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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 "L
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 -
& Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizicne al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733 L&
£ {ta Snc:a]e smtoscmto € 5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75 . Yy
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ORDANATIVO DI PAGAMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA . | COD.CASSA éOD.CASSA | | ™MPORTO ORDINATIVO |2 ¥
0 1.567 03/10/2016° 1, v/ € 1.708,00| i
IL CASSIERE | GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA PRAD AMANGO, 30
A FAVORE DI: .
j 33100 UDINE (UD)
| Partita IVA: 02031210301
| CC 03.18;246.888 :

DICONSI EURO: millesettecentootto,od

B

PAGAMENTO: ]
UNICREDIT BANCA SPA ‘ IBAN: IT52M0200812304000001253313

' CAUSALE DEL PAG_AMENTO

PROG.FORM." SICUREZZA E PRIMO SOCCORSO"

PAGAMENTO FATTURE N.
16FV000139 ‘ o :
PAGAT 0 ;MPORTOI_JORDO € 170800 - |-
-5 0T, 2018 . | TOTALE RITENUTE € 0,00 i
- {WANGAMOMEDEIPASCH D SIEAA Sy IMPORTO e 170800 |
CASSA CASSA %
S R
IMPORTO LORDO € 1.708,00 : o
RISULTANZE " :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .

€ 0,00 .

ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | :

| DET.38/2015 DISPONIBILITA' | € 0,00 "
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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane);;-,Fa'x 0997794247,
" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5497.272,00 - Capitale Sdciale versato: € 8.381.881,75
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' ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

. L N +

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
’ 0 1.567 03/10/2016° | - - | € 1.708,00
IL CASSIERE . | GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO A
A FAVORE DI: VIA PRADAMANO, 30
33100 UDINE (UD)
Partita [VA: 02031210301
CC 03.18;246.888

DICONSI EURO: millesettecentootto,00
| PAGAMENTO: .
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313

CAUSALE.IDEL PAGAMENTO

PROG.FORM:".SICUREZZA E PRIMO SOCCORSO"

PAGAMENTO FATTURE N,
16-FV000139

20 }c =1 N L. ' :
. | '- URTO LORDO € N 1708,00 .
'%TALE RITENUTE € ;000"
IMPORTO € 1.708;00
HER ‘
A — T T
CASSA v} ' - L CASSA Lo
IMPORTO LORDO € 1.708,00 -
RISULTANZE — :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o € 000 |
YT, PROG. ORDINATIVI EMESSI ..
DET.38/2015 ' DISPONIBILITA' € 0,00 4
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20SC7 2016
FATTURA 16-FV000139 Nr.offeita f Versione Data Pagina
31/08H6 1
Lucgo di Spedizione / Riferimento Spett,
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti. 657
74100 TARANTO Italia fa L. batlist,
74100 TARANTO
Qrdine Cliente Itatia 5\
5344
Cod. Fisc/Part. VA Termini ¢i Pagamenlo  Bonlfico Banca Cliente Cod. Cliente
00146330733 60 glornl ﬁal CAB C00462
| Codice ‘Descrizione UM, Qu _ Prexzo % SC. _ Importo Nette
lIncarico per la realizzazione del progstto
.formativoe "Responsabilita sociale e formazione
Eln ambito Sicurezza e Primo Soccorso” a valere
isu conto di formazione sziendale Fendimpresa
jVs.Prot.Az.n.11123!UP del 15.06.2015
Rl Ns.OFF.010 EB/PA-06/2015 del 12.06.15 1 1.400,00
. ]
. ;
Prave o it Sophoes |
At (Ao SR, FoNAIRRS |
F<ditnda per Ia mobilth pell3rea di Taranta ”,h & {%/tz t !

Prot., /{6'05'0

gf)! .lmml.re%e §£it _Zﬂm‘_

Vots A e oo
\f‘\e:C, c ?@% *

Amemdser hmef

]
0G Direftore Generale | :
DA DieforeAmminiskatve O ‘ E
0T Diretiore Tecnigo O ! :
tAP  Appalli / Contratt o :
UCM Commerciale I Merketing ‘ | Totale Netto |
UCB_Contabilts Bifanco n ! - | |
UES Esercizio{Sosla =
USoteomatical Statisica g " " ' ScontilArrotondamenti
UMT Manderzione/Tecnica imporibile | %A !lmpcm WA EUR 0.00
URU Risorse Umane o !
UAG Afiai Gen. PRRR. SINISTRIS || 1-400.00 2% IvA 308,00
RAG Uficio Regionera 0 ]
STQ Stafl Quaita = Imparto netio
EUR 1.400,00
D —
Tolale Impanibile ! Tolale VA Totale Fallura
1.400,00 308,00 EUR 1.708,00
Scadonze: ; Banca d'Appogglo UNICREDIT BANCA S.P.A.
I i Data :
1"".;‘3’;,00 32”0”6 | CIN ABl 02008 CAB 12304
RS } SWIFT UNCRITM1UM1 CI/C n° 000001253313
IBAN IT62M0200842304000001253313
£ BBAN / M0200812304000001253313
L7
N. RiC..____|N. WA o QL]
DATA D! ReGISTR. g.p ame.
PA Partners Assoclates Sri 3 LLS{: i
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA o
Viale Triceslmo, 103 Via Nezlonale, 742 .'u'.’a'o GRUITO PARINLRY ASSUCIATLS
33100 Udlne 33010 Tavagnacco (UD) .oo

o-mall ammlnisirazicne@gruppopa.com pe
WVANLGIUpPOpa.cam

C.F, - P.IVA 0203121030t Gep. Soc. € 1.300

L +39 0432 659515
[ +39 0432 570120

¢ parinersassociates@pec.it

000,00 iv REA CCIAAUD - 230550
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"FATTURA . 16-FV0001 39 ’ Nr.offeria 7 Versione Data Pagina
_ B ) , 31/08/16 1
Luogo i Spedizione / Riferimento ! Spett.
AMAT S.P.A,
Via C. Baltisti, 657 \A/M!(\:T g TtAI 657
74100 TARANTO Italia la L. batustl,
74100 TARANTO
. Ordine Cliente italia 5\ 5 D) /
544
Cod. Fisc./PartlVA Termini di Pagamento  Bonlfico Banca Cllante Cod. Cliente
00146330733 60 glorn] g:l CAB COD4B2
I Codice __ Descrizione UM. Ql Prezzo % SC.  Importo Netto
Incarice per 1a realizzazione dal progetto
formativo "Responsabilita sociale & formazions
in ambito Sicurezza e Primo Soccorso” a valere
-SU conto di formazione aziendale Fondimpresa
‘Vs.Prot.Az.n.11123/UP del 15.06.2015
- Rif.Ns.QFF.010 EB/PA-C6/2015 del 12.06.15 i 1.400,00 1.400,00
Hfazmada perta nobilta nen‘a}rea di Taranto
Featun, /{6-65_’0
de!
AD Amml.re%eg I iﬁ1&E i
DG Diretiore Genzrale = - i
04  DirtioreAmminsiatvo 0 !
DT Diretore Teenico * O , f
UAP  Apaalli / Contralti | . ‘
UCM Commerciale /-Merketng 5 Totale Netto , 1.400,00
UCB  Contabilita Biancio i : i —_—
UES  Fsercizio /Socta 5
Whotiormatica f Stalislica - % . SconlitArrotondament
UNT Manutenzione { Tetnice -5 Imponibite %A fparto VA EUR 0.00
URU  Risorse Umane o _ !
UAG  Affaii Gen PPRR. SISTRI || 140,00 22% VA 308,00
RAG  Ufficio Ragioneria l ' . 7
ST0 Sl Qualt o . importo neflo
H EUR 1.400,00
O | I i
! —
Totale Impanibile ; Tolale VA Tolale Fallura
1.400,00 i 308,00 EUR 1.708,00
Scadenze: Banca d'App:oggIo UNICREDIT BANCA S.P.A,
1
i Dala
0800 simors N | ABI 02008  CAB 12304
R SWIFT UNCRITM1UM; C/C n® 000001253313
IBAN ' 1T52M02008123040000041253313
; BBAN / M0200812304000001253313
P o 1 ' :
N. RIC..... [N.VA CCO% I
DATA Di RetiSTH. g 0. ammeanae ]
PA Partners Assoclates S a—ﬂ 51:—;—-29’{5—- :
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA ; o -
Viale Triceslmo, 103 Via Nazionale, 7412 i 03ee%' ¢ GRUITO PARINLTS ASSULIATLY
33100 Udine 33010 Tavagnacce {UD} - - L
e-mall amm!nisirazicne@gruppopa.com pec parinersassociates@pec.il 1+39 0432 639815 :
£ 430 0432 570120 I
!

C.F.-P.IVA 0203121030t Cep. So

c. €1,300,000,00 iv REA CCIAA UD - 230550
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv.n® del

DATA

FIRMA DL RESPONSABILE
ol o 4N, 3205

Determ. A.D. n® del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° del

o3 ol J_L:

Data scadenza pagamento

st AYAT Iﬁ‘/f/’ZBWM H

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del B
DATA FIRMA
Delib. C.A, n, del :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i A
data scadenza di pagamento presunta A/ﬁf—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z | ]
DATA FIRMA DEL RESFORSIBIA. IL RESP. UNITA' TECNICA
@M LE ' per supervisione
Ay
IL RESP. UNITA" CONT‘AB{fITA' E BV NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p}rfsqpervisione

b0t

(omlh)
<

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 T
Conferimento del .............ooovecerviivnnenn Prot.....coceeeineeriiiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA

,/wrhﬁlg \M -4 §B
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Azlendo par lo Mobilltd nell*Area di Taronie

E 3

o e S T e TEYTIT ——

Prot. az. n°® 11123/UpP Taranto, 15/06/2015
Spett.le
Gruppo Partners Associates S.p.A.
Sede Amministrativa
Via Nazionale
33010 Tavagnacco (UD)
Spett.le

_ . Gruppo Partners Associates S.p.A,
alla c.a. defla Dott.ssa Benvenga Sede di Bari
fax n® 080/9190529

OGGETTO: Incarico per realizzazione del progetto formativo denominato * Responsabilita sociale e formazione in
ambito Sicurezza e Primo Soccorso ”, a valere sul conto di formazione aziendale Fondimpresa.

Si comunica che con la prasente & conferito a codesta Spett.le Societa Incarico per la realizzazione del progetto
" formativo indicato in oggetto, alle condizioni contrattuali indicate nella vostra offerta presentata con nota del 12 giugno
- 2015 (vostro riferimento off. 010 EB/PA — 06/2015), che qui si intendono integralmente tiportate e trascritte, per un importo

complessivo di € 1.400,00, oltre IVA

L] -

Distinti saluti
i

Srt sl e g =TTt T e e e T e ok o e e

Socield per Azlont con Soclo unico soggetia a direrione e coordinamenfo da purle del Comune di Taranto
Via C. Ballistl, §57 =74121 Torardo «Tel, G99 73551 «Fax 099 7794247 »web: www.omal.to.flee-mail: amol@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscritione al Reglstro delle Imprese dl Taronlo:00146330733 - Capliate sociale: € 2.340.463,00 interamenie veisalo.



