AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AmAL

\\




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (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
0 296 05/03/2013 € 4.302,49
IL CASSIERE DET NORSKE VERITAS ITALIA S.r.l.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  quattromilatrecentodue,49

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VERIF.PERIODICA MANTEN.05/10/2012

PAGAMENTO FATTURE N.
ZEOIT641 2580866

Centro Direz. Colleoni - Palazzo Sirio 2
V.le Colleoni, 9

20041 AGRATE BRIANZA (MI)
Partita IVA: 00820340966

CC 03.18;22.403

IBAN: IT80M0103032390000000564645

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘ k IMPORTO LORDO € 4302,49

— TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 430249

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.302,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e | 0 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
%
1L ENTE AMM.VO ORE || TE

ONJABILITA'




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 2PA .
FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102400080 DEL 8.03.13 CRO: 17037425600
*DATA ORDINE 8.03.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

573 AGRATE BRIANZA
BENEFICIARIO: C/C 5646,45
DET NORSKE VERITAS ITALIA S.R.lL.
VIALE BARTOLOMEO COLLEONI 9 RIF INT 13
AGRATE BRIANZA

VALUTA: 8.03.13

IMPORTO 4.302,49 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 8.330.782 0)
NOTE: MAND.296 FATT ZEQITé41 2580866

MANDATO NUM. 296

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.6



GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

N. ORDINATIVO DATA

296 05/03/2013

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 4.302,49

PAGAMENTO:

PAGAMENTO FATTURE N.
ZEOIT641 2580866

DICONSI EURO:  quattromilatrecentodue,49

VERIF.PERIODICA MANTEN.05/10/2012

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

DET NORSKE VERITAS ITALIA S.r.l.
Centro Direz. Colleoni - Palazzo Sirio 2
V.le Colleoni, 9

20041 AGRATE BRIANZA (MI)
Partita IVA: 00820340966

CC 03.18;22.403

BAN: IT80M0103032390000000564645

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO g 430249
TOTALE RITENUTE g 0,00
IMPORTO € 4.302,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.302,49
RISULTANZE =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € :
- PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ll‘
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FATTURA
T

B NE
USI SS

ASSURANCE

27 NOV 1012

DET NORSKE VERITAS ITALIAS 1.l

Region Central & Southern Europe

Centro Direzionale Colleoni - Palazzo Sirio 2

V.le Colleoni, 9 - 20864 Agrate Brianza (MB) Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930
www.dnvba.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043
C F.e Iscrizione al Reg.Imprese di Milano no.06247370155
Partita IVA IT00820340966

Societa soggetta all attivité di direzione e coordinamento di
DNV BUSINESS ASSURANCE GROUP AS

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway

SCADENZA / DUE DATE 2012-11-26

DA INDICARE NEL PAGAMENTO ~—*
PLEASE QUOTE WHEN REMIT J'

/ INVOICE

t«%@

__.z| 1 Mgy, zmz

i.Scﬁl Jr_‘\_'“ﬂ w‘ F dl_,

AFFAR! GEN./PR/ |
ACOUIST] J CONTRATT!
CONTABILITA'/ BILANCIO
INFORMATICA
PERSONALE / RETRIBUZION!
Ur TECNICO

ufPT PRONOTTI TRAFFICO

uiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

I DIAFF WALIA

IVA/ VAT NO IT 00146330733

AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti 657 "
r

74100 Taranto TA

Italy O

FATTURA N° / INVOICE NO.
ZEOIT641 2580866

DATA / DATE NS. RIF. / OUR REF. DNV ID N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2012-10-27 Federica Zavattin 1056083
VS. RIF./ YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Dott. Enzo Manco
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
PRIC-100305-2008-MSC-ITA - Amat S.p.a.
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert I1d: PRIC-100305-2008-MSC-ITA
Prima Verifica Periodica di Mantenimento del 2012-10-05 1A 21.00] F 2201 3300.00
Spese di viaggio 1A 21.00] R 2201 255.78
I | Aapo |
IR Inva_ < Aﬁ ?_\ !
fr—————
|DATA DI REGISTR.__ 2__2 NOV ot
IMPONIBILE / NET AMOUNT 3 555.78
IVA / VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 3 555.78 746.71
TOTALE / TOTAL EUR 4302.49
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA Net cash 30 days

ACC 5646,45 AB1 01030 CAB 32390.7
CIN 'M' - AGRATE BRIANZA (MB)
COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged

1/1




BUSINESS
ASSURANCE -

FATTURA /INVOICE

2 2 NOV 2012

o DUSD

oo 2 INOV 2012
PORRESDENTE T O
UG DRETIOREGENERALE OO
08 DIRETIORE AMMINISTRATIVG OO
D7 DRETTORE TECNICO o
U ESERCDOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINSTR O
U ACOUSTIICONTRATH

DET NORSKE VERITAS ITALIAS.rl

Region Central & Southern Europe .

Centro Direzionale Colleoni - Palazzo Sirio 2

V.le Colleoni, 9 - 20864 Agrate-Brianza (MB), Italy
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930
www.dnvba.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza ¢ Brianza 1088043

C.F.e Iscrizione al Reg.Imprese di Milano n0.06247370155

Partita IVA IT00820340966

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di

DNV BUSINESS ASSURANCE GROUP AS
con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Havik, Norway

SCADENZA / DUE DATE 2012-11-26

AMAT SP.A.
Via Cesare Battisti 657

UC  CONTABILME/BRANCIO OO
1 INFORMATICA m)
- UR  PERSONALE/RETRIBUZONI O3

74100 Taranto TA Ur TECNICO O
Ttaly <, dPT PRONOTTITRAFFICO 0
lRG RAGONERA/ECONOMATO

IVA/ VAT NO IT 00146330733 ¢ 317 Wnuin L
O

5521

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

ACC 5646,45 ABI 01030 CAB 32390.7

CIN 'M' - AGRATE BRIANZA (MB)

COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645

DA INDICARE NEL PAGAMENTO ¥ [ e e o,
PLEASE QUOTE WHEN REMIT |, | ZEOIT641 2580866
DATA / DATE NS. RIF. / OUR REF. DNV ID N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2012-10-27 Federica Zavattin 1056083
VS. RIF. / YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Dott. Enzo Manco
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
PRJC-100305-2008-MSC-ITA - Amat S.p.a.
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRJIC-100305-2008-MSC-ITA
Prima Verifica Periodica di Mantenimento del 2012-10-05 1A 21.00] F 2201 3 300.00
Spese di viaggio 1A 21.00f R 2201 255.78
RIC N.IVA 2 QS g
paTADIREGISTR, 1 1 NOV 10T
IMPONIBILE / NET AMOUNT 3 555.78
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 3 555.78 746.71
TOTALE / TOTAL EUR 4302.49
Net cash 30 days

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged

1/1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. nA‘A -Ldé W

Data scadenza pagamento ~

72 e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

leTg Df[: 2012 L'ADDETTO AL RISCWRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP.UNITA' CONTRATTI
pe rvisione

Contr. Rep. n. del
DAT, 7 - - o o
03 nic. 2012

Delib. C.A. n. del

| A1  del S

\} Delib. CA.n.  del em

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delih. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data slc'édehiaﬁi'bag’a’ﬁ%éﬁoﬁ'e’suht’a/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONRRABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 NOV 2"17 per supervisione
N
IL RESP. UNIT NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupervisione

0h-0) W% W

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:
verifica conferimento incarico :
"/] /:.'l /’r\ -
Conferimento del .................... o e IPT - f] JVE |t
L Sl (N il , i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
| 5
DATA FIRMA )




