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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle limprese di Taranto 00146330733
Capita Socinle sm}oscrillto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

TR e
- ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO |
i mkamsm em e smssssms s gan b —————— s ¢ ¢ — . - R [ R U U i - [
0 1.238 02/08/2016 | L€ 2.441,66
JL. CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | yyo 'y o
A FAVORE DI: '
10015 IVREA (TO)
| Partita IVA: 02298700010
CC 03.18;23.038
DICONSI EURO:  duemilaquattrocentoquarantuno,66
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
INTESA SANPAOLO Ag.n.7 " IBAN: IT20A0306903207100000006912
" CAUSALE DEL PAGAMENTO S T
TRASP.ALWAYS ON FLAT LUGLIO 2016 . ¥
T T T |
14160 CIG ZF80398CB2
;
: IMPORTO LORDO € 2 441.66
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e  2.441,66
05 &G0 2016
CASSA CASSA
BANCA MONTE DEZRASCHI Di SIENA SpA _
Fi"a.'.e‘ﬂ&rw LIRRAT Y e 2.441,66 S
13418 WV ’
RISULTANZE e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
..... . T T e
—STREMI DELIERA _ PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
i
STO CONCABILITA' 1L D[RIGENT—E AMM.VO ORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARRANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT20A030690320710000000691.2

NR.SCT: 175607884 CRO: Al1021503863
DATA ORDINE: 05.08.2016

TRANSACTION ID: R1021503863010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA LI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: INTESA SANPAOLO SPA
! ROMA > RM

_ ROMA 07 X
BENEFICIARIO: OLIVETTI SPa

DT REG : 09.08.201&

IMPORTO: 2.441,6&8
. NOTE: CIG ZF80398CB2 FATT. 14160
- MANDATO NUM. 1238

- GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

ST2392 -T/09 - step.it
'



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

Cedice fiscale, Partita VA e 1° di iscrizione al Registro delle Inmprese di Taranto 00 146330733

Capita Sociale sottoseritto; € 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 1.238 02/08/2016 : € 2.441,66
IL. CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' ‘

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

AFAYORE DI:

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

| 10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010

CC 03.18;23.038

INTESA SANPAO

DICONSE EURO:  duemilaquattrocentoquarantuno,66
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

3

LO Agn7 gt 1IBAN: 1T20A0306903207100000006912

TRASP.ALWAYS ON FLAT LUGLIO 2016

CAUSALE DEL PAGAMENTO

#o CONTABILITA'

£

PAGAMENTO FATTURE N.
14160 CIG ZF80398CB2
IMPORTO LORDO € | S 2441,66
: TOTALERITENUTE | € 0,00
IMPORTO € 244166
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 2.441,66
RISULTANZE : T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e i ! g
ESTREMI DELIBERA FROG. ORDINATIVI EMESST
ART 24 STAT DISPONIBILITA € 0,00

IL D]RIGENTE'AMM.VO.

(




Sede fattwrazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000012438 del 07.06.2016

Perlodo Maggio 2016

Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 06.08.2016
n.s.rif. 400155295

Vs.G.F. 001486330733

Vs. P.IVA IT VAT number 00146330733
Per informazioni sul presente documento telefoni al
numaro verde 800 292 §92 PIN 9292 dal luned] al

venerdi (ore 8-17)
www.olivettl.it

Indicazion| contrattuali: contratto DEL 17/04/2012

Qlivettl S.p.A. - Sociela con unlca azionista. Gruppo Telacom lialia

Direzione @ ceordinamente Telecom Halia S.p.A. Gap.Soc. 10. 000 000,00€ i.v.
Sede Legale: via Jarvis 77 - 10015 lvraa (TO} Tel+39 0125 775
o Imp, REA di Tnnno 847040

PIVAe

.F. 02298700010 [scriz. al Reg. dell

admlnpec@olwem telecompost.it

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Axendy por g mobibtd nedl'area g Tarznte

Pk,

17 61l 701

Ammnre :.*agalo

Direliore Ganerata

li\ Diretiore Amministativg

FlT Dirzinre Tocnrmp
dg; Appalt 1 Santraty
UCh
UES

umr
URL

Pantipns. -
Risgrse yaasg

UAG Afferan, 3RRR SINISTRI

RAG Ui Ragnnesia

Lﬂ'r'ner',:aa! r,faf(eh,-g

FCAR fom;&ca!Slallstca
278 Tacnica
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CIG: ZF80398CB2
Coadice Ufflelo: O
Numero Ordine P.A.: S1Q Stad Qualts =
Altre Indleazloni:
— 5
| pagamenti dovranno essere eseguiti trarnite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appalti/commesse pubhliche, ai sensi delfart.3, Legge
n,136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Ducsio di Buoninsegna, 9/15 Rema - ¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 AD30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM
Descrizlons servizloffornitura { o Qta totale UM DIV Importo lordo Scontl Importo netto Cod,
accreditofaddeblto ) VA
Trasporto Always on - Flat —|1 EUR 1.682,78 324,60 1.358,18 Ve
Senvizi Sicurezza -] EUR 643,18 0,00 643,18 V5
Rlepllogo documento
Importo DV f.\‘.,txl %IVA Desc.IVA VA Totale
20013 | EUR Vo 22,000% | VA 22% ad esigbina immediata 440,30 ZA441,66
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.441,66

ot
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Dettaglio fattura numero 0000012438 del 07.06.2016
Codice Cliente: 90625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice seds: 90625
CIG/CUP: ZF80398CB2

1D-LINEA2:

CAMPCBG;

Data Collaudo: 28.09.2012

Localita; Taranto
CAMPO1: 1-2IDECRE
ID-LINEA3:
CAMPO7:
Data DecorrCanone: 01,10.2012

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09813042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fornito LivAif FinErog Qta Canone/UT %55uppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AQN 2Mbps2Mbps L2 STD 1000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 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: 171563 Localita: Taranto Indirizzo: Via D'Aguino, 21

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMF01 1-2IDJIKN ID-LINEA1: 09913042432

10-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002

CAMPOS: CAMPOT

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps Lz 5TD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AOQN-f BGAIntranetiP Best Effort 200,060 18,00 %85,00- -15,30 2,70
Tolale 199,70 54,51 0,00. -15,30 238,91

QOrdine di Vendita: 700029472 Codice sede; 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF803938CB2 CAMPO1: 1-312VQI6 ID-LINEAT: 09913040796-09913040797

1D-LINEAZ2: [D-LINEA3: CAMPO4: 2012067V003

CAMPOS:; CAMPO7:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazicne:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 747,32 17,00% 127,04 874,36
AON-f BGAIntemallP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- -294,00 6,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 294,00 880,36

Crdine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 30625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

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

1D-LINEAZ 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067004

CAMPOS: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro dl Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fomito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff 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: 1300001946 Codice sede:' 20625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000012438 del 07.06.2016 rif.doc SAP/SD 400155285 CodCli: 90625 PAG.1/3







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

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067005

CAMPOS: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecofrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione;

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAtf FinErcg Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog . Sconto Sconto Totale
Network Intr DetectNIDS-3 L2 N_A 1,000 339,62 2,00% 6,79 346,41
Totale 339,62 6,79 6,00 0,00 346,41

Grdine di Vendita: 1300001247 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batiisli 657

CIG/CUP: ZF80338CB2 CAMPO1: ID-LINEAT: 09913040185

ID-LINEA2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067006

CAMFPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-1INEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAsf Suppl.FinEreg - %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 12 N_A 1,000 26,14 10,00% 2,61 28,75
Totale 26,14 261 0,00 0,60 28,75

Ordine di Vendita: 1300001248 Codice sede: 90625 Localita: Taranio Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/ICUP: ZF80393CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v007

CAMPQS: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecofrCancone: 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 LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1.000 69,87 10,00% 6,99 76,86
Totale 69,87 6,99 0,00 0,00 76,86

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice sede: 80625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913040165

ID-LINEA2: ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067V008

CAMPOBS: CAMPO7:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazfone:

Centro dl Costo: Sede Master PASS ID SPG: . 1D-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog % Sconto Sconta Totale
AntivirContFilterFTP-3 L2 N_A 1,000 31,88 10,00% 3,19 35,07
Totale 31,88 3,19 0,00 0,00 35,07

Ordine di Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 08913040165

ID-LINEAZ; ID-LENEA3: CAMPO4: 20120677009

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaude: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessaziona:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff SupplLLivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-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.LivAlf Suppl.FinErcg Sconto Totale
Totale per 9 ordine/] di vendita 2,055,08 270,88 0,00 -324,60 2.001,36
Dettaglio fattura numero 0000012438 del 07.06,2016 rif.doc SAP/SD 400155295 CodCli: 30625 PAG.2/3
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Sede fatturazione Via Cristoforo Colombo 142
00147 ROMA RM

Fattura n.0000012438 del 07.06,2016
Periodo Maggio 2016 i
Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 06.08.2016
n.s.rif. 400155295
Vs.C.F. 00146330733
Vs, P.IVAIT IVAT number 00146330733
Per informazioni sul presente documento telefoni a
numero verde 800 292 832 PIN 9292 dal lunedi al
venerdi (ore B-17)
www.olivettl.it

Indicazioni contrattuali: contraito DEL 17/04/2012
CIG: ZFB039BCB2

Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.;

Altre indicazioni:

Dlivetti 5.p.A. - Socigla con unico azionista, Gruppo Telecom {talia X
Direzione e coordinamento Telecom liglia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ iv,
Sede Legale: via Jarvis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel.+39 0125 7751

P.IVA e C.F, 02298700010 Iscriz. &l Reg. dells Imp. REA di Torino 547040

adminpec@aliveti.telecompaostit

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA Amense [slacer o

Dl TARANTO 45 Diretlors Gangrate O
VIA CESARE BATTISTI 657 3 Eisore Amisistatsg

74100 TARANTO TA IT st Toomey =
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AZEN33 0t Ja abiits nel'ares di Tarentg
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s i"meﬁl-Ca/bla[IS
T peae: f"l" L2 Toctscr:a
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Uas o £ I
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| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appalticommesse pubbliche, al sensi dell'art.3, Legge
n.138/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Bucninsegna, 915 Rama - ¢/c 100000006912 ABI 03063 CAB 03207 GIN

A IBANIT2D ADSO 6803 2071 DDOD 0006 2912 - BIC BCITITMM .

Descrizlone seryizloffornlitura { o Gta totale um D Sconti Importo netto Cod.

accredito/addebito ) IVA
Trasperto Always on - Flat - - ~ 1. EUR 1,682,768 324,60- 13588 _ V5, |.. ..
Senvizi Sicurezza - -—1 EUR 643,18 0,00 643,18 VE]
Riepllogo documento
Importo DV I(‘:’c.ad %IVA Desc.IVA VA Totale
200736 | EUR | V5 22000% | VA 22% ad esiglbilita Immediata 440,30 2.447,66
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.441,66

]N IVA, [ﬁj—]

N. R!C

DATA DI H GISTH.. ,\'Z‘//Jp 6/{4
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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 supervisione
A_‘} 4 N DATA FIRMA
Delib. C.A.n° dzT
Data scadenza pagamento
DATA 8 2 'ADDETTO AL RISCONT! UFFICIO MAGAZZINO
2 BEU' / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
CUNITA! CONTRA'HI -
rdupervisione ‘ Contr. Rep.n. - o del
J Delib. C.A. n. del
; Delib. C.A. n. 7 del
UFFICIO RAGIONERIA S l
verifica dati contabili Delib.. C.A. I del

data scadenza pagamento indicata in-fattura

Data scadenza pagamento o

data'scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA ,
Z , . 2016 per supervisione -
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

v v

DATA FIRMA
3-8 -1oly bomeul)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............oovveneennvennnns Prot.. e
JL CAPO UNITA® AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA

.
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u"‘lm L At AR u_nﬂ:-pzmp
ORTR CLTIHO X1 Lt Sod Lrrioae

ISTIUTO.  ATTIVITA. LARTI € DOCUMENT COMUNICATIONE  SERVIZIPERTE  SURPORTG

Banpenines GIOVANIT MATYCHIECCHIA : W My Homs:

Richiesta Regolarita

Lista Richieste
Consultazions Regolarit . Applicazione per la verifica delia regolarita contributiva

DURC: ONLIME

5 et i v e ware bwoemgrrnts e b mrani wheam o ke i it oo ot

RICHIESTA DI REGOLARITA' PER (L COMICE FISCALE 02298700010
Numero pretocatlo Data richigsta

iMAIL_Z856824 2562018

< Peril codice fiscale indicato & stata gia attivata un’istruttoria presso le
campetenti Sedi degli Enti.
Ricevera una PEC allindirizzo indicato al momente dell’'accesso per
visualizzare ed acquisire {'asito della verifica,

OLIVETTI



