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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 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.109 20/05/2020 10.066,75
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dlecimilasessantasei e 75 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91T0100521300000000000536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac, n. 000167-2020-| de! 20/03/2020

PAGAMENTQ FATTURE N.

000771-2018-1 CIG ZE329B2344, 000084-2020-BP CIG Z4E2C49AD7,
000166-2020-1 CIG Z6B2CBOAFB, 000205-2020-C CIG Z212CD2100,
000191-2020-1 CIG Z4D2CD2118, 000167-2020-1 CIG Z052CB0OAFL

IMPORTO LORDO 10.066,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.066,75

E ——

- — g

MO INSAGIN kG, TR s
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.066,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1901866242 Data SDI: 06/11/2019 10:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
PLUSERVICE S.r.l. AM.AT. -Taranto

5.S. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - [T

P.IVA: ITD1140590421

Cod. Fiscale: 01140530421

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA -
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: amat@pec.amat.ta.

IT

Cod. Fiscale: 00146330733

it

Dati Fattura o T TT T }
Natura Documento | Numero f Pata o Importo Totale n
Fattura | 000771-20194 2019-10-30 EUR 5.551,00

i Dettaglio Iinee Fattura - - o,

L - , N

Descrizione ' aa i Pr.Unitaric  Pr.Totale .  IVA
| Ord.Ord OACEQ00404+Prot Data Ord. 2019-09-09  CIG ZE329B2344 ,i l N o
. | ! :
Atthvazione Sanzioni + Noleggio PAX 1 22 %

‘C:nﬁgurazione pagamento sanzioni Web / 1 2.700,00 2.700,00 2%
Configurazione pagamento sanzicni Sisal / 1 1.700,00 1.700,00 2%
Attivazione PAX (una tanturn) k 3 50,00 150,00 2%

[ Dati Riepilogo o T - -
Natura/Esigibiits IVA - ANA | - mponible | Impoma
S (scissione dei pagamenti) 22% 4.550,00 1.001,00

| Dati pagamento -]
Condizioni Pagamento 1 Modalita :I Data Scadenza Importo: ! Istituto ! IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2019-11-29 EUR4.550.b0 M91T0100521300000000000536

Datf Trasmittente: T04030410288 - Progressivo Invio; 2012

Versione Style 2.7

02 o3 &0,




2086d

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1901866242 Data SDI: 06/11/2019 10:17
Formato Trasmissione: FPR12

MTﬁEﬁET. “"".":ﬁ.:.ﬂ?h ToorTErTe Destmamno coea T B
RS T SN B O A N s i e ok [P
PLUSERVICE S.r.l, " AMLAT. - Taranto
5.5. Adriatica Sud, 228'D ; Via Cesare Battistl, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT01140590421 . P.VA: ITDO146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 1 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)  Codice Ufficior SWKJPTT .
. PEC: amat@pec.amat.ta.it
Dati Fattura _.‘:; : ' o ¥ 7;: - x:: : ; . )
Natura Documento E Numero i Data ; Importo Totale !
J— LS —— - i e it 11mn - -
Fattura . 00677120194 . 201910-30 " EUR5.551,00
Denagho lmee Fauura L .- s . c y
Descrizione i Qta | Pr.Unitario E Pr. Totale f WA |
Ord.Ord OACEU0404+Prot Data Ord. 2010.0900 CIGZE39BZ344. .~ .. | ! 4 | ;
! % | )
Atazione Sanzioni + Noleggio PAX R | L 2y
Oonﬁguraz:one pagamnto sanzion Web 2.700,00 2.700,00 2%
Ceonfigurazione pagamento sanzioni Slsal 1.700,00 1 MW i 2%
Attivazione PAX (una tantum} 50,00 150 00 2% -+
;Dat R:epllogo *_ . ol s Lo
Natura!Eiglbilita IVA jANA tmpombne , Imposta .
S (scissione dei pagamenti) i 22% 1 4.550,00 ; 1.001,00
;Dati ‘i’:ia:gar‘neﬁtb LT 'j T AR e :
Condizioni Pagamento ] Modahté Data Sndenza K
Pagamento completo - ;

! Borifico 2019-11-29

EUR 4.580,00 I'1'91T0100521300000000000536

Dati Trasmittente: TT04030410288 - Progressivo Invio: 2012

Versione Style 2,7

CZ o3 @:ﬂg/



UFFIZIO CONTRATT! & ACQUISTE

varifics condizions, ording e conirstin

Co;_"athR‘_e_E n o og= i L . _
SATA . SIRMA DEL RESPOMNSABILE
Egnv._n_:_ ) 7 ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&f supanvisions
Determ. A.D. n® dzl persup
\,6 / DATA FIRMA
Delit, C.A. n* /%"fdel ol (3 _

Data scadenza pagamsnto

2°%- 1=\

DATA L'ADDETTO AL RlSﬁ@lTRO

Wy[ulio

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsnti e condizioni contrativa.

li. RESPDNITA' CONTRATTI
) p supervisione ; Contr. Rep. n. dal
DATA ﬂ/‘
/{7/// £ Delib. C.A. n. dei
L4 1. ]
Delit, C.A N del L
UFFICIO RAGIONER
veritica dati contabili Dzlin. C.4. n. del
dam scadanza pagamanto indicatz in fatiura /\ Dala scadznza pegemento
da soadenza di pagamenls presuma / DATA ZTRMA DEt RESPOMSASILE

o

per supervisicns

IL RESP. UNITA CONTASILJTALE/MAM 10 DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
Der supsrvisions |
DETE. EIRIIA ]

UFFICIO TECNICO
veriiica periglia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenze pagamento
verifica dati tzcnici
Data scadenzs pagamento DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per suparvisions

DATEA rIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiice confzrimanto incarice
Sonterimenio Al Brol e
L C&20 UNITA AA.GS. E PR RR.
ETE e " T - oo T




Emettera fattura in regima dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazl

e eletironica & [l seguente: SWI

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
S.5. ADRIATICA SUD, 228/d.
Via Cesara Battist], 657 . 228/
Taranto 73100 TA SENIGALLIA 60017 AN
| Pit.  oo146330733 CF. 00146330733 PL 01140590421 CF. 01140590421
Tel: 717999611 Fax: 071-79%9680
Ordini a Fornitore E-mall:
Vastro Rifarimento Nostro Riferimento Data Doc. Numearo Documento Pag.
RIf, Vs. offerta 20190264 del Art, 13 ¢, 2.1 Defib, 139 del 21/12/18 00/09/2018 OACED00404 1
16/07/19 i
Causala  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consagna .
CIG ZE329B2344 . Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: ‘
Indirlzzo Spedizione:
= |Tracporto a cura dal: d
=, .
? - : -
Articolo cat. Descrizlona UM, Qta Valore € | Sconto | Imponiblla &
Internc Fornitore '
0305 Attivazione POS APP Mycheck v 3,00 50,0000 150,00
03086 . Nolegglo POS APP Mycheck {36 mesi) 3,00 935,0000 2,808,00
0307 | |Applicativo Web pagam, sanzioni POS APP . 1,00 2.700,0000 2.700,00
Mycheck
0308 i Attivazione canale pagamento Sisal-APP « 1,00 1,700,0000 1.700,00
: Mycheck
1 [RIf, Vs, offerta 2019_0264 del 16/07/19
A
I materiall ordinat] dovranno essere conseunaﬁ franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 afle 12,00. I pagamento sard effettuato
| nef termine sopra ripértate. L'AM.AT. non riconosce al.proprl fornitord Interesss per ritardi pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essera sodd|sfatta solo
previa messa In mora da parte del uedn:ore & con ['applicazione dél tasso df Interessa legale; non saranno pertanto applicablli né | tarmind di decorrenza, né la misura
degll Interess! stabilit dal D.igs. 931/2002
Le condizioni della fornltura sano quelle Indlqahe nel presente documento & ognl attra eventuale clausola contenuta-hefla modullstica predisposta dal fornitori (cople
~— commisslonl ecc.) non & oparante.ne! co?fronﬂ dellAM.AT.
~
IVA Des:_?lrlzlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
: i
022 ALIQUOTA ORD!NAIEIA 22,00 | € 7.358,00] € 1.618,76 € 8.976,76
Totall € 7.358,00 | € 1.618,76 | € . 8.976,76
Y /\“’l «0\
LW — U
Yeompifhtore . Direttore Techico Direttore Generale

‘stl ENTE
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: ' j S.p.A. i DNV-GL j

Azignda par lo Mabilitd noll'Aree di Taranto ! \mmr /

Taranto, Ii 24/04/2020 i

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f.
Dott.Nicola Carrieri
SEDE J:u

Oggetto: Mycheck, Sanzioni WEB e canoni assistenza. Fattur’é 771 del 30/10/2019,

174 e 175 del 20/03/2020.

i

I

"
|

1
!
9

In riferimento al progetto Mycheck (offerta Pluservice 2017_203 e integrazio’riu:a 2019_264}, con la presente
si comunica quanto segue: !

1-

Distinti saluti M !

I : I M A Sacietd per Azionl con 50cio unico seggetta a direziontei"l:
MOBILITA Via Cesare Battist], 657 -‘-r

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iserizione al Registro Imprese di Taranto 001469

[
Fattura 771 del 30/10/2019. In data 28/02/2020 & stata positivamen%’e completata, con la pubblica-
zione sul sito internet del’AMAT, la parte del progetto relativa al pag‘?mento delle sanzioni ammini-
strative del TPL via WEB. Inoltre sono stati forniti ¢ attivati i tre apparecchi palmari PAX da utilizzare
nel progetto per la verifica dei titoli di viaggio ed emissione sanzioni. Pertanto, a parere del sotto-
scritto, possono essere liquidate, come previsto in contratto le somm%a-‘ldi:

a. € 2.700,00 relativa alla configurazione del portale sanzioni h\ﬂFB
b. € 1.700,00 attivazione una tantum, canale Sisal N
c. € 150,00 come attivazione una tantum dei tre palmari PAX H

Fattura 175 del 20/03/2020. La fattura di € 2.250,00 riguarda il can;d'r'\e per 9 mesi (da aprile 2020
a dicembre 2020) per I’APP Mycheck installata sui palmar. Il canoﬁlé & previsto in contratto con
pagamento anticipato. Tuttavia, poiché I'app presenta problemi, come comunicato ai tecnici della
Pluservice con mail del sottoscritto del 05/02/2020, non ancora risolti, si ritiene che il canone per
I’APP non sia dovuto, fino al collaudo positivo del progetto. |

Fattura 174 del 20/03/2020. La fattura di € 936,00 riguarda il canone per 12 mesi {(da feb 2020 a
gen 2021) per i tre palmari PAX. Anche in questa caso, sebbene il canc ne sia previsto con pagamento
anticipato, i problemi di cui sopra impediscono I‘avvio del progetto. %pplogamentg a parere del sot-
toscritto il canone per I'uso dei PAX non & dovuto fino al collaudo pos?‘slivo del progetto.

i

: 1

il N .

1L RESPONSABILE 4 i F‘E EA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo Cigliese)
Firmeto dighatments da:COSIMO CIGLESE
Lirmite duso:Explictt Text Questo certificato Aspetta le roccomandazionl previste dalia
Daterminazians Agld N. 121/201933 | Explicit Text: Certiflcatg lasued throuah Sisterna Pubblica
di dendita Digitale S]Pll_’ttg _;ﬂulwl Idmny. ot usable 1o require other SPID digital identity
<

Data24/04/2020 12/ " .
) s = [N S

— ',

A |

.'l! ‘ |

Il |
hi

w-r !
Jdi
 per la Mobilita nell’Area Ji Taranto S.p.A.

Azien:J

1

coordinamento da parte del Comune di Tarante
#‘;121 Taranto f 099 7356111 7 Fax 099 7794247
“:H—- amat@armat.ta.it—PEC am_at@pec.amat.ta.it
Iaq:vaa — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

www.arnat.tarantg

11
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2712760250 Data SDI: 18/032/2020 16:42

Wittoris.

Formato Trasmissione: FPR12

PLUSERVICES.r.l.

. 8.8. Adriatica Sud, 228/D
60019 - SENIGALLIA - AN - IT
P.IVA: 101140590421
Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT. - Taranto

Via Cesare Batlisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC. amat@pec.amat.ta.it

Dati.Fattura L

s o e ey bt o e s et e e e et e

o Sdey PRt USRS N aw i g o - .:.. gt e
Natura Documénto . % Numero - S § Data - ' ¥ Importo Totalé: -
Fattura 000084-2020-BP 2020-03-10 EUR 166,84

 Dettagliolinee Fattura.

om

Pay per Use fatture PA - consenvazione 10 anni 1 22 %

Periodo FEB20 547 0,25 136,75 2%

Data inizio periodo: 2020-02-28

Data fine perodo: 2020-02-28

Dati Riepilogo i

ey % e - .u.; - - ” ¥ _.Mmz.:m-.‘m:,._‘,..f,f__.. - w.;:.;,:w_.?,_,tm ot
- Natura/Esigibifita VA © "0 P ©, lponibile - Iiposta

S (scissione dei pagamenti) 136,75 30,09

Condizioni Pagamento * : Modality Data Scadenza @ Imporfo - | slituto 7 IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-04-09 EUR 136,75 M26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Imvio: 2679
Versione Style 2.7

58 /5. o33

e A 673

DATA DI REGISTRE 3 AP"B;'ZUZUA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2712760250 Data SDI: 18/03/2020 16:42

PLUSERVICE S.r.l.
S.S. Adriatica Sud, 228/D

60010 - SENIGALLIA - AN- [T

P.IVA: IT01140590421

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

=

AMAT. -Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Formato Trasmissione: FPR12

Pay per Use fatture PA - consenazicne 10 anni

Periodo FEB20 547 0,25 138,75 22 %
Data inizio periodo: 2020-02-28
Data fine periodo: 2020-02-28

Pagamento completo

Bonifico 2020-04-09 EUR 136,75 M26H0103021300000061119786
Dati Trasmittents; IT04030410288 - Progressivo Invio: 2679
versione Style 2.7
2, \1” g e r tevar iy
gf‘\q‘}‘ P}:\Jﬁ {‘1-“‘\ :'-: '6,.?5 E
i WG ST b 4 ‘;;:N_m,w_,__,::‘_‘j
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»

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° /\”J{:ﬁel Z(, Sm

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

T —{4- Lo \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

}/L:/Zo ol

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7
IL RESP, UNFPFA' CONTRATTI
PSPAUR rvisione A

Contr. Rep. n. — del
DATA ; Fi V
., el Delib. C.A. n. del
o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERli;
verifica dati contabili De]ilS. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA : FIRMA DEL. RESP IL. RESP. UNITA' TEGNICA
PR, 7620 per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABJLITA E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisi
DATA

72 -0c5-00k W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica datj tecnici

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamentc

TSk

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccoveeeeveriennennnee Prot.....ccoceiviiiiin e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V v je -
MY R Apssg > 59 |
DATA FIRMA

ot Wm




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2753294406

Data SDI: 31/03/2020 10:42

Mitte

-

H S

Formato Trasmissione: FPR12

PLUSERVICES.r.lL
8.8. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN-IT

P.IVA: 1101140550421

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. -Taranto
 Via Cesare Battisti, 657

P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.tait

74100 - TARANTO - TA-IT

D_a tj"_Eaf.tura . o o , . o

aan st niinrt oy

e T

Natura Dacumento ¢ Numero

" i: Impoits Totale

et

i

- Fattura

000166-20204

EUR 2.196,00

io linee Fattura:

Descrizione

Pr. ‘Uni'tari'o

Pr. Totale

P SR

_ Canone di manutenzione 20 POS ICT250GEM - periodo APR20/DIC20 1 1.800,00 1.800,00
“ e ith L . MinRonibile. i Ifipostd. -

S (scissione del pagamenti)

1.800,00

396,00

Dati-pagamiento

Condizioni Pagamento Wodalitd . % Data Seadefza

G Llimperio, §1wm

Pagamento completo

Bonifico 2020-04-30

EUR 1.800,00

IT26H0103021300000061119785

Dati Trasmittente: [M04030410288 - Progressivo Invio: 2687

Versione Style 2.7

*-;2 %3{7 .0opd

Cle  Z6B2CBOATE,

=




ST o omwd

Id SDI:2753294406 Data SDI: 31703/2020 10:42
. Formato Trasrnissione: FPR12

PLUSERVICE S.r.l.
_S.8. Adrigtica Sud, 228/D
80019 - SENIGALLIA - AN- [T
P.IVA: 01140580421
Cod. Fiscale: 01140580421
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarnic)

AMAT. -Taranto .
Via Cesare Battisti, 657 -
74100 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: ITDQ145330733

Cod. Fiscale; 00146330733 !
Codice Ufficio: SWKJFPTT :
PEC: amati@pec.amat.ta.it

b P o g gy it i

G mer e

g i mh S Spe nrd e b AL SpIRTIS YMmm wmmis oesenye s

Canone di manutenziong 20 POS ICT250GEM - periodo APR2/DIC20

180000

5

BAREBIE

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.800,00 M26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 2687

Versione Style 2.7

r«-—
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del
M CH
Delib. C.A.n° del ~

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determn. AD. n® per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

PSRN

DATA

KAy

L'ADDETTO AL RISGWRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

.

IL RESP. UMTA' CONTRATTI
p ,s_}tpewisione .

Contr. Rep. n. ' del
DA FiR ! W
{ //} /:@ Delib, C.A. n. del
[ t .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA},
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONgSARI IL RESP. UNITA' TECNICA
14 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per fupewision

%Tfog ,mﬂ/p FIRMW ) \

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 RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione
=—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel .........ocooeeeveniinein. Prot............
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i
', il 4 g -3 . . - . 8 p A | }
Azionda por to Mabilit null'Area di Taranto ' i

Taranto, 1| 23/04/2020 Hil

c.a. Capo Unita Orgéhizzativa f.f.
Dott.Nicola Ca'r‘rjitari
SEDE '

b

Oggetto: Canone POS Pluservice, Fatture 166 e 167 del 30/ 03/2;(&?20.

s
In riferimento alle fatture in oggetto, i POS per il rinnovo degli abbonamenti del TPL sono stati forniti in tre
lotti come di seguito specificato

I lotto di n. 20 pos Aprile 2017 Delibe;ra 79 del 07/10/2016

1I lotto di n. 20 pos Aprile 2018 Delibera 30 del 14/12/2017

III lotto di n. 10 pos Aprile 2019 Delibera 96 del 12/09/2018
1

i
Le fattute relative ai canoni, per quanto noto al sottoscritto, seppure dovute, non sarebbero state calcolate
correttamente, nel senso che la fattura n. 167 dovrebbe essere calcolata per 10 pos e non per 20 pos,

Di seguito si allega una tabella riepilogativa. i

1/2

Distinti saluti

(L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo Cigliese)

Frmyna digitakments daCOSIMO GIGLESE '

Umis dutofxplict Text Quests cortilieato fispetia b raceomandazital pravisie dalla
w}msmuns;md N 1217201608 Explcit Taxt: Cettifieate sssuad through Sistema

Pubblico & DE\;I-(SHD) ighalidentdy, nol uaabla Lo requine ather S digital Kiniity
Oatac23/0472020 12:2927

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OB' L I T A Via Cesare Battlstl, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.a.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

o Ay N




Aziendo pot lo Mobilio nell'Acca oi Taraato

2/2

! lotto 20 pos Il lotto 20 pos Il lotto 10 pos
gennaio-19
febbraio-19
marzo-19
aprile-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
maggio-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
giugno-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
luglio-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
agosto-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
settembre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
ottobre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
novembre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
dicembre-16 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 de! 30/03/2020
gennaio-20 fatt 259 del 04/12/19
febbraio-20 fatt 259 del 04/12/19
marzo-20 fatt 259 del 04/12/19
aprile-20 fatt 166 del 30/03/2020
maggio-20 fatt 166 del 30/03/2020
giugno-20 fatt 166 del 30/03/2020
luglio-20 fatt 166 del 30/03/2020
agosto-20 fatt 166 del 30/03/2020
settembre-20 fatt 166 del 30/03/2020
ottobre-20 fatt 166 del 30/03/2020
novembre-20 fatt 166 del 30/03/2020
dicembre-20 fatt 166 del 30/03/2020
K Y M A cocits . . Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto S.p.A.
ocietd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B l LIT‘A Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.E, P.IVA e N° iscrizlone al Registro Imprese di Taranto (0146330733 — Capitale Saclale € 2,340.463,00int. ve
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:2830416777 Data SDI: 14/04/2020 12:24
Formato Trasmissione: FPR12
WGt Finatario T
PLUSERVICE S.1.l. AMAT. - Taranto
8.5. Adrigtica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01140590421 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it
,Datr Fattura R R : A %
- - -y i e 2 : . % - - "'Y"""‘ - - et s i
Natum Docurnento "1 Nuimero . - '} Data o ok Importo To’mle
Fattura 000191-20204 20200331 EUR 341,60

Doftagiioinee Fattura

Descnznone

fam i

Ord Mail conferma uﬁZO Data Ord 2920-04»01-

ModuloPaghe"ClGO" | T T | 1 ) T H 2%
Modulo Paghe CIGO ( licenza fino a 600 dip) 1 280,00 280,00 2%
Data inizio periodo: 2020-04-30 .
Data fine periodo: 2020-04-30 4
DagRigplogo T i |
.‘I‘\m!.a;t:;alﬁagxg;;lta VA ‘ TM S - g | ALIVA e Jr}jéunibilé _' ; | fmposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 280,00 61,60
‘Day ;p;igamento' _ _ »
-Condiiicﬁi Pagamento. . . i Modahfa '.;!S?tasﬁwdeﬂ_z@v - mporto ! f?fmio | IBN*
Pagamento completo |
Boniﬁcb 2020-04-30 EUR 280,00 T26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: 1T04030410288 - Progressivo Invio: 2809
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2830416777 Data SDI: 14/04/2020 12:24
Formato Trasmssmne FPR12

4

PLUSERVICE S.r.l. AMAT. - Taranto ’
S.S. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - TT 74100 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: IT01140590421 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733 ‘;
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
PEC: amet@pec.amat.iait '

Modulo Paghe "CIGO" 1 .

Moduto Paghe CIGO { licenza fino a 600 dip) 1 280,00 280,00 2 % :

Data nizio periodo: 2020-04-30 ; i ;
. Data fine periodo: 2020-04-30 - ! '

% Dah Rleptlogo

1 Naturaffisgzblllta IVA

1 S (scissiong dei pagamentl)

Wk 3 : o . e d ,' WA .- i '..%,‘..Z;.;»t;‘,.?v.‘ X - J -
i  Condizioni Pagamento i MWodalita, ' ‘DataScadenza | mpaorto ldgitute - IRAN Coas e
it o150 B, Ve o i e’ eyt gy oty Lt b 8 it s o ottt e e
! Pagamento completo

i Borifico 2020—04-30 : EUR 280 00 : ﬁ26}~10103021300000061119788

Dat Trasmittente: IT04030410288 - Progressive Invio: 2809
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UFEICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ,
DAT?/ FIRM L RESPONSABILE
Conv. n° del S (%Z«) % h(_/
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per super\}'lisione

Delib. C.A. n° /Z % Qe | X

DATA T /ZOL‘) FIRI:’IAf |E ~

Data scadenza pagamento v

o 0.za

DATA CADDETTO AL RISCO TRO

520

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L

IL RESP, UNITA' CONTRATT;

, P pervisione Centr. Rep. n. del

/\’D_(T g FI A
% »% /h Delib. C.A. n. del

ety 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]ONEF],{A

verifica dati contabili De]iti. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/\

Data scadenza pagamento

N

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
R. 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/fupewision : |
DATA FIRI’\77 E ! ’ ) \
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE:

Conferimento del .......coooeveicvieee e | [

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

DATA FIRMA




»
I
"

¥

Azienda Mobllita Area Taranto SpA PLUSERVICE 5.R.L.

5.S. ADRIATICA SUD, 228/d

Via Cesare Battisti, 657
SENIGALLIA 60017 AN

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01140590421 CF. 01140590421
Tel: 0717999611 Fax: 071-7999680
Ordini a Fornitore
E-mail: I
r  tyuad ©
Vostro Riferimento Contratto [5?/[‘? Data Doc. Numero Documento Pag.
ft. 191-2020-I del 31/3/2020 Provv. Aut. 07/05/2020 GRFO00047 1
Causale AS@ Acguisti scarte Terminl di consegna
CIG Z4D2CD2118 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.mM. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0025 Acquisto software module paghe CIGO 1,00 280,0000 280,00

previa messa in mora da parte del creditore e con Iapplicazione del tasso <l interesse [egale;
degli interess! stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nei confronti del’A.M.A.T.
)

1 materlall ordinati dovranne essere consegnati franco Ns. magazzino site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle.13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Evantuali richleste In tal senso petranno essere seddlsfatte selo
non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della tornitura seno quelle indicate nel presente documenta & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

1
)
IVA Descriziohe Aliquota Imponlbile 1 Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 280,00 €. 61,60 £ 341,60
L.23-12-14
"4!
1
Totall € 280,00 | € 61,60 € 341,60
LY
Firme
%
It compifatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione def pagamenti -

art. 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatario d Atturazione elettronica & |l seguente; SWKIPTT
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FATTURAELETTRONICA

I SD1:2830413822 Data SDI: 14/04/2020 12:23
Formato Trasmissione: FPR12

PR

nte

AR

b

PLUSERVICE S.r.l.
S.5. Adriatica Sud, 228/D
' BOD19 - SENIGALLIA - AN - IT
P.IVA: ITD1140590421
Cod. Fiscale: 01140590421
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

AM.AT. - Taranto
Via Cesare Baltisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

000205-2020-C

Do i

" Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-12-31

1 Canore Manutenzione nr. 20 POS ICT250GEM Fatt. canone annuo 2020

‘ Pagamento completo

Bonifico 20200501

EUR 2.400,00 IT26H0103021300000061119786

Dali Tragmittente: [T04030410288 - Progressive Invio: 2783

Verstone Style 2.7
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_____ niva o4

DATA DI REGISTR 2 § APR, 2020

RIC




L ]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2830413822 Data SDI: 14/04/2020 12:23
Formato Trasm‘ssione FPR12

PLUSERVICE S.r.l. AMAT. -Taranto
S.8. Adiatica Sud, 228/D Via Cesare Battist], 657
60019 - SENIGALLIA - AN- T 74100 - TARANTO - TA - 1T i
P.IVA: TTO1140530421 P.IVA: MO0146330733 i
Cod, Fiscale; 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i

PEC: amat@pec.amat.ta.it !

Canone Manutenzione nr. 20 POS ICT250GEM Fatt. canone annuo 2020
Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-12-31

)

B

=

2
N
N
=2

5]

a&

Daii Rzapilogo s : SRR
.NamralEﬂglbmté IVA . . ¢

s (sclssione dei pagament:)

H

i Modalita

Condnzuoni Pagamento :

S "

-Data Scadenza Z .

Pagamento completo

; e i
i, Bonifico | 20200501 EUR240000 IT26H0103021300000061119786

Dati Trasmitiente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 2783

Versione Style 2.7

i}
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
. |PATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 7’? del l g
Data scadenza pagamento
A-S" Lo \ :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
4’ 1e verifica quantita, documenti e condizloni contrattuali
b
IL RESP. YUNITA' CONTRATTI
upervisione a Contir. Rep. n. del
DATA Fl (’V I
. { e Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura /\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /m

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/%Té’\ %]2[] FIRMA DEL RESPOT W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILI
per superws:o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1080k HR’V Dubld

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Canferimento del .......cocvveeiiecviieierenens Prot

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2753336981 Data SDI: 31/03/2020 10:49
Formato Trasmissione: FPR12
L . “Degtinatario o R
PLUSERVICES.r.L AM.AT. - Taranto
S.S. Adniatica Sud, 228/D Via Cesare Batlisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT01140580421
Cod. Fiscale: 01140520421
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

. FRRN . sl
Lt DR L

S e

sty

B i i

*dimporto Totale,

000167-20204

EUR 2.198,00

grst] R 2

e " Descrizione _ * Pr. Unitario” - Pr.Towle T VA
Canone df manuten‘zione 20 POS ICT250GEM - periodo APR19/DIC19 1 1.800,00 1.800,00 22 %

- Natira/Esioibilies VA,

-

S (scissione dei pagamenti)

1.800,00

-Datipagamento

'-=th§§§:;ioni Eaggn%enté_f‘ o ;. Bata Scadenza, - ¢ © limporto
Pagamento completo
Bonifico 2020:04-30 EUR 1.800,00 . [T26H0103021300000061119786
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Id SPI:2753336981 Data SDI; 31/03/2020 10:49
Formato Tmsmssmne FPR12

-y

PLUSERVICE S.r.l.

S.8. Adriatica Sud, 228/D

60012 - SENIGALLIA - AN- T

P.IVA: [T01140590421

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

AMAT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657

1 74100 - TARANTO - TA- [T '
P.IVA: 100146330733

Cod. Fiscale; 00146330733 !
Codice Ufficio: BWKJIPTT

PEC: amat@pec.amat.ta.it

e e e

[T Dét: at{ura

5 Nat‘u:jg Documenéb T g _

Fattura

- Pf, Unitario @ . “Pr. Totale , 1. 4
e Tt - 7' L e o ‘1»:;.‘__" ;

{1 180000 | 180000 2%
H i

Pagamento completo

Banifico 2020-04-30

EUR1.800,00 [T26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 2686
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
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
isi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRM
i ( )
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
Jo- 4~ 0o \ :

DATA L'ADDETTO AL RISCONT@

12020

L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP ITA' CONTRATTI
rvisione

/ , Contr. Rep. n. ‘ del
Wty B2
J. // ) A Delib. C.A. n. del
13 L v -4 I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 R 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per %ennsmne

DATA 3J{%F]RMA[ { ! ! !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico (M A e e 70@ 0P
¥
Conferimento del..........c...o.....oco....... Prot............ DLL!/m\" IUW'}{L (AL,‘,{/}\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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il 3 SpA.
Atzlondo por la Mobilitd noll’ Area di Taranto

Taranto, Ii 23/04/2020

C.a. Capo Unita Organizzativa f.f.
Dott.Nicola Carrieri i
SEDE I

Oggetto: Canone POS Pluservice. Fatture 166 e 167 del 30/03/2020, “I_
|

In riferimento alle fatture in oggetto, | POS per il rinnovo degli abbonamenti del TPL sono stati forniti in tre
lottl come di seguito specificato :'

I lotto di n. 20 pos Aprile 2017 Delibera 79 del 07/10/2016
|

IT lotto di n, 20 pos Aprile 2018 Delibera 30 del 14/12/20&7

III lotto di n. 10 pos Aprile 2019 Delibiiara 96 del 12/09/.?.0%8

f : al IE‘
Le fatture relative ai canoni, per quanto noto al sottoscritto, seppure dovute, non sarebbero s"qégé calcolate
correttamente, nel senso che la fattura n. 167 dovrebbe essere calcolata per 10 pos e non per'20.pos.

Di seguito si allega una tabella riepilogativa. 4;
i
Distinti saluti i :

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE |
(Ing. Cosimo Cigliese) !

1
Firmato dighatmente da:C0SIMO CIGLIESE

Limis icH Text: Quastn certificato rispetta K raccamandazion prevists dala

Dt id N. 12072019 Exphoit Text Certificate iszuad thivugh Sistema
Pubblico di Kentith Digitele (SPID} dighta] ientity, hot usable 1o require other SPID digital entity
Dma2ar0a o020 122527 L. [ .. o ok

1
KY M A Azienda per la Mobilith nell’Area diTaranto 5.p.A.
Sacietd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l L IT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amag@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.VA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340].463,00 int. vers.




Y

Azlerda por la Mobilitd nall'Arca di Taranto

)
| lotto 20 pos It lotto 20 pos Il lotto 10 pos |
gennaio-19
febbraio-19

marzo-19
aprile-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020;
maggio-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020,
giugno-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
luglio-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
agosto-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
settembre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020,
ottobre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
novembre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020
dicembre-19 | fatt 238 del 04/10/19 | fatt 259 del 04/12/19 fatt 167 del 30/03/2020,
gennaio-20 fatt 259 del 04/12/19 i
febbraio-20 fatt 259 del 04/12/19 i
marzo-20 fatt 259 del 04/12/19 '
aprile-20 fatt 166 del 30/03/2020 i
maggio-20 fatt 166 del 30/03/2020 4
giugno-20 fatt 166 del 30/03/2020 g
luglio-20 fatt 166 del 30/03/2020 ,
agosto-20 fatt 166 del 30/03/2020 a
settembre-20 fatt 166 del 30/03/2020 ,
ottobre-20 fatt 166 del 30/03/2020 !
novembre-20 fatt 166 del 30/03/2020 '
dicembre-20 fatt 166 del 30/03/2020 '
|
|
i
N
|
it
\;

K Y M A cocits Azienda per la Mobilita nell’Area diTaranto S.p.A,

per Azioni con Socio urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del cOmune di Taranto

MOB' L|T‘A Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta,it — PEC amat@pec amat ta.it
C.F., P.IVA & N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.. 463 00 int. vers.
W

2/2



