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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p A
Sede legale ed ammlmstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247
o Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrigione.al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- + Capita Socmlc sottoscritto: 6 5 497 272,00 Capltglc Socmle versato: € 8.381.881,75
wel ORDINATIVO Di PAGAMENTO SN '
i i e e D T T e e e
_ GEST{QMI‘]EM.__L ESE_P_{CIZIO If_ORDINATIVO DA’I‘A “ ) COD CASSA : COD QASSA a [MPORTO ORD¥NAT[VO
| 0 1.090 04/07/2016 PRI L ] € 2.441,66
" IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via Jervis n.77
A FAVORE DI: i
10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010
CC 03.18;23.038
DICONSIEURC:  duemilaquattrocentoquarantuno,66
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
INTESA SANPAOLO Agn7 IBAN: IT20A0306903207100000006912
"""" T T e AU s"KLE DEL PAG XM EN TO oo e
TRASP.ALWAYS ON FLAT AP
. |PAGAMENTO FATTUREN. |
10300 CIG ZF80398CB2
IMPORTO LORDO | ¢ L 2441, 66
[ M U A -
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € . 2.441,66
: .
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66 | o
. RISULTANZE P T e s e P L
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00
b iy . S N e e
— EswemimmERA | Tro0 ?‘fﬂ?‘_"f_’_"_’ __’f“_"f?f‘___;_ S B N
| ART.24 ST, DISPONIBILITA' € ' 000", | ()
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BﬁNCQ MONTE DEI PQSCHI DI SIENA 3SRA,.,

FILIALE 9601 \RFARANTO Ny ooe
1BAN BENEFICIARIO IT20903069032071000OOOQ§912
NR.SCT: L S168875786 _CRO: 91018241203
DATA ORDINE: 07 ©7.2016 A )
TRANSACTION ID: AL018241203010304815801158001T -
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL”AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
BANCA DEST:  INTESA SANPAQLO SPA )
ROMA : RM
ROMA 07 .

BENEFICIARIO: OLIVETTI SPA

I LA

DT REGq; 11.07.2016 <

\\
415 66
IMPORTO: 2.441%6

NOTE: FATT 10300 CIG ZF80398CB2
MANDATO NUM. 1090

S Sstep.it

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQ 103D

S§T2392 - 07/0



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

Sede lepale cd ammamstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lmet. urbafic).- Fax (1997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscntto €5.497.272,00 - Capitale Sociule versato: €8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAM ENTO

TGESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA [ copcassa | [ mpoRTO ORDINATIVO
0 1.090 04/07/2016 | € 241,66/
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Soc.Unico aZionista-GruppoTelecom Italia
Via Jervis n.77

A FAVORE DI: .
10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010 .
CC 03.18;23.038
DICONSIEURC:  duemilaquattrocentoquarantuno,66 :
| PAGAMENTOQ:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

INTESA SANPACLO Agn.7

_..____._4

IBAN: IT20A03069032

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASP.ALWAYS ON FLAT APRILE 2016

PAGAMENTO FATTURE N.

07100000006912

10300 CIG ZF80398CB2
IMPORTO LORDO ¢ . 44166
' ' TOTALE RITENUTE € - 0,00
IMPORTO | e | 2.441,66
N
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66
RISULTANZE e - —-— —— A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R e T T T T 000 | T
ESTREMIDELIBERA m__f_Ro‘f ‘?TI_“AT'V_I M
ART.24 ST. DiSPONIBILITA'’ € 0,00
.
CON ABILITA' IL IRIGENTE AMM.VO
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Sede fatturazione Via Cristoforo Colombo 142

00147 ROMA RM

Fattura n,0000010300 del 09.05.2016
Perlodo Aprile 2016
Importo dovuto s.e&o, EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 08.07.2016

n.s.fif. 400153152

Vs.C.F. 00146330733
Vs. P.IVAIT VAT number 00146330733
Per informazioni sul presente documento telefoni al
numero verde 800 292 8§92 PIN 9292 dal lunedi al

vanerdi {ore 8-17)
www.ollvettl.it

Indicazlon] contrattuall: contratto DEL 17/04/2012

CIG: ZF80398CB2
Codice Ufflclo:

Numero Ordine P.A.:

Altre Indicazionl:

Ollvett] S.p.A, - Societd con unico azionista. Gruppo Telecom ltalia
Direzione & coordinamento Telecom ltalia S.p.A, Caap.Soc. 10.000.000,00€ L.v.

Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel.+
.F. 02298700010 Iscriz. af Reg. delle Imp. REA di Toring 547040

P.VA e

9 0125 7751

edminpec@olivetti.telecompest.it

RS A,

Azienida per la mebiitd nel'area di Tarante

e r_ 856

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA4q 19 MAG, 2016

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

AD * Amm e Delegato

BG  Diretlora Generale

DA Diretiore Amminisrativo
OT  Direttore Tecnico

UAP Appalti / Coniratt

UCM Commercigle / Markefing
UCB  Confabiith Biancig™ -
UES Esercizio f Sosta

UIS  Informatica f Statistica
UMT Manuterziong f Tecnica
URU Ris.rse Umane

UAG Affari Gen. PPRR SINISTR!
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualita

oo0ooQpoUoooorp

ooo

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. ¢/c dedicato ad appaltilcommesse pubbliche, al sens! dellart.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢fc 100000006312 AB| 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN-1T20 AD30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizione serviziolfornitura (o Qta totale um DIv Importo lordo Scont] Importo netto Cod.
accredito/addebito ) IVA
Trasporto Always on - Flat ! - ~| EUR 1.682,78 324,60- 1.368,18 V5
Servizi Sicurezza - -| EUR 643,18 0,00 643,18 V5
56401
+“
Rleplfogo documento
Importo Dv l(‘:’od. %IVA Desc.lVA IVA Totate
200136 | EOR v 22,000% VA Z3% ad esiginilita immediata 440,30 N 244166
N. RIC.____[IN.WA £2|%7
DATA DI ReGISTR. O/ /2l /1 {
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.441,66




Dettaglio fattura numero 0000010300 de! 09.05.2016
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625
CIG/CUP: ZF80398CRB2

ID-LINEAZ:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Localitd: Taranto

CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CANPOT:
Data DecorrGanone: 01.10.2012

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000028033 ID-LINEA Consumo:

Tipo aceessoiServizio Fornito LivAft FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAsf Suppl.LIVAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
ACN-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetIP Best Effort 260,000 18,00 %85,00- -15,30 2,70
Totale 199,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Taranto Indirizzo: Via D'Aquino, 21

CIGI/CUP: ZF80328CB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEA1: 09913042432

ID-LINEAZ: 1D-LINEA3: CAMPG4: 2012067C002

CAMPOSG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessarione:

Centro d1 Costo: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 ID-LIKEA Consumo:

Tipe accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconts Sconto Totale
AONA 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranatiP Best Effort 200,060 18,00 985,00~ -15,30 2,70

Totale 199,70 54,51 0,00 ~15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700028472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPOT: 1-312v0l6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797

ID-LINEA2: ID-LINEAS: CAMPO4: 2012067003

CAMPOS: CAMPOY:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone; 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS 1D SPC: TI-SPC-000038856 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Caneng/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps 12 STD 1,000 747,32 17.00% 127,04 874,36
AON-f BGAIntemetIP Best Effort 3000,000 300,60 %98.00- -294,00 6,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 -294,00 880,36

Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batlisti 657

CIGICUP ZFBOSGSCBZ CAMPO1: ID-LINEA1: 05913040165

ID-LIN 1D-LINEA3: CAMPOJ: 2012067004

CAMP CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAsf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 133,16 10,00% 13,32 146,48

Totale 133,16 13,32 0,00 0,00 146,48

Ordine di Vendita: 1300001246 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000010300 del 09.05.2016 rif.doc SAP/SD 400153152 CodCli: 90625 PAG.1/3



CIG/CUP: ZF80398CB2 - M ~=LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: Il A3: AMPO4: 2012067V005

CAMPOG: C_ -7

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessaziote:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAf FinErog Qta Canane/UT %Supp] LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Scanto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 339,62 2,00% 6,79 346,41
Totala 339,62 6,79 0,00 0,00 345,41

Ordine dl Vendita: 1300001947 Codice seda: 90625 Localitd: Taranto Indirlzzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CEB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: IDLINEA3: CAMPO4: 2012067V006

CAMPOG: CAMPOY:

Bata Collaudo: 17.12.2016 Data DecarrCancne: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Cohsumo:

Tipo accesso/Servizio Fomito LivAff FinErog Qia Canone/UT %Suppl LIvAff Suppl.LivAti Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 26,14 10,00% 2,61 28,75
Totale 26,14 2,61 0,00 0,00 28,75

Ordine di Vendita: 1300001948 Codice sede: 90625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: 2ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

1D-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067007

CAMPOG: CAMPOT: ;

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Gentro di Costo: Sede Master PASS 1D SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fomnito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff SupplLLivAf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilter HTTP-3 L2 N_A 1,000 69,87 10,00% 6,99 76,86
Totala 69,87 6,99 0,00 0,00 76,86

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice sede: 90625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batlisti 657

CIGICGUP: ZF80398CB2 CAMPO1: IDLINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012057v008

CAMPOE: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01,01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo: -

Tipo accesso/Servizio Farnito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl. LivafT Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFitterFTP-3 L2 N_A 1,000 31,88 10,00% 3,19 3507
Totale 31,38 3,19 0,00 0,00 35,07

Ordine di Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirlzzo: Via Cesare Batfisti 657

CIG/CUP: ZFBD398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

1D-LINEAZ2: 10-LINEA3: CAMPO4: 2012067V009

CAMPOG: CAMPO7:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: [D-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivASff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
MetAddiTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 7.69 25,00% 1,92 9,61
Totale 7,69 1,92 0,00 0,00 9,61

Canone/UT Supp.LivAF SupplFinErog Sconte Totale
Totale per 9 ordinefl di vendita 2.055,08 270,88 0,90 -324,60 2.001,36
Dettaglio fattura numero 0000010300 del 09.05.2016 rif.doc SAP/SD 400153152 CodCli: 90625 PAG.2/3
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Dettaglio fattura numero 0000010300 del 09.05.2016 rif.doc SAP/SD 400153152 CodCli: 80625 PAG.3/3



Olivettl S.p.A. - Societa con unlco azionista. Gruppo Telecom lalia

Direzione & coordinamento Telecom Italia S.p.A. Cap.Soc. 10,000.000,00€ i.v.
Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel +38 0125 7751

PVA e C.F. 02208700010 lscriz. af Reg, dells Imp. REA di Torino 547040
adminpec@olivetti.telecompost it

Sede fatturazione Via Cristeforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000010300 del 09.05.2016
Periodo Aprile 2016

Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 08.07.2016
n.s.rif. 400153452

Vs.C.F. 00146330733

Vs, P.IVA IT VAT number 00146330733

et
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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA« 19 MAG. 200

Per informazioni sul presente documento telefoni al DI TARéNTO AD - Amm e Delegalo i
numero verde 800 202 B92 PIN 5292 dal lunedi al VIA CESARE BATTISTI 657 06 Dietiore General C
venerdi (ore 8-17) 74100 TARANTO TA DA Dirstiors Amministiative o
www.olivetti.it 0T Diveltore Tecoice o
UAP  Appalti / Contrett O

UCW Commerciale/ Marketing

JCB Contabifita Biancid O

UES  Esercizio / Soslg 0

S infomatica/Stalisica

Indicazloni contrattuali: contratio DEL 17/04/2012 UMT  Manutanzione  Teenizca g
CIG: ZF80398CB2 URY Risuree Uniene C
Codice Ufficio: UAG  Affari Gen PRRR SINSTRIDy
Numero Ordine P.A.: RAG  Ulhoio Ragieneria o
Altre indicazioni: STQ Seefl Qualitg B
i

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifica sul ns. cfc dedicato ad appalil/commesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPACLO AQ.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Rema - o/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 6903 2071 0000 0006 €12 - BIC BCITITMM

Descrizione servizioffornitura (o Qta totale um Dy Importo lordo Sconti Importe netto Cod,
accredito/addsbito ) VA
Trasporio Always on - Flat - EUR 1.682,78 324 80- 1.358,18 VB
Servizi Sicurezza - - | EUR 643,18 0,00 643,18 VB
~F j
5501
A
“\ -
Riepiloge documento
importo DIV ﬁﬁ-\d %IVA Desc.iVA VA Totale
2007136 {EUR V5 22,000% VA 22% ad esigibilita Immediala 440,30 244166
N.RIC.__ N vA_ 22157
DATA DI ReGisYR. 0. /ol 14
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.441,66




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
é) by /Ld\ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
Pt N\

DATA

’ LADDETTO AL RISCONIIRO ,
07 BIY. 201 ﬁ\ L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e cordizioni confrattuali

IL RE A POMTRA\Fﬁ
SUPveS|One

Contr. Rep. n.

\

del
/ // ¥ /% ld\ Defib. C.A n del i ]
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

| data scadenza di pagamento presunta /\ “IDATA “|F'RMA DEL RESPONSABILE.
DATA 715 RVA E'EL RE "~ TILRESP, UNITA TECNICA
per SUDEWISIOHP
L RESP, UNITA' CONTABILIVAE BMN@ . ATA FIRMA DEL REGPONSABILE
pey@pervlszone ‘
oL-Otape | Q0N
- “\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1 CAPO AREA lNFORMATiCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimanto del covvvieiiieei e

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

OATA FIRME




