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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 Taranio 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,419 22/10/2020 3.120,00
IL CASSIERE P.A. A.B.S. S
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA IPPOLITO ROSELLINI 12
20100 MILANO (MI)
Partita IVA: 02690660309 C.F. 02690660309
CC 13.07.0001;
DICONS!I EURD: tremilacentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: TT95Y0200812304000103225720
CAUSALE DEL PAGAMENTO
DECRETO SEMPLIFICAZIONI E MISURE ACCELERATORIE DELLA RINNOVATA GESTIONE DI GARE E APPALTI
PUBBLIC! - N. 4 ISCRITTI .
PAGAMENTO FATTURE N, i
CIG ZEB2EE1579
' i
i
‘;
1 i
]
IMPORTO LORDO 3.120,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.120,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.120,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO 1L, DIRETTORE IL PRES

Al




Dati Rieptlogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile 3 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 3.120,00 686,40
Dati pagamento - 7
m(;-;dizioni Pagamento ,{ Modalita 4! Data Scadenza Importo i Istityto j IBAN .
Pagamento completo
Benifico 2020-10-30 EUR3.120,00 | UNICREDIT SPA M95Y0200812304000103225720

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Imio: 496618

Versione Style 2.8.2
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Puc. 252%0 232 22|00

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3970491030 Data SDI: 05/11/2020 15:29

s_]_hg_'%g Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario '

P.A ABS. S.RL AMAT S.P.A

Via Ippdlito Rosellini 12 Via C. Battisti, 657

20124 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02690660309 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02690660309 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento i Numero Data 1 Importo Totale

Fattura 1290 2020-10-20 EUR 3.806,40

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000460 Data Ord. 2020-10-22

Ord. OACEQ00460 Data Ord, 2020-10-22 ~ * ~ © -
. (A% o o R ; K ) e :. )

Dati DDT SR,

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

P
g

Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

CIG ZEB2EE1579 2%
Ord. QACEQOM460 Data Ord. 2020-10-22

Corso "Decreto Semplificazioni e misure acceleratenie della rinnovata 2%
gestione di gare e appalti pubblici®
Ord. QACE0O0460 Data Ord. 2020-10-22

Quota di partecipazione N. 4 780,00 3.120,00 2%
Ord, OACEQQ0480 Data Ord. 2020-10-22
Data inizio periodo: 2020-11-17 \
Data fine periodo: 2020-11-27

 Dati Trasporto
]
Dati Anagrafici Vettore

,Inaﬁz—io Resa

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: [T

Pettagli Trasporto Dati Colli ]
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*e PA ABS

RETELIT GROUP

MODULO DI ISCRIZIONE

DATI AZIENDALI {per la fatturazione)

RAGIONE SOCIALE  AMAT S.p.A.

INDIRIZZO Via Cesare Battisti, 657 CAP 74121

CITTA’ TARANTO PROV.TA

TELEFONO 099 7356211 EMAIL amat@amat.ta.it

PARTITA IVA 00146330733

FATTURAZIONE ELETTRONICA: SI

Codice Univoco Ufficio SWKJIPTT  Indirizzo PEC amat@pec.amat.ta.it

SPLIT PAYMENT: Q s
{Se 'Azienda & soggetta a regime di Split Payment oscurare la caselia e allegare I Attestazione Aziendale di applicazicne del regime)

Si chiede l'iscrizione del/i partecipante/i indicati al corso {compilare la parte economica):

) T uota di Numero
Titolo del Corso Specialistico O‘. . s
partecipazione Partecipanti

Totale Quota

17,18,26e 27 Decreto Semplificazioni e misure
novembre acceleratorie della rinnovata gestione di €780,00 + IVA 4 €3.120,00
2020 gare e appalti pubblici
Totale Quota (fva Esclusa) €€3.120,00
Totale Quota (lva Inclusa 22%) € 3.806,40

L'iscrizione si intende perfezionata con la ricezione da parte di PA ABS del presente modulo, compilato e sottoscritto, che
dovra essere inviato entro e non oltre i 7gg precedenti la data di inizio del corso all'indirizzo e-mail formazione@retelit.it
Entro lo stesso termine dovra essere inviata evidenza del pagamento della quota di partecipazione, effettuata a mezzo

Bonifico Bancario.

Coordinate bancarie:

Banca: UNICREDIT SPA

IBAN: IT95Y0200812304000103225720

Causale: Riportare il titolo del corso e il numero di iscritti

zef o] 20t

PA AB3 5.1l

Societa con azionista unico soggetta all'attivita di direzione e coordinamento da parte di Retelit 5.p.A.

SEDE LEGALE, OPERATIVA E CERTIFICATA (Cert 211944-2016-AQ-ITA-ACCREDIA) - Via Ippolite Rosellini, 12 - 20124 Milano (M1)
SEDE AMMINISTRATIVA E CERTIFICATA {Cert 211944-2016-AQ-ITA-ACCREDIA) - VIa Spilimbergo, 66 - 33037 Pasian di Prato {UD)

ALTRE SED| OPERATIVE CERTIFICATE - Via Sandro Pertini, 9 - 43044 Collecchio (PR) | Via San Crispino, 12 - 35129 Padova (PD) o
Via Trieste, 84 - 10086 Rivarolo Canavese (TO) %’%
ALTRE SEDI OPERATIVE - Viale Orfeo Mazzitelli, 248 - 70124 Bari (BA) | Via Bartolomeo Cavaceppl, 113 - 00127 Roma {RM) | |
-
Tel. {39) 02 83994170 - Fax (39) 02 83994171 - pec paabs@pec.it - www.pa-abs.com - www.retelit.it \DNV'GE/
1500061

Capitale Sociale Euro 52.800,00 i.v. - R.E.A. 1980802 - Registro Imprese di Milano - Codice Fiscale e P.JVA 02690660309
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RETELIT GROUP

DATI PARTECIPANTI

1) Nome e Cognome - NICOLA CARRIERI Funzione Aziendale
CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA CONTRATTI E APPALTIL

e-mail Cell./Tel. Diretto 099/7356212

C.F:

2) Nome e Cognome - PALMO DUGGENTO Funzione Aziendale COLLABORATORE UFFICIO CONTRATTI

e-mail Cell./Tel. Diretto 099/7356214

C.F:

3) Nome e Cognome - LUIGI PIGNATALE Funzione Aziendale COLLABORATORE UFFICIO CONTRATTI

e-mail Cell./Tel. Diretto 099/7356214

C.F:

4) Nome e Cognome — TIZIANA TURSI Funzione Aziendale - AA.GG. E LEGALI

e-mail -tursi@amat.ta.it Cell./Tel. Diretto 099/7356225

C.F:

5) Nome e Cognome Funzione Aziendale
e-mail Cell./Tel. Diretto
C.F:

6) Nome e Cognome

Funzione Aziendale

e-mail

Cell./Tel. Diretto

C.F:

7) Nome e Cognome

Funzione Aziendale

e-mail

Cell./Tel. Diretto

C.F:

8) Nome e Cognome

Funzione Aziendale

e-mail

Cell./Tel. Diretto

C.F:
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*e PA ABS

RETELIT GROUP

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

L Oggetto. PA ABS S.r.l. (successivamente PA ABS) fornira al cliente i Servizi di Formazione specificati
sul portale o nella Brochure Informativa.
2. Sedi, date e durata del Corso. Il corso si svalgera presso le sedi individuate da PA ABS o in modalita

Live Streaming (Diretta Live), nelle date comunicate e per la durata specificata sul sito web o nella brochure.
PA ABS si riserva di comunicare in qualsiasi momento, e tempestivamente, eventuali variazioni relative alla
sede e alle date.

3. Modalita di iscrizione. L'iscrizicne si intende perfezionata con la sottoscrizione del presente Modulo
che dovra essere inviato, compilato in ogni sua parte, all'indirizzo e-mail formazione@retelit.it con evidenza
del pagamento della quota di partecipazione, effettuata a mezzo Bonifico Bancario.

4. Rinvio o cancellazione. Per esigenze di natura organizzativa, PA ABS si riserva la facolta di annullare
e/o rinviare il caorso entro 3 giorni lavorativi dalla data di inizio. Ogni variazione sard tempestivamente
comunicata via e-mail. In caso di annullamento, le quote di partecipazione gia versate saranno restituite al
Cliente ovvero, a seguito di esplicita richiesta, imputate come pagamento anticipato per l'iscrizione al corso
successivo. |l corso si svolgera solo in presenza del raggiungimento del numero minimo di 10 partecipanti.

5. Recesso e disdetta. In caso di impossibilita di partecipare al corso, & possibile |a sostituzione di uno o
pill iscritti, previa comunicazione via e-mail entro le 24 ore precedenti la data de! corso. Il Cliente ha diritto di
recedere dal contratto ai sensi dell’art. 1373 C.C. dandone comunicazione scritta via e-mail all'indirizzo
formazione @retelit.it o a mezzo raccomandata. La disdetta della partecipazione al Corso dovra pervenire a PA
ABS, entro e non oltre 10 giorni prima della data di inizio del corso. La rinuncia da diritto alla restituzione delle
somme versate a condizione che la comunicazione sia effettuata nel termine indicato. Oltre tale termine PA
ABS si riserva [a facolta di fatturare e/o trattenere il 50% della quota dovuta.

S| DICHIARA

y Di aver preso visione e di accettare le Condizioni generali di iscrizione
Q Di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy e di aver prestato i relativi consensi
S1DICHIARA INOLTRE

{per procedere all’iscrizione é necessario barrare almeno una opzione)

Che i dati del partecipante, necessari a perfezionare liscrizione, riportati nel modulo di iscrizione
coificidono con il dichiarante (es persone fisiche, liberi professionisti...)

h/ Che, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. B del GDPR 2016/679, il trattamento dei dati anagrafici e di
contatto del nominativo indicato quale partecipante, e cui generalita sono state riportate nel modulo di
iscrizione, avviene nell'ambito delle condizioni connesse all’esecuzione del rapporto lavorativo/contrattuale in
essere tra la societa ed il partecipante oppure che il/i partecipante/i, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. A del
GDPR 2016/679, ha/hanno gia manifestato espresso consenso al trattamento dei propri dati al dichiarante

Per tutti i casi non compresi qui sopra e per maggiori informozioni, si prega di contattare la segreteria organizzativa al
numero telefonico +39 348 443 5149 o all'indirizzo formazione@retelit.it

Taranto, 21 10 2020
{Luogo e data)




ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy, |

Autorita

Servizi

Attivita dell' Autorita
Comunicazione

HoemesServizisServizi ad Accesso riservatoSmart CIGrLista delle Comunicazioni Dati

Utente: Nicola Carrieri
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - AMAT S.PA.

Cambia profile - Logout

¢ Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

) Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Lista comunicazioni singole

o 1l sistema ha memorizzato la comunicazione e le ha assegnato il CIG ZEB2EE1579



Ricerca comunieazione

700 elementi trovati

CIG
ZEB2EE1579
ZB72EDER(6
ZC3I2EDDCOC
Z5C2EDD66B
Z812EDDI1AF
ZBF2EDBS54B
ZBD2EDIEFE
Z2]12ED7FEC
ZD72ED21D4
Z892ED 1892
[ Visualizza/Modifica |

[€/€]1,2,3,4,5,6,7,8[>/]

Oggetto
Corso formazione n° 4 utenti
Lavorazioni edili demolizione e riempimento vasche e solettain cls
Fornitura 5000 mascherine chirurgiche

Data comunicazione
22.10.2020
21.10.2020
21.10.2020

Manutenzione ed aggiornamento sofiware&ardware rilevatore presenza 21,10.2020

Fornitura ricambi varco carraio

Fornitura toner neri Hp 4025

termoscanner a polso

Fornitura n° 50 visiere protettive (CoronaVirus)
Fornitura e stampa 45 gilet op. mobilita
Fornitura 7201t amuchina tipo per bus

21.10.2020
21.10.2020
21.10.2020
20.10.2020
19.10.2020
16.10.2020

State
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATOQ
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO
CIG COMUNICATO

ONONOCHONONCGHONONONG,

COM03/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tuttl 1 diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936




