHI
A&/ DI SIENA

BANCA DAL 1472

https://icb.mps.it/av1/cbl/exec/BonificoSrv

Dettaglio Disposizione Di Bonifico - Euro Domestico

Dati ordinante
Banca assuntrice
Coordinate di addebito
Richiesta esito Ordinante
Importo

Denominazione beneficiario
Indirizzo del beneficiario
Citta beneficiario

Nazione beneficlario
Coordinate accredito

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

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

IT18-I1010-3015-8010-0000-1484-939
Si

PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.

VIALE TRICESIMO, 103

33100 - UDINE

Italia - (IT)
IT52-M020-0812-3040-0000-1253-313
(02008) - UNICREDIT SPA

.(12304) - UDINE VOLONTARI LIBERTA'

Modalita' pagamento
Causale
Descrizione

Data esecuzione

Richiesta esito Beneficiario
Transaction ID (TrnID)
Commissioni

Data Valuta Ordinante Applicata
Stato

[o—

Boniflco SEPA
(SUPP) (SupplierPayment) Bonifico SEPA

Nr. Rata 1 Doc.302 del 03/07 019 Cod. CIG 2762941838 Doc. nel
03/07/2019 / Nr. Rata 1 Do el 06/02/2020 Cod. CIG ZB82C35D35 D

08/05/2020
No
A1013353847010304815800158001IT

11/05/2020
Ordinata

4.750,00 €

0,00 €

1dil

11/05/2020, 11:24



