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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
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘ .. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CO[_).C,;\SSA 3 COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 0 744 03/05/2016 ' || € 3.144,06
"‘IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.

" PAGHERA'

AFAVORE DI: .

'LLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

CC 03.18;20.361

| DICONSI EURO:  tremilacentoquarantaquattro,06

.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNIPOL BANCAXXXXX

1BAN: 1T1000312721300000000001314

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRENOT.SPIAGGIA/TRAGHETTO 08/2015

PAGAMENTO FATTURE N.

‘ IMPORTO LORDO € 3.144,06
‘ \ TOTALE RITENUTE € 0,00
’ IMPORTO € 3.144,06
> ' .
' % CASSA s . CASSA
ot ik} Yooy
7 i 5
.. : IMPORTO LORDO € 3.144,06 ’
o RISULTANZE - -
| DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
y - ' i o
- o € 0,00
i YT PROG. ORDINATIVI EMESSI ’
.ﬁ" -+ - SRALISS 5 > - i
.| 63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00
e
[
:':
o IL ARIGENTE AMM.YO IL DIR IL PRESI E

ORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

s FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT91T0100521300000000000536

NR.SCT:= 158153093 CRO: A1OI3227802

YpaTa ORDINE: 17.05.2016

TRANSACTION ID: 91013227802010304815801158001T Y

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA> NELL’AREA DI TA
VIa CESARE BATTISTI 657

BANCA DESK: BARBKTAAZ IONALE DPEL LAVORD spap

BENIBALLER
BENEFICIARIQ: PLUSERVICEIthLIA

'dais - 60/20 - Z6EELS
14

VIA D AN

S

PRipBREO: 19.05.2016 3.144,06

NOTE: FATT 579 I CIG XARL4BFACS
MANDATO NUM. 744

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Rigister
S - : e om0
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMAT. - Taranto i
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015 0297bis del 16/10/2015 |P.I. 00146330733 CF. 00146330733
19/6/2015. XAAI4BFACS
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACEQ00235 del 19/6/15 000579-15-1 AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 <Cab 21300 C/C 000000001314 -
IBAN IT1000312721300000000001314 \99 P;OL *9&0 35
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % Iva % Imponibile
Creazione nuovi profili orari.
SEPERS Analisi, sviluppo e test 100l € 190000 022 €  1.900,00
SEACCVA Stomo acconti precedentemente versati 1,00 | € 950,00 022 £ 950,00
seintsw Interventi c/o sede cliente 200 € 650,00 022 € 1.300,00
SEACCVA Stomo acconti precedentemente versati 100 € 650,00 022 £ 650,00
Scadenze del Pagamento
15/11/2015 € 1.952,00
In caso di ritardato pagamento verraitno conteggiati
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto del D.L.G. n}
231/2002 0
(3
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g
[
u
B
o
C
N.RIC._____|N.Iva 37079 '
DATA DI ReGISTRL 7 NOV 9015 o
al
VA Descrizione Aliquota Imponibile Ni / Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.600,00 | € 0,00l € 352,00 € 1,952,00
Totali | € 1.600,00| € 0,001 € 352,00 € 1.952,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 1.952,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.952,00

PluService S.r.L. - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.20 - ¢-mail: pluservice@pluservice.net -
cod, Fiscale e Part, VA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 i.v. - RE.A. AN n. 121202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578




PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Rﬁgister
e . . _ i
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMAT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUR/CIG Data Doc.  |74100 TARANTO (TA) . .
Offerta 2015_0297bis del 16/10/2015 |BI 00146330733 CF. 00146330733
19/6/2015. XAA14BFACS
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OACE000235 del 19/6/15 000579-15-1 AMAT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
- -— —— Ns Banca UNIPOL BANCA-SPA - TT74100 TARANTO (TA’
SENIGALLIA (4)
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314 —
IBAN IT1000312721300000000001314 \90 P§ Ol '9&0 :?)_5
Articolo Descrizione M. Qta Valore Sconto % | Iva % Imponibile
Creazione riuovi profili orari.
SEPERS Analisi, sviluppo e test 100] € 1.500,00 022 € 1.800,00
SEACCVA Storno acconti precedentemente versati 1,00 | € 950,00 022 £ 950,00
seintsw Interventi c/o sedz cliente 200| € 650,00 022 € 130000
SEACCVA Storno acconti precedenternente versati 1,00 | € 650,00 022 ] £ 650,00
Scndenze—d—e[ Pagamento
151172015 € 1.952,00
In caso di ritardato pegamento verranno contepgiati
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte seconda quanto previsto dal D.L.G. ]
231/2002 H
3
CONIRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ;
N
[
:
: 1
N.RIC. __ IN.VA 335
DATA Di ReaisTRI 7 NOV bots h
ul
va Descrizione Aliguota Imponibile Ni/Es/ Escluso Impaosta Totale
022 | 1va22% 2200% | € 1.600,00| € 0,00/ € 3352,00| € 1.952,00
Totali | € 1.600,00| € 0,001 € 352,00| € 1.952,00
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessoric € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 1.652,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00| Totale da Pagare VB € 1.952.00

PluService S.xl - 5.8. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigellia - ANCONA - Tel. 071
cod. Fiscale ¢ Part. VA 0, 01140590421 - Caritale soctale € 450.000,00 i

-79996.1 r.a. - Fax 071,79996.80 - c-mail: pluservice@pluservice.net -
. ~REA AN n, 111202 - Iscr, Reg, Impress n, 17578



VIB5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale . - -

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
i B commmm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Conv. n° del iy
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
) [PATA— FIRMA
Delib. C.A. n° 6/ L )3 0
Data scadenza pagamento ’__’
1, ((/7
DATA o L'ADDETTO AL RIS RO UFFICIO MAGAZZINO
[ [ - ( ? ~{ 9 S P \ o verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESF)UNITA CONTRATTI '
, ) / per supervisione Contr. Rep. n. del
1DAT. RMA
. fé’
{ Delib. CA. n. del .
i Y] k
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| DA{A 201 FIRMA DELRESPDNSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
' 5 /{ per supervisione
T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJ{ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA

0l -0 Wk
- \ ]

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicy

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico St covtéftne W Chvopo ESEGUIT o
Conferimento del .............ovvcuveineiires Prot..cc.occernnenrennn.. /\ a
“IECAPOUNITA' AAGG EPP.RR = = ( W e
__{DATA FIWH E—— 7 - -




MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
74100 T ¢ S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
aranto 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.I. 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 19/06/2015 OACE000235 t
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XAAl4BFACS
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © o, (€
Interno
0125 Implement, nuovo profile orario 1| 1.500,0000 1.900,00
’?%127 Formaz. nuovo profilo orario 11 1.300,0000 1.300,00
per Dott.ssa Menenti Fabiola
rif. Vs. prev. del 19/06/2015 .
0050 Canone di manutenzione annuo Ll 1000000 160,00
N

_| Imateriali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.60.

71l pagamento sard effettuato 290 gg. data fattura. 'AM.A.T. non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clansula contenuta nelia medulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellAM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 3.300,00 | € 726,00 | € 4.026,00
Totali € 3.300,00 | € 726,00 | € 4.026,00
Firme
H compilatore )eg unita A.C. Direttore Tecnico Direttope |Generale PRESIDENTE




> PLUNERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

CLIENTE ATAT WA

"RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE DEL /3 / N.18310)

CAUSA INTERVENTO . AT AN Cd et NS. RIFERIMENTO

DURATA [NTERVENTO

INITIO FINE DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

4290 Hoo AGANCA M
300\ 1% (ZE——
.00 14,05

L - //

TOTALE ORE TEMPO VIAGGIO ..o COLL@WORE 'LUgRV'EE F;'—-P‘MA C_L"/E/'NTE
e L e — e / /,‘;J{},?’;S.{/ & y

- 3 = t [l R . .
PLUSERVICE S.r.l. - 5.5. Adratica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 071779996.1 r.a. - Fax 07179996180 - &-miail: pluservice@pluservice.net
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.rl. entro 20 giorni dalla data del presente rapporto. In difetto la fornitura efo I'intervento
si intendono accettati integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sar3 oggetto di nuovo accordo. Per interventi inferiori ad un'ora, il minimo fatturabile & pari allimporto arario,

/



 PLUSERVICE.NET

@

Dasa-Rigister
LN IO 500
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita 5534 / e
o Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Tatanto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc, |74100 TARANTO (TA)
Prot. 2010_0293 del 1/6/10. 01/09/2015 |[P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Nuomero Doc. Spett.le
Ordine OACE000270 del 11/6/10. 001052-15-B AMA.T. - Taranto 79 017 701
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Arficolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % | Iva% Imponibile
' SEPROVTEL Servizo Prenotazioni spiaggia e traghetti 100 € 977,10 022 € 977,10 |
AGOL15
Netto Importo € 34.896,50.
iR
PTentazer la mobiltd nel'oree ot Tamcky
Scadenze del Pagamento q ’%G
30/09/2015 € 1.192,06 Fil a, /{ 0 ¢
R e —— | _ .
ol intoresidi mors sl somme non puntulmente eal 4 OT1,120%5
cotrisposte secondo quanto previsto dal D L.G. FD Arare Daldgato ]
231/2002 E3 Dvetors Genarale )
T TidoreAmdinisiahe O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO D Ehenore Terfioo M
P Sppal ) Calias b
W Commend ! Makeling
W3 Geslating Bando i
WES Esovciziof Spsta )
U3 whmetcalStistca
W DowmdieiTerica
R Reorse lmane 8|
U amier Oait, ;E.RR. R R
R Yo Ragioferia m
N. Rl St stity m
-RIC. ... N.IVA_(XXE th
DATA DI REGISTR.2 1INTT 9
J Lol o i .} 4
©va Descrizione Aliquota Impenibile Ni/ Es/ Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 977,10| € 0,00/ € 214,96] € 1.192,06
Totali | € 977,10 € 0,00 € 21496| € 1.192,06
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00{ Totale da Pagare € 1.192.06
Abbuono € 0,00 | Accento € 0,00 Totale da Pagare VB € 1.192,06

PluService S.r.L - 5.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a, - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale 2 Part. IVA n_ 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 i.v. - R.E.A. AN n, 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578



'LUSERVICE.NET

D

Dasz-Régister
. . . . gren 2z / e
Sistemi tnformativi Inteqrati per fa Mobilita 5524 4
—_—
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMA.T. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
[Prot. 2010_0293 del 1/6/10. 01/05/2015 [P 00146330733 CF. 00146330733
Vostre Riferimento Numero Doc. Spettle
Ordine OACEQ00270 del 11/6/10.  [001052-15-B - AMAT.- Taranto 20017, 701
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizione M. Qta Valore Sconto % | Iva % Imponibile
SEPROVTEL ' Servizo Prenotazioni spiaggia e traphetti 1000 € 977,10 022 € 977,10
AGOI15
Netto Importo € 34.896,50. .
s
At 1 12 molilit] neicon & Ty
Scadenze del Pagamento /{ q 0{.6
30092015 € 112,06 #itl.a,
| In G 8 TG Paihiheih Ve conlbggiut | - | ‘
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
cormnsposie secondo quanto previsto dat DL.G, o
231/2002 B
[
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO it
i}
i
i
o
i
.. - el e e [J
e R, TR, DI FAES
- ¥fic Ragionena K
hiny) Tl Mpality i
N.RIC. . [INWA TooE
DATA Di REGIS"H.Z_E_, NIT 5.
IVa Descrizione Aliquota Bnponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Tatale
022 | Iva22% 22,00% | € 977.10| € 0,00 € 214,96 € 1.192,06
Totali | € 977.10| € 0,001 € 21496| € 1.192,06
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconta € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazioné € 0,00 Totale da Pagare € 1.192,06
Abbuong € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.192,06

PluService S.r.1. - 8.8, Adriatica Sud 228/d - 60019 Se
ced, Fiscale ¢ Part. TVA n, 01140590421

nigallia - ANCONA - Te. 071.79996.1 r.a.
- Capitale sociale € 450.000,00 iv. -REA

- Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
AN n, 111202 - Iscr. Reg. Imprese n, 17578



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Beterm. AD. n° de! per stipervisione
‘ DATA - FIRMA
|oelib. c.a. e 6 5 el ¢ 9
Data scadenza pagamento
” A-0- 5\ |
“pATA . L'ADDETTO AL RI NTR UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP,UKITA’ CONTRATT]
pegSupervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA % \
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Del:l:; C.An del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

OL-0S A0

data scadenza di pagamento pre?pr\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fal
DATA FIRMA D ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAELITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Ppersupervisiyne
ToATA FIRMA 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........c.cccurevene...... Prob...ccvveeeen.. x 8 gJ( 8 F ('{ i ?
L CAPOUNITAAA.GG. EPP.RR; ™ “~ " !
Ty ST L




~

Prot. n°: UPT/ i

CeRTIrye
ék‘;qnmrzou, ;o
F
. 55
el X0l 5p.4 £z
. . X AN e
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto ., soiceet ETERY

Taranto, 1i

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

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

In riferimento al sistema di bigliettazione on-line per il servizio idrovie, com-
‘missionato con ns. ordine OACE 270 del 11/06/2010 e prot. 7738 del 23/04/2010, ed alle
vendite complessive per la stagione 2015, si riporta una tabella riepilogativa dei titoli e-
messi tramite ii sistema su cui calcolare il compenso dovuto alla Pluservice.

Totale | Tolale emis- | Tolale ac- | Tolale emissione [ competenze fattura
per mese | sione infer- cesso internet booking | pluservice
nei booking | spiaggia | (netto spiaggia) (2,8 %)

maggio 0,00 0,00
ol |giugne - 35.307,55 589,05 34.718,50 972,12 | 888-15-B del 31/07/2015
ot/ | luglio 50.276,70 | 5.458,70 44,818,00 1.254,90 | 1033-15-b del 31/08/2015
g} |agosto 39.487,35| 4.590,85 34.896,50 977,10

settembre 6.348,35 706,35 5.642,00 157,98

Distinti saluti

ey )

Kfeada perla mebilild nel'are & ek

Fein, ARQ&I
2 05 OTT, 2015

Fo Anme Delegete
&3 Dircitore Generale
B Dieliore Amminisiratiiy
3 Disetora Techico
432 hapoli J Conlratl
WDE Cominerciale | Markgli
‘WA Ceatahitta Bilancio
¥ Esarcio / Sosta

3 ommalica) Stalistica
WRT Momdendione [Tectina g

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE £.1.
{Ing. Cosimo CIGLIESE)

aoopgypnoon

‘TR Risorse Umane C
305 s Gk FEAR. SHHSIRIO
A Ufficio Ragionada o
T Siaff Npality 0

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1



PROT. N, RITUERY

Fax:
A: Monte dei Paschi di Siena 0997706251
74100 TARANTO
Da: A.M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 17/05/2016
Ogg: Variazione modalita di pagamento. Pag.: 1 compresa questa
L . In rlferunento all'6rdinativo di pagamento n. 744 del 03/05/2016 di € 3.144,06 ed

.mtest‘ato alla S.r.1. Pluservice , si comunica che I'importo deve essere canalizzato ¢/o la Banca
Nazmnale del /-Lavoro (Filiale Senigallia-Ancona) sul seguente Iban:
IT91T0100521300000000000536

T
Distinti saluti.

Il Direttore (Fiderale

(Ing. Giovanni ichecchia)

In caso di imperfetta ricezione, chiamare il n. 0997356224.

SI INVIA SOLO VIA FAX

AMAT-spa viaC.Batis 657~ 74100TARANTO. | |, | | ., . ... 0.0 e ... e nes
Td0X73561 ~Fax 097794247



rE ! |
HRARPORT 04T : o '
. i '
: d ' Lt 17 MAG, 2016 13:19
. s t
: ' o Loso
o FAX NO. @ @997356224
i
\ ' P
M°  DESTIMATARIO DRA INUID DURATA \ MDD PAGIME  ESITO
g1 OU397 /86251 17 MAG. 13:18 @0'27 | TX Bl oK
I!; N ii‘ t: 1
; .
b
v 1
i
S
. 1
gl
i
)
P
i
.i| ]
\ Yoo
i
o
1 I
i
13
i
!



13 - - A

;e : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
; ' g Sede legale ed snministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
o Telefono 09973561 (5 ]in_ee,urbanc) - Fax 0997794247

P Codice fiscale, Partita [VA-¢ n® di iscrizione al Reglstm delle Imprese di Taranto 00146330733
$ . ) Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capnalc Sociale versato: € 8.381.881,75

" . - ?“z _ , ,»1 -
" N _ s ORDINATIVO m PAGAMENTO w4 T

1 GESTIONE . | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA '~ | COD.CASSA COD.CASSA ‘IMPORTO ORDINATIVO
E i ' R ' T ) T e ’ e
!;: ;oo 0 744 03/05/2016 | 4 € 3.144,06
; * IL CASSIERE ' PLUSERVICE S.R.L.

I PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | g

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

. 160017 SENIGALLIA (AN)

; J Partita IVA: 01140590421

v : __lcco3is20861

_| piconsrEURO:  tremilacentoquarantaquattro,06

"N PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

Ry UNIPOL BANCAXXXXX IBAN: IT1000312721300000000001314

‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO ' a

PRENOT.SPIAGGIA/TRAGHETTO 08/2015

| PAGAMENTO FATTURE . o~ )
- | 000579-15-1.CIG XAA14BFACS, 1052-15-B (A, X 3613 F 6128 “
IMPORTO LORDO e 3.144,06
. \ TOTALE RITENUTE € j 0,00
‘ . IMPORTO ' 3.144,06
! I ! i[jh‘i ‘l\ -

o - —_
‘.r:"‘ : . EalAY u‘jl 3t rn\.u-"mls‘c\,-is A .

wo. L Fliaicdi laranto ] CASSA . CASSA

A T .
' l - X

| A IMPORTO LORDO € 3.144,06 :

i RISULTANZE B - B
‘|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . | € 0,00

3 I _ ‘ ; o

£ . . € 0,00

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINA TIVI EMESSI
" 163/09 DISPONIBILITA' € 0,00
; i

IL DIR }‘“ ORE
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BANCA MONTE DEILPASCHI DI SIENA SPA —
FILIALE 9601 TARANTO 3
1BAN BENEFICIARIO: 1T1000312721300000000001311 v S
NR.SCT: 155753104 CRO: Al012004832
DATA ORDINE: 06.05.2016
TRANSACTION ID: A1012004832010304815801158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
saNca DEST:  ORTPBFEERACRALTESET &57

SENIGALLIA -
BENEFICIARIO: PEMEBRAVLLE ERL- 254 - VIA BRUﬁp// AN
DT REG : 10.05.2016
IMPORTO: 3.144,06

MQNB%?E:NBQTT 579 1 %ig XAAR14BFACS

GRUPPQO. BAN
CARIO MONTE PASCHI SIENA - BaNCca 1030.¢ ~GRUPPQ ldgb



N. FRX 18937356224
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A:  Monte dei Paschi di Siena
74100 TARANTO

— s

Fax:

17 MRG., 2016 13:18

0997706251

P1

Da: A.M.A.T. S.p.A. - TARANTO

Data: 17/05/2016

]

Ogg: Variazione modalitia di pagamento;

Pag.: 1compress questa

CIn ﬂfemmenm all drdinativo di pagamento n. 744 del 03/05/2016 di'€ 3.144,06 ed
mtestatﬂ alla S,1.1, Pluservice , sf comunica che Uimporto deve essere canalizzato ¢/o la Banca
seguente

. Nazionale del Lavoro {Filiale

‘FT91T0100521300000000000536.

-Pistinti salut.

In raso diiinperfetla ricezione, chiamare il n. 0997356224,

. BI INVIA SOLO VIA FAX
AMAT: spa via &, Batst, 657~ 74100 TARANTO
THOB73661L —~Fax 0097794247

Senigallia-Ancona). sul

o
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' (Ing. Giovanni

1] Direttors {%

Ihan:



