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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 656

?wsa WACO

Licomra orr WARS




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanz) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n° 8i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 80146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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
2022 656 21/03/2022 13.650,00
IL CASSIERE

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

PLUSERVICE S.R.L.

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

tredicimilaseicentocinquanta e xx / 100

IBAN: IT26H0103021300000061119786

CAUSALE DEL PAGAMENTQ

Doc. n. 000028-2022-] del 25/01/2022

99900000 U2

PAGAMENTOQ FATTURE N,
000028-2022-1 CIG 8352774F25
IMPORTO LORDO 13.650,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.650,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.650,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
I, ENTE AMM.VO IL DIRETTCRE RES, TE




?[‘Ajgc,‘é@\/lf-& t.@@

w.» Wiscossione
Agenzia Entrate |

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta; 202200000921375 Codice Fiscalo: 01140590421
Identificativo Pagamento: 656 Data Inserimento; 21/03/2022 - 16:31
Importo: 13650,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclall nazlonali ad escluslone del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese d'Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



.

N

" FATTURAELETTRONICA

id SDI: 6589280190 Data SDI: 28/01/2022 D8:23
Formato Trasmissione: FPR1

T4l Destinatario © 4o I

[
- b

PLUSERVICE S.r.l.

S.8. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - [T

P.IVA: TT10541150866

Cod. Fiscale: 01140580421

Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario)

|
AMAT. -Taranto |
Via Cesare Batlisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT
PEC: amat@pec.amatta.it

"Da'leaﬁura — \

Natura Documento Numera .

Data Jmporio Totale ) |

Fattura E 000028-2022 20220125 EUR 16.653,00
o c%ugle 1 - ' 2 AT [ " v ‘%
Offerta 2019 0168bis.
Dati ordine acquisto caet " . s -
- . R L . L L ; : K ¥ ey . ! Dy
Ord.Ordine OACEQ00269. Data Oid. 2020-06-22  CIG 8352774F25
DatiDDT e o, e . . i
N
Dettaglio linee Fattura * ;' * ¥, R C fa . foe T \
. Y e . ; . - } ¥ . ! 3
Descrizione Qt Pr. Unitario } Pr. Totale 7
. N * B § M - . 7 s . . ¥, . - T - i . . w"_‘-.-[
Licerze SW AVL per apparati di bordo Saldo 20% al collaudo ' 1 13.650,00 ; 1363000 2%
Data inizio periodo: 2020-06-30 ; !
Data fine periodo: 2020-12-31 ! ’ !
s !
J WA
) 2 ) Fny / 0@
0403 om3 7 200459 cono3 0F ROZE
7 Dati Riepilogo, ¥ .11
 NaturalEsigibilia IVA - o e v, o o, Jponibite Jmpogta
S (scissione del pagamenti) 13.650,00 3.003,00
¢ Dafi pagarento "™
CﬁndizibniiPéﬁam—e};t;: Modalita
Pagamento completo
srermide Ta e “Bonifico -+« »

Dati Trasmitiente: TO2355260981 - Progressivo Invio: E49F

wversione Style 2.9.0

R4 |

AR T Y i



i
i Data inizio pericdo: 2020-06-30
; Data fine periodo: 2020-12-31

._,-.\7
-~
FA?TURAELEI TRONICA Id SDI:6589380190 Data SDI. 28/01/2022 08:23
Formato Trasmissione:_‘FPR‘:l_.}
Mittenite - R N ... Destinataric = IR :
SRR . . : TS : - ) : VLo § . . MU ,"
PLUSERVICE S.r.L. AM.AT. «-Taranto i
S.5. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657 ,
60019 - SENIGALLIA - AN- IT 74100 - TARANTO - TA - T |
P.IVA: [T10541150966 P.IVA: 00146330733 l
Cod, Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscele: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |
PEC: amat@pec.amat.tait |
Natura Documento - Numero | | Data Importo Totale . ‘
Fattura | 000028-20224 2022-01-25 EUR 16.653,00 E
Cauzale . . . vy :
1 L) . - 5 l
Offerta 2019 _0166bis. i
Dati ordine acquisto . '
Ord.Ordine OACEQ00269. Data Ord. 2020-08-29 ClG 8352774F25 i
i
Dati DDT |
Y
* Dettaglio linee Fattura . ' ' N\
1 . e e . l ‘ i —
i Descrizione ! Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
! .
f.‘....._uw . e g i 2 A S e Ak i ..._,_‘l,.,,. A W e oA A L T e s . W o el B 0 o LN FErd S AR S ¥t ot
Licenze SW AVL per apparati di bordo Saldo 20% & collaudo 1 13.850,00 13.650,00 2%

| I :

|
i V
i A

04 05 om3

AN

-Dati Riepilogo <D WS e Do . X . '

s 1 . . : s e " : 4 : S

! T q -

i Natura/Esigibilita IVA | Al IVA | Imponibile Imposta

[ X ieire x W : : .

i

i S (scissione dei pagamenti) i 22% : 13.650,00 3.003,00
E
]
1 ] | .
‘, Dati pagamento L e
. ‘ A 1 e
t . Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza ; Importa Igituto | IBAN

! i . e, " L] s SR skt

i Pagamento completo

r 1 i 1 ! -

:  Bonifico ! 2022-02-24 } EUR 13.650,00 1 l T26H0103021300000061119786
i i '
By 4 300A45¢. @203
Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: E49F . 7 -
.E LAY
1 Versione Style 2.9.0 R FLR ﬂ?ﬁ\:ﬁig,\_‘ r
’ o flﬂ%?i‘,[li- i




UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenzz pagamento

Contr,. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Detern. A.D. r° del per supervisione

Delib. C.A. n® /[ 10 ga Lo

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

G-2-7¢

\
DATA L'ADDETTC ALRI TRO
ORAY <

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES Al CONTRA'ITI
- sfipervisione ™

Contr. Rep. n. del
DATA Fi p
4 FEB, 2022 v Delib. C.A. . del
VA |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento?;dma

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

F?_A’CDEZRESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

<

%;Aoé (LOZZ F@Mlﬁ(

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetia 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

Conferimentodel ..o s PROb e e,

IL CAPO UNITA' AA.GG, E FPP.RR.

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA .

PLUSERVICE S.R.L.

S.5. ADRIATICA SUD, 228/d

Taranto 74121 TA SENIGALLTA 60017 AN
P.1. 00146330733 CF. 00146330733 PI 01140550421 CF. 01140590421
Ordini & Fornitore Nostro Riferimento DEM ero Documento Pag.
2570672020 0AQEDOO269 1
Pagament RIMESSA DIRETTA 30 GIORN] Spettle / u
Banca PLUSERVICE S.R.L.
Causale AS@ Acquisti scorte
Deposito SEDE SEDE S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
SENI
Divisa EUR Euro GALLIA 60017 AN
Articoto } Descrizlone u.mM. Qta Valora Sconto Iva Imponiblle
D346 Licenza software AVM 1,00 € 68.250,00 SP22 |€ 68.250,00
ticenza software per 150 mezzi -
software modulo centrale operativa
software applicativo per 150
dispositivi di bordo
0347 Canone annuo manutenzione 1,00 € 15.000,00 5p22 |€ 15.000,00
software AVM q
vs. offerta 2019-0166bis/PM
0 - ; Calo Q-0 Wwo
-— v 4 Voo -
})LCQAO Z!Qf‘ “P‘fo ?jl’q 20 1[<G/6 - i
> 1, 9405 AU
? - i —
o = ¥ 1002 WV /i -
[ .
"INDUSTRIA 4.0
Beni agevoiabili ai sensi
’
dell’art.1 c. 1056-1058
L.178/20"
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
1
Sp22 22 Splittayment Art 1 c 629 B 22,00| € 83.250,00) € 18.315,00 € 101.565,00
L.23-12-14
Totali € 83.250,00 (€ 18.315,00 | € 101.565,00
Totale Merce € 0,00 Totaleda Pagare € 101.565,00 Totale da Pagare VB € 101.565,00




PLUSERVILE NLT

Sisterni Informativi-integraly , - 3;,_} -
per {3 Mobuila -

VERBALE DI COLLAgno

[ i i
LY

-
-

FORNITURA : AMAT TARANTO SPA - Licenze SW AVL per apparatt dl bordo (max 150)

Rif.Offerta : Offerta 2019 _0166bis. - Rif. Idconmnterno *'331922
Nr ordine cliente:  Ordine OACE000269. - T
DATA E LUOGO DI SVOLGIMENTO DEL COLLAUDO | {1 % "2 I
Luogo: CALL Data: 20/01/2022 NF. gg: 1 g
PARTECIPANTI - . ’
PLUSERVICE Srl : L .
Nome e Cognome: ANDREA MUZI Firma if.. {40 LA
. ‘e Cf i Tdb berdda (b
' N e RS ST
AMAT TARANTO SPA e ]
Nome e Cognome: ANTONELLA VIZZARRO Firma @)lwyﬂ‘fr'
- - et SR VAN
51 DICHIARA CHE IL PRODOTTO E €OLLAUDATD, 7% | .
Eventuali note : e ,-"-":!!
e s
Timbro e Firma del Ctient; - I, I’ oy

-

or S p | P R : PRI ) e ‘;" . < Data ~‘. :
per AN cobpesescizn TR R b
lln

Aurn Pinzza) - ' . 70 O\ ’Z,OCZ_
r"\\. ()/lvﬁ-—-—“" R Ry ool

NB

Se decorso il tempo di 10 gg dalla consegna del verbale non si dovessero-ricevere
osservazioni in merito , la/e procedura/e si mtendono posntwamente collaudata/e-
validate, . R
Obiettivo del collaudo & quello di verlflcare [a conformita del prodotto rllasc-.ato ai requlsltt
iniziali in termini di affidabilita ed efftcmenza .

L'attivita si svolge sotto la responsablltta del cliente con la partecipazione. del fornltore

e e A ]

Pluservice Srl

§ S Adiianea $ud J28/D §0019 Semgalhia |AN) Italy '+
R st Pongl Fatra o r Prouirp mpress Al - 02TMOSS0AN] REA A% e, 110202 - Capiale'socralo ¢ 100000 v
Tiy Dstupet atruranone Parita (VA del $ISAL GAOUP Gruopn RATIBSATT5005E « cad SDIAMFETaA O wm*ﬂ!zl‘wr

wwin.nlw. net _ pl n 1 L@ legaimml, IlDT?“‘JDrl.
Rluservicenet  phiervie@aluaeanee ntt | pmmmeegp,mn_l.g, T 1 ‘Hauu:‘.&?j‘_

N2 Mt T 3 Rev 09, KT



