AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 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

1.4962 30/06/2020

105,05

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

centocinque e 05/ 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

myCICERO S.r.l. socio unico

Strada Statale Adriatica Sud, 228D

60019 Senligallia (AN)
Partita IVA: 02770200422 C.F. 02770200422

CC 13.07.0001;

IBAN: [T91B0100521300000000002829

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000597-2020-B del 30/04/2020

PAGAMENTQ FATTURE N,
000010-2020-IMC CIG ZA2295ES0E, 002043-2019-B CIG
ZC62B33685, 000597-2020-B CIG Z092CFFADD
IMPORTO LORDO 105,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 105,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 105,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ITA IL DIRIGENTE AMM.VO 1. DIRETTORE IL FRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2133120760 Data SDI: 11/12/2019 07:51
Fommato Trasmmissione: FPR12

I‘ﬁmﬂie P R T T ST e - Degtinatario G I
MyClcero S.rl. AN.AT. - Taranto
S.5. Adratica Sud, 228/D Via Cesare Baftisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TO2770200422 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 02770200422 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it
Natura Documento . .. ilmportoTotale .
Fattura 2019-11-39 EUR 20,70
e .
Pr. Tomle ;3 ZIVA o
Ord Qrdlne OACEOBOZ?B HE. e Rttt
Senizo Prenctazioni spiaggia e traghetli NOV19 1 16,97 16,97 22%
Totale transato euro 608,00 1 22%

Daﬁ Rle;)i!cgo ; ) '

Natura!Esugiblh% iVA . ALWA Imponibile Imposta o
S (scissione dei pagamenti) 22% 16,97 3,73

B p‘agarﬁeﬁto""“' T T . o o

orm <om e e e e e o A

Condnzmm Pagamen’eo: - tiModalita f

PR .
Datd Scadenza ¢

Pagamento completo

»,

Bonifico 2019-12-30

EUR 16,97 M91B0100521300000000002829

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 80688

Versione Style 2.7

Cie FC 6L B3I6°

S8R5 oSt
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e e YT i
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FATTURAELETTRONICA

1d SP1:2133120760 Data SDI: 11/12/2019 07:51

+ Formato Trasmissione: FPR12

| MyCicero S.r.l.
| 8.5, Adriatica Sud, 228/D

| 60019 - SENIGALLIA - AN - IT

| P.IVA: IT02770200422

| Cod. Fiscale: 02770200422

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. -Taranto

Via Cesare Balisti, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: 060146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

PEC: amat@pec.amat.ta.it

| Senizo Prenctazion! spiaggia e traghetti NOV19

16,97

Totale transato suro 606,00

U

Pagamento completo
Borifice 21M8-12-30 EUR 16,97 [T91B0100521300000000002820 ‘
Dzt Trasmittente: IMD4030410288 - Progressivo Invio: 80BSS
Versione Style 2,7
Ci5. FC E 4 BBI6KS
o onh!

16 DIC. 200
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—
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UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST!
verifica condizien2, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veiifics visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n® de! |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Axt dgr & W'“
Data scadenza pagamento
o~ (2- (9 \
DAT L'ADRETTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO
[Z / / "‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L lQESF’ ' CONTRATTI
‘ nncloni: Confr. Rep. n. del
DATA )MW ﬂ/
Z,,l/[ 7y Delib. C.A. n. del
vt
Delib. C.A. n del
UFFICID RAGIORER!IA
verifica dati contébili Dalio. C.A. 0. dei

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 . 1019 per supervisione
[ ——— =
iL RESP. UNITA' comman_\m’ E{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supapvisione

DATA

-of- %W

( s m

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 supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimento incarico
Sonfarimantodal ..o Prot. oo,

iL CAPD UNITA' AA.GG, E PP.RR.

FlRrA

i
, DLETA
:
1

-



DD21323/2019 del 17/12/2019 13:01:43

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Oggetto: Sistema di bigliettazione on-line per idrovie. Competenze Pluservice stagione

2019.

. In riferimento al sistema di bigliettazione on-line per il servizio idrovie, commissionato con
ns. ordine QACE 270 del 11/06/2010 e prot. 7738 del 23/04/2010, ed alle vendite per [a stagione
2019, si riporta una tabella riepilogativa dei titoli emessi tramite il sistema su cui calcolare il

Taroale

Taranto, i 17/12/2019

c.a.

compenso dovuto alla Pluservice/Mycicero.

Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

RIEPILOGO
SINTETICO TITOLI
IDROVIE 2019
Tolale per mese Tolale Totale Tolale competenze fatura importo
emissione | accesso emissione pluservice
internet | spiaggia internet (2,8 %)
booking booking {neito
spiaggia)
gennaio 0,00 0,00 0,00 0,00
febbraio 430,00 0,00 430,00 12,04 | Fatt 415 del 18/03/2019 12,04
murzo 1.528,00 0,00 1.528,00 42,78 | fatt 555 del 30/3/19 42,78
aprile 2.863,00 0,00 2.863,00 80,16
maggio 11.245,00 0,00 11.245,00 314,86 | fart 943 del 31/05 314,86
givgho 70.762,75| 4.876,75 65.886,00 1.844,81 | fatt 1129 del 29/06 1.844,81
luglio 67.948,40 | 10.879,40 57.069,00 1.597,93 | fatt 1335 del 31/07 1.597,93
agosto 86.813,40 | 14.024,20 72.789,20 2.038,10 | fant 1365 del 31/08 2.038,10
settembre 9.429,10 [ 1.370,20 8.058,90 225,65 | fatt 1628 del 30/09 225,45
ottobre 2.806,00 0,00 2.806,00 78,57 | fart 1837 del 31/10 78,57
novembre 606,00 0,00 606,00 16,97 | fart 2043 del 30/11 16,97
dicembre 0,00 0,00 0,00 0,00

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
fing. Cosimo Cigliese)

ye! S,Qu»- [

Socletd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
Vida C. Battisti, 457 74121 Taranto «Tel, 097 73561 «Fax 09§ 7794247 e web:
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscriione ol Registro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capifale sociate: € 2.340.453,00 Interamente versata,

el

atfolt «e-maii:

ac.ama|




FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:2677690790 Data SDI: 11/03/2020 10:36
Formato Trasmissione: FPR12

Msttente ". bt G s : ‘ ; L g ii)estinatano v.;?;_kg‘:;.w:::gs;: S AR PO R R
MyCicero S.r.l. AMAT, - Taranto

S.5. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657

60019 - SENIGALLIA - AN- IT 74100 - TARANTO-TA - IT

P.IVA: ITD2770200422 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02770200422 Cod. Fiscele: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficior SWKJPTT

PEC: amat@pec.amat.ta.it

"Déﬁi‘Faﬁu'ra R -

zNatura Documerr:o Numero . Data . f

Fattura 00001 0-2020-MC 2020-02-29

‘Detiagiio fihee Fafttra’ = i o

i e o Descnzmne ‘T at Pr Totale ‘ VA -

Ord oatmmauzo-:mc _CIGZAZOSEOE . .. .. T

Fomitura Stickers Adesiv di Validazione con QR 36 1,50 54,00 2%
Rif. Ordini a cliente 000038 de! 02/08/2019 1 2%
Rif. DDT emesso 284 del 05/04/2019 1 ' 2%
Dah Riepilogo A it A R N e Ey

et - . L PT E \% i h'.; HYTNTT) '. : v ‘;,:,.:_..M-Wm,.vf-,‘ﬂ»:(

NaturaiEs:g:blhia IVA i ;.. ALIVA Amponibile - Imposta
- S (scissione dei pagamenti) 22 % 54,00 11,88

‘Dati pagamento - g e 5 : ]
Condizioni Pagamento: ., ' ‘Modalita ? Data:Scadenza é Imports i Iglituto  ° [BAN

Pagamentc completo

Borifico 2020-04-29 EUR 54,00 M91B0100521300000000002629

Dati Trasmittente: ITN4030410288 - Progressivo Invio; 84175

Versione Style 2.7

FraY, 20684 bis AR [4%

NIVA GO

=

DATA DI RE -;!::,"Ta---m

TUAR. 200

it e




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2677690790

Data SDI: 11/03/2020 10:36

MyCmero S.r.l.

£.5. Adriatica Sud, 228/D

60010 - SENIGALLIA - AN - IT

P.IVA: TO2770200422

Cod. Fiscale: 02770200422

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Fom'nato Trasmss:one FPR12

AMAT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscals; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

" | Nimero . |

L P, N

000010-2020-MC

Fomitura Stickers Adeshi di Validazione con QR 35 1,50 54,00 2%
Rif. Ordini a cliente 000038 del 02/08/2019 1 2%
Rif. DDT emesso 284 del 05/08/2019 1 2% ;

uNaturaiEszglbzllla IVA e

T,
i EEC R

5 (scissione dei pagamenti)

. ‘Condizioni Pagamento

Modal:t:} .
gy U T R i sl i
Pagamento completo
. : ;
| Borifico 20200429 EUR5400 TO1B0100521300000000002529 i

Dat Trasmittente: [TD4030410288 - Progressivo Invio: 94175

Versiong Siyle 2.7

h"éh/ 20694 dis 3[R |48

&S%

st

e e

i“-.m. D RE

o3 1 WAR 00
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: UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL

R [P R po— _— - --—~ ~UFFICIC PERSONALE - -
- ~ verifica condizione, ordine e contratfo veni‘ ica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
- - T et - s e DATAS— - — - -—|FIRMA DEL RESPONSABILE =
__|Conv._n° del - mgm e emca s e e - -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del ‘
DATA FIRMA ~
|Delb.C.A.n°__ __ _del ] . . .
Data scadenza pagamento_ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ' UFFfCIO MAGAZZINO
T - ) verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
~ per supervisione Contr. Rep. n. del
« [DATA- - ~-[FIRMA - - - -
4
! Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
' ‘UFFICIO RAGIONERIA ’ B
~ verilica dati contabili B | {Deiib. cA. n.. . del

data scadenza pagarﬁento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e e e

™

li=CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR—- = - — - -

data scadeniza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE »
A0 gngy |F'RMADEL RE PO IL RESP. UNITA' TECNICA
o —— —— o - ; _ - - - Ppersupervisione
IL RESP. UNITA' CONT BIUAE BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe
' DATA \ﬁ FIRMA ( ) g !
i UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
- ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento /
verifica dali tecnici L’ g
Data scadenza pagamento DAT7 FIRMA JEY REleNEABILE
DATA — [FIRMA o RESPONSABII%&UTt TECNICA
per supervision|
DAE FIRMA DEL RESPONSIABILE
200
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: %
verifica conferimento incarico HATERINE ARRLUATS
Conferimento del ._........ v T Prot.. ... veeene ] T
V ‘ - .. ,LL - w T T

FIRMA




Azlenda Mobilita-Area Taranto SpA

Vla Cesare Battisti, 657

Tarante 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02770200422
. - Tel: 071799961
ordini a-Fornitore
E-mail:

myCICERO 5.r.l. soclo unico

Strada Statale Adriatica Sud, 228D
Senigallia 60019 AN

C.F. 02770200422

Fax: 0717999680

Info@mycicero,it

Yostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev, 2018_0026/GM del . Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 30/07/2019 OACEQ00345 1
22/02/2019
Causale As@ Acquist scorte Terminl dl consegna
CIG ZA2295E90E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dely
Articolo " Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
00006727 Adesivi Stickers di validazione MyCicero ¢/QR NR. 36,00 1,5000 54,00
n® 06 per bus 716 - n® 06 per bus 723
n® 06 per bus 724 --n® 06 per bus 725
n® 06 per bus 726 - n® 06 per bus 727
_ Rif, Vs. prev. 2018_0026/GM del 22/02/2019
per Ing. Ettorre Marianna
1 materiali ordinati dovianno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito 1n vla C. Battisil 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitort Interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa‘in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stabllitl dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fomnitura sono quelte Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predispasta dat forniteri (cople
commissionl ecc.} non & operante nel confront] dell'A.M.AT.
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
. 5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B. 22,00 | € 54,60| € 11,88 € 65,88
1.23-12-14
Totall € 54,00 | € 11,88 | € 65,88
Firme

mw\/

4

~

e~

Il comy {a tore Resp,

Direttore Tecnico

ir&tare Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1 Codice Destinatario di fattumhzione elettronica & il seguente: SWKISTT




o)

- Tvh

FATTURAELETTRONICA Id SDi: 2937968119 Data SDI: 11/05/2020 11:25
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MyCicero S.r.l. AMAT. - Taranto
S.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657

P.IVA: [TO2770200422
Cod. Fiscale: 02770200422

60019 - SENIGALLIA - AN- IT

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio, SWKJIPTT

74100 - TARANTO - TA - IT
Cod. Fiscale: 00146330733

PEC: amat@pec.amat.ta.it

{ Dati Fatura™ ~ ~

Natura Documento ! Numero L Data Importo Totale
Fattura 000537-2020-B 2020-04-30 EUR 41,58
[ Deftagliolinee Fattura ~~ 7 T UTTTTUUUTTTTTTmOm nmmommommmmmom T otmeonon T
. . . . : :
Descrizione Q.ta i Pr. Unitario } Pr. Totale ' VA
Pay per Use Fatture Elettroniche Utenti - consenazione 10 anni 1 22%
Periodo MAR20 568 0,06 34,08 2%
Data inizio periodo: 2020-03-31
Data fine periodo; 2020-03-31
"Bt Rieiiogs o e m e wie mm m m e e - e m e e ae e e e S e
e f
Natura/Esigibilita IVA ! AlIVA Imponibile ; Imposta
* |
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1‘ 34,08 7,50
“Dati pagamento oo T T o oo oo
) ) ‘ - .
Condizioni Pagamento Modalifa Dafa Scadenza ! Imporio } Istituto | IBAN
. q
Pagamento completo
Bonifico 2020-:04-30 EUR 34,08 T91B0100521300000000002829
Dati Trasmittente: [T040304 10288 - Progressivo Imvio: 97165
Versione Style 2.7
T,
— g A
A2RS de
FFADD
G 7€ 2 C Fr A
RiD CMIVA A{.Q.i_

DATA DLREGIST

STV




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:2937968119 Data SDI: 11/05/2020 11:25
- R . _ Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Deshnatario

g - U I D S — e
'

i MyCicero S.r.l. . AMAT. - Taranto
' 8.8. Adrigtica Sud, 228/D - Via Cesare Battisti, 657
+ 60019 - SENIGALLIA - AN- IT P 74100- TARANTO - TA - IT
v PUVA: [TO2770200422 « P.IVA: [T00146330733
: Cod. Fiscale: 02770200422 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWIKJIPTT
PEC: amz!@pec.amat.ta.it

- ——— — e ———

te

e ¢ et e it e e JEo—

Dati Fattura

Natura Documento " Numero , Data lmporto Totale

, Fattura 000597-2020-8 2020-04-30 ' EURA41,58

Detlagl:o linee Fatfura

— s memam on e Ao s e e e e T ) - R R T e e - - - ~
Descrizione Qta Pr. Unitarioc ~ Pr. Tatale IVA

U T ST« AR tlaIaT e R e Tt e - g - B it ettt e et A

Pay per Use Fatture Elettronlche Utenti - consenezione 10 anni %

0,06 © 3408 22%

LLW( | 50%8%

Pericdo MARZO
Data inizio periodo; 2020-03-31
Data fine periodo: 2020-03-31

NaturalEsuglbmta IVA A IVA Impomb:le Imposta

N b et 5 wen iy mn T - P B B L . e . e e

(smssmne dei pagarnentl) 22% 34,08 D 7.50

Dati pagamento

Condrz:om Pagamento Modalita Data Scadenza | !mporto , Istituto " IBAN
: Pagamento completo
j— e e e et v e e b o 1 e S et e i s o i o o
Bomﬁco 2020-04-30 EUR 34,08 ' ﬂ91BU1005213000000000{)2829

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 97165

Versicne Style 2.7

o,

5985 oad
. 2O92CFFADD

e g AT AR W




i P T Sup

—— e e = e [P [EC D —

_UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

verifica condizione, ordiné e confratta

_UFFICIO PERSONALE
vermca \nSIte di gccerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° defl .
S S -ees wms w—ow- - |-IDATA-- . |FIRMA DELRESPONSABILE
wjConv.n’ del S .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
'A‘/‘T DATA FIRMA
Delib. C.A.0°, ‘97 del i
Data scadenza p_agamento ' -
Do - . '
DATA / L ADDETTO AL RISCONT ¥ UFF[C[O MAGAZZINO
- ?// / s 6 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP Nl A' CONTRATTI o
ervnsmne Conir. Rep. n. del
DAT / ey : .
/ 7 Z A Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
4 .
UFFICIO RAGIONERIA
“verifica dati contabili Delib. C.A. n,

data scadenza pagamento indicata in fattura

.. del
Data scadenza pagamento '

[oATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presun //‘

DATA- : FIRMA DEL RE PON
15 el

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

[L RESP. UNITA' CONT. B[ BILANCIO

FIRMA DEL RESPONSABILE

per supennsmne
DATA -

d

| “ftokm

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

{L. CAPO AREA INFORMATICA E STAT[STICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DE!. RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

“{Conferifeniodel T T

e ® CADO UNITA“AA.GG-E PP:RR:—

DATA

FIRMA : R

U

nra |




