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

Sede legale cd amministiativa: 74100 TARANTO “Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
-+ Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° dii lscnzlone al Rzgistro.delle Imprese di Tarante 00146330733
:_. CSmta Socmlc sottoscritto: €35.497. 2711_‘500 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. o ., ')-'-‘ e
B ) B ORDINATIVO DI PAGAMEEIT‘(_)_ -
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD. CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
. . PERLIZIY R MRARAY S L e L MM aesn b e T
| 0 1.072- 30/06/2016 L€ 305,00
IL CASSIERE . ASSOCONS SRL
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO — oA
A FAVORE DI: Cacciatori delle alpi, I/A
o 22070 CAPIAGO INTIMIANO (CO)
Partita IVA: 01960650131
CC03.18;247.853
DICONSI EURO:  trecentocinque,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA POPOLARE DI NOVARAXXXXXXXXX ' 1BAN: IT04E0503401608000000000260
S “c"l'b"s"}\ii"ﬁ'g L PAGAME NTO T T
LICENZA D'USO APPLICATIVO
PAGAMENTO FATTUREN. -~
2016/0016 CIG X2D175662F
IMPORTO LORDO e 305,00
e ——— A i———— —— _-___l... — el - ——————— - - - —
TOTALE RITENUTE | € 0,00
i - T o T T I
IMPORTO L€ 305,00
ey }

!

i

RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA |

SN S o )
| PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00

ESTREMI DELI.BERA

——— e - — - ________.__,_____ ———

ART .24 ST. DISPONIBILITA' € . 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ~ -

IBAN BENEFICIARIO: ITO4E0503401608000000000260

NR.SCT: 167939425~ CRO: AL017761381"

DATA ORDINE: '04.07.2016 .

TRANSACTION  ID: 91017?61381010304815801158001T .

ORDINANTE: * AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’ AREA DI TA
' YARARESARE BATTISTI 657

BANCA DEST: BANCO POPOLﬁﬁE SOCIETA’ CUOPERQTIVQC/U =
: : ILQNO ’

. - . AND ﬁ -
BENEFICIARIO: ASSOCONSSER e 5

.
~

06.07.
IMPOR%O 6 2016 305,00

NOTE: FATT 2016 0016 CIG. X2Dl75662F
MANDATO NUM. 1072 -

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA’ 1030 & -GRUPPO 10,

ST2392 - 07@ stépiit
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL! AREA DI TARANTO S p.A.

Sede legale ed arnmlmstmtwa 74100 TARANTO Via C. Battlstl 637
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247 )
Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Lo
Capita Socialc sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75 L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO

0 1.072 30/06/2016 : - € 305,00 ¢
IL CASSIERE ASSOCONS SRL _ o
PAGHERA' . L
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (oot el alpi, 1/A , ;
A FAVORE DI: ’ :
22070 CAPIAGO INTIMIANO (CO) y
Partita IVA: 01960650131 -
CC 03.18;247.853 g
DICONSI EUROQ: trecentocinque,00
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI K
BANCA POPOLARE DI NOVARAXXXXXXXXX 1BAN: ITO4E0503401608000000000260 ;:;
N “i
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
LICENZA D'USO APPLICATIVO .
. N o
PAGAMENTO FATTURE N. 3
2016/0016 CIG X2D175662F _ _ :

IMPORTO LORDO € 305,00
—_— B R e e 4
TOTALE RITENUTE € 0,00 e
IMPORTO € 305,00 &
CASSA CASSA o

SN IS

| IMPORTO LORDO € 305,00 -
RISULTANZE -—-— e TR e S .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 00
A < | € 0,00 T T A
_ VT PROG. ORDINATI\’i EMESSI - o "
ART.24 ST. - DISPONIBILITA" € 0,00 \

IL PIRIGENTE AMM.VO IL DI ORE
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Elenco dei M.P. emessi al mercoledi 29/06/16

L3

DISTINTA| damp | "amMp | IMPORTIDISTINTE 'mf‘:':::si;“::s‘:aﬁ m:::u?ss. T::::g's, NOTE
- 408 | 1056][ 1056 71,98 71,98 0,00{COLT ENGINE
-409 ~| 1057 1057 60.058,29 _ 60.058,29 0,00[ACTV i
..410°%| 1058/ 1058 31.345,67 31.345,67 0,00|A.M. AUTOMETANO
- #411°:| 1059] 1065 14.214,82 14.214,82 0,00[FORN.VARI
412> 10686{ 1066 361,08 361,08 0,00| DATAMARKET
. -414.7| 1068 1068 28.450,53 28.450,53 0,00| MONTEPASCHI
415.:| 1069]| 1071 | 451,40 451,40 0,00/ ASSTRA SERVICE
416 1072 1071] 0,00 0,00
TOTALE MP EMESS!  20.570.170,57| " - *134.953.77 :
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ASSOCONS N 2015
Sofrware & Solutions
Documento Numero Data Spett.le
Azienda per la mobilita’ nell'area di Taranto
N Fattura 2016/0016 15/01/2016 \ Via C. Battisti 657
Vs Codice : AMAT 74100 Taranto TA ‘
Vs. Pl : 00146330733
Vs. C.F.: 00146330733
Vs. Ordine : 2688316 Del 14/01/2016 CIG: X2D175662F CUP:
Note :
Pagamento : Bonifico Bancario 30 gg df fm
Banca: Banco Popolare - Agenzia n. 8 Milano
Naz.:IT Cod: 04 Cin: E  Abi: 05034 Cab: 01608 - c/c: 000000000260 Jban | TO4E0503401608000000000260
Cod.Art. Descrizione Un Qta Prezzo U. %sc Prezzo T. C.i.
AVCP Licenza d'uso applicativo Nr 1 250,00 250,00 c2
AVCP 190 FROM EXCEL TO XML

(4

aentaperia reotifth pelared i Taranto

(3

; rease Delsgale (m]
% graummGanemje ' ]
W Dirciree Ammiisiafvo O
T Eiemare Tecnko o
1 sl 1Confal o
- Crmmanide) Hatelog O
b Copiatilia Bl2ncio O
TES FseioiSostd ]
w, plymaica d Stalisicd O
K ' W Yanutanzipe | Tecnica O
N. RIC, N. VA 365 ] i pm— G
= ] M‘at‘;Ger..F‘F.RB. SINISTRICY

DATA DI REGISTR. 24./02 /14 | 56 165 T ST
370 Staf Quatid o

__________________CJ

(AD) Aliquote L. V.A. diverse  (*) LV.A. Inclusa

S.E. &0.
C.i. |Descrizione LV.A. Imponibiie Imposta Totale
c2 |Iva 22% Art.32-bis D.L. 22/06/2012 n. 83 250,00 55,00 Euro 305,00
Pag. 1
Scadenze: 29/02/16 305,00 €.
ASSOCONS s.r.l.

Uffici:Viale Andrea Doria, 33 - 20124 Mitano (MI)
Telefono 02 670 203 93 / 02 673 828 23

Sede Legale: Via Cacciatori delle Alpi, 1/A

22070 Capiago Intimiano {CO)

Fax 02 667 191 84 - hitp:/fwww.assocons.it - C.F; P.1: ¢ REG. IMPRESE: 01960650131.- Cap.soc. € 10.400,00 int.versato

E-mail; info@assocans.it

C.C.LA.A. Comon: 229905




Invio Fattura: 2016/0016

- Oggetto: Invio Fattura: 2016/0016
Mittente: "segreteria@assocons.it" <segreteria@assocons.it>
Data: 15/01/2016 13:13
A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

«

Gentile Cliente,

in allegato trasmettiamo fattura Nr. 2816/8016 del 15/01/2016 in formato PDF.
Per la sua visualizzazione e' necessario disporre di Adobe Acrobat Reader, se
non lo possiede La invitiamo a volerlo scaricare gratuitamente:
http://www.adobe.it/products/acrobat/readstep2.html

Ricordiamo che siete tenuti a stampare e conservare la fattura allegata come da
DPR 633/72, Succ. modifiche e da riscluziorie
Ministero delle Finanze PROT.450217 Del 30 Luglio 1999.

Cordiali saluti.
ASSOCONS S.r.l.
Tel 02.67028393

—Allegati:

AMAT_2016-0016.pdf 139 KB

1dil 19/01/2016 14:50
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ASSOCONS GEN 2015

Sofiware & Solurions
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Azienda per la mobilita’ neil'area di Taranto
' Via C. Baftisti 657
Vs. Codice : AMAT

74100 Taranto TA
Vs. Pl : 00146330733
Vs. C.F. : 00146330733

b

Fatiura

Vs. Ordine: 2688316 Del 14/01/2018 CIG

: X2D175662F CuUP:
Note !

Pagamento : Bonifico Bancario 30 gg df fm -

Banca: Banco Popolare - Agenzia n. 8 Milano
Naz.!IT Cod: 04 Cin: E  Abi: 05034

Cab; 01608 c/c: 000000000260 Ifban

ITO4E0503401608000000000260

: pplicativo
AVCP 190 FROM EXCEL TO XML

£41

ixgenda patia notiEta nati =rea di Terarid

oL n \ , . |
o 196
" S mﬁ‘«senel:ga‘.ol =y e
Tinetore Gangeiz -
ﬁ irzcse Arrinisiatra O ‘ . | )
- ¥, DemTecd o ! o ‘ 1
| | "o #ﬁ;[:éﬁ!@ur.';a&? oo oy

g2t W&elh‘gﬂeﬁng o
1k Tt Blancid 0

oL S PR = SR
fé Ek;em%aissaﬂshc'a 0 .
3G, ‘;;‘rﬂ Voutagivae ) Tecrica O3
N.RIC._____IN:IVA 365 b e B
| TR WG Afad Ger.
DATA DI REGISTR. 24 /02 /14 s Mt AL
| ) g1 Sk Quaits o

{AD) Aliguote 1.V.A. diverse

(") LV.A. Inclusa
c2 |Iva22% Art.32-bis D.L. 22/06/2012 n. 83 250,00
Pag. 1
Scadenze: 20/02/16 305,00 €.
ASSOCONS s.z.l. _
Uffici:Viale Andrea Doria, 33 - 20124 Milano (ML) . Sede Legale: Via Cacciatori delle Alpi, 1/A
Telefono 02 670 203 93 /02 673 828 23 22070 Capiago Intimiano (CO)
Fax 02 667 191 84 - hitp:/www.assocons.it - G.F, P.1.e REG, IMPRESE: 01960650131 - Cap.soc. € 10.400,00 int.vérsat
E-mail: info@assocons.it

C.C:LAA. Corio'n. 29905



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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per sUipervisione
DATA FIRMA
_ A 1L
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
AG~1- (6 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
29 Fre dnen verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP U ' CONTRA
) § ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIW
73/ Delib. C.A. n. del
v\ Delib. C.A. n. del
1)
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabili DE"L:!. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA F'R RESPO / IL RESP. UNITA' TECNICA
[115 % : per supervisione -
IL RESP. UNITA' dONTABlLITA‘ NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

IDATA

20-00 Wb

FIRMQ J ’

\V

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 UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

e pe, el & s

Conferimento del ...co.oveveeeiiieecer i

V40

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

2L S T

DATA FIRMA,

A7)
i
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acquistinretepait

Il Fortate degh acquisti daila Pubblica Amministrazione

l | __ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. [dentificativo Ordine 2688316

{s][c] X2D175662F

CUP non inserito
Strumento d'acquisto Mercato Elettronico
Bando ICT 2009

Categoria (Lotto)

PRODOTTI E SERVIZI PER L'INFORMATICAE LE
TELECOMUNICAZIONI -

\Data Creazione Ordine 14/01/2016
7"“Data Scadenza Documento d'Ordine n. 4qq (solari)

TOTALE (IVA esclusa) 250,00 €

TOTALE (IVA inclusa) 305,00 €

L o - AMMINISTRAZIONE ACQUIRENTE :

Nome Ente AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO S.P.A.
Codice Fiscale Ente 00146330733
Nome Ufficio PRESIDENTE DEL C.D.A.
Indlrizzo ufficlo VIA C. BATTISTI 657, 74100 - TARANTO (TA)
Telefono 0997356214
Fax . 0997356257
_|e-mail di contatto Punto Ordinante AREACONTRATTI@AMAT.TA.IT
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica |non inserito
Punto Ordinante FRANCESCO WALTER POGGI
"Sodice Fiscale Punto Ordinante PGGFNCS0E271L0492
|Ordine Istruito da FRANCESCQ WALTER POGG!
| ‘FORNITORE CONTRAENTE:
|Ragione Sociale ) ASSOCONS SRL
Partita IVA 01960650131
Indirizzo Sede Legale INFO@ASSOCONS.IT - 22070 - CAPIAGO

INTIMIANG(CO)

Telefono

0267020393

|Fax

0266719184

a-mail di contatto

AMMINISTRAZIONE@PEC.ASSOCONS.IT

Tipologia societaria

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codice Fiscale dell'impresa

01960650131

Provincla sede registra imprese CcO

Numero iscrizlone registro imprese COMQ 229905

Codice Ditta INAIL 4355291 o
Numero P.A.T. 109221228-11

Matricola aziendale INPS 4961216586

pag.1di3




Credenziali accesso servizio web ANAC-190_FROM-EXCEL-TO-XML

“"

Oggetto: Credenziali accesso servizio web ANAC-180_FROM-EXCEL-TO-XML
Mittente: Roberto Bogoni <r.bogoni@assocons.it>

. Data: 14/01/2016 17:36
A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
CC: Davide Rebonato <d.rebonato@assocons.it>, Alessandro Rebonatc
<a.rebonato@assocons.it>

Buongiorno,

_grazie per conferma,

Abbiamo attivato le credenziali di accesso al servizio in oggetto descritto :

User: user1078

Password: amat1078

(rispettare maiuscole e minuscole)

link http://avcp-legge-190-2012.assocons.it/sitefavcp/190/genera/xml

Una volta loggati potrete scaricare copia del modello excel da compilare e le istruzioni di
compilazione.

A disposizione per chiarimenti e/o assistenza.

Cordiali saluti.

Roberto Bogoni
ASSOCONS srl

Software & Solutions
Viale Andrea Doria 33 - 20124 Milano

1di2 29/02/2016 09:16



