ESERCIZIO 20 L&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A69%

Bloserdice SRF




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

Sede legale ed ammmlsuatwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 099735,61 8 linee urbane) - Fax 0997794247 '
- Codice fiscale, Pamla IVAen®dii 1scr1110ne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
~t A 5 Capila Sociale sottoscritto: € 5,497 272 00 - Caplta[c Socnale versato; € 8.381.881,75

R

ORDINATIVO DI ‘PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. O_RD]NATIVO DAT_A ) COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORD]_NATIVO
0 1.698 14/10/2016 ' € 5.368,00
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' ST
A FAVORE DI: e ?
_— 60017-SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 o -
CC 03.18;20.861
DICONSI EURO:  cinquemilatrecentosessantotto,00 '
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX

IBAN: IT2810103021301000000194169

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT FOFTWARE MAGAZZINO

PAGAMENTO FATTURE N.

.[000236-16-1 CIG XA61857B6E 535- 15-1 CIG XF1 1549569

,*’ IMPORTO LORDO € 5.368,00
TOTALE RITENUTE € : 0,00
PAG AT 0 IMPORTO € 5.368,00
24 mf‘Qma
Bnucmumn ASCHI DI SIENA Sph
Filiale &TARANTO
“cASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 5-358,09 ‘
. RISULTANZE — S — —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1€ 10,00
’ ' € ' 0,00
STV PROG. ORDINATIVI EMESSI | ©
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 .




“-a‘ -
SR
g . - ’ - M . A
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA -SPA
SFILIALE 9601 TARANTO
£IBAN BENEFICIARIO: IT28I10103021301000000194169
“WR.SCT: 190514693 CRO: Al028494040
DATA ORDINE: 24.10.2016
TRANSACTION ID: Al028494040010304815801-158001T

GECLS -

ORDINANTE: AZIENDA PER -LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO ‘
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA ° «.

SENIGALLIAR AG. 1

BENEFICIARIO: PLUSERVICE S.R.L.
STRADA STATALE ADRIATICA SUD 228/D MARZO

SENIGALLIA
DT REG : 24.10.2016
IMPORTO: 5.368,00
NOTE: FATT 236 16 1 CISG XA61857B&E
MANDATO NUM. 1698

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.
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AZIENDA PER LA MQBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.-
Sede legale ed amministrativa; 74]005TAR.ANT0 - Via C. Battisti, 657

*" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 , =
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (00146330733 s
. ¢ Capita Sociale’sottoscritto: € 5.497.?72,0_0 - Capitalé Socialé vétsato; € 8.381.881,75 - ‘;;
~ o . Ay < “
_ ORDINATIVO DIPAGAMENTO . ;
v GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA i _C_OD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORi)lNATIVO ;1‘I
0 1.698 14/10/2016 N L : € 5.368,00 fj
IL. CASSIERE PLUSERVICE S.R.L. .
PAGHERA' . 3
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO g
A FAVORE DI S.S. ADRIATICA SUD, 228/d . B
- 60017 SENIGALLIA (AN) ¥
Partita IVA: 01140590421 ¥
| cC 03.18;20.861
DICONSI EURO;  cinquemilatrecentosessantotto,00 ' ‘
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI 1 o
MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX - IBAN: IT281010302130100000019416% o R

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.FOFTWARE MAGAZZINO

PAGAMENTO FATTURE N. .:;\
000236-16-1 CIG XA61857B6E, 535-15-1 CIG XF11549569 c

IMPORTO LORDO € 5368,00

TOTALE RITENUTE € 0,00

i " IMPORTO L€ 5.368,00 ;
%]
CASSA CASSA ’ . “:é
| IMPORTO LORDO ) € 5.368,00 |
RISULTANZE . T : . I B
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € A \9{09 N R AR 3
. vt ol
. € 0,00 | / -
ESTREV DELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _ y i
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

- /L/ ETTORE




PLUNERVICENET 55040 ..
. . . . 0 i
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita i
Sede Legale Pag,
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUPI/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
Offerta 2015 0342 del 30/09/2015 |P.L. 00146330733 C.F. 00146330733
16/7/2015. XF11549569
Vostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OCE000283 del 24/7/15 000535-15-1 AM.A.T. - Taranto
Pagamente Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657 23 01T, 2015
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo = | T ~ 'Deéscrizione U.RL Qta Valore Sconto % | Iva % Imponibile
Associazione articoli di magazzino a mezzo \
SEPLUS Analisi, implem., test, import & supporto Loo| € 1.200,00 022 € 1.200,00
Scadenze del Pagamento
3071072015 € i 146400
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
23172002
8]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o
L.
]
w]
4]
=
e
L.
. o =l
| N.RIC.____|N. VA /% Y Mormnge
~ - 1oy PRAR § M
| DATA DI ReGiSTR2 6 0TT 2015 | (¢ ”"‘“";i;'m 1
u ST Stetf Onlainy a
— 0
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/Es f Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 1.200,00| € 0,00/ € 264,00 € 1.464,00
Totali | € 1.200,00; € 0,000 € 264,00 € 1.464,00
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 € 1.464,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.464,00

PluService Sl - 8.5. Adriatica Sud 228/d - 60{19 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice. net -
cod, Fiscale e Part, IVA n, 01140590421 - Capitale sociale € 450,000,00 i.v. - REA ANn, 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578
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PLUSERVICE NET

552 &

D

Dasa-Ragister
[NISQO0] 200
4 . . w " e K030
Sistemi Informativi Integrati per fa Mobilita
Sede Legale Pag.
Fattura Emessa AMALT. - Taranto 1
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doe, (74100 TARANTO (TA) .
Offerta 2015 0342 del ‘ 30/09/2015 [P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
16/7/2015. XF11549569
Yostro Riferimento Numero Doc. Spett.le
Ordine OCE000283 del 24/7/15 000535-15-1 AM.AT. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657 13 07t 2015
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Iva % Emponibile
Associazione articoli di m2gazzing a mezzo
SEPLUS Analisi, implem., test, import e supporio 1,00 € 1.200,00 022 € 1.200,00
Scadenze del Pagamento _ RAF
30102015 € 1.464,00 AR el kil ot 0 € e
In caso di ritardato pagamento verrano contegpiati QS 0
gli interessi di marz sulle somme non puntualmente -FIGLAZ
isposte do t visto dal DLG,™™~] ~— I
] ;g;;r;zsgg; e secondo quanto previsto da " ZI [” ]’. 2[”5
. D Anmip Debegato r
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO &, Direiture Gererale Ini
B Doy Amniisiin L.
WY Eeawrp Taprigy O
UAR Snaily Contrag: G
Uk Lomsrernighs / L .
UCH  Lantiing Bilancio ~
UES £ FSowg C.
S wdany e ¥ Siatiskzs ‘
T Morilsnicns  Tagnioe O
T RIC. : : oG T | VAU Wisore|mae - .
M. RC.. N VA ¢ :ﬂi 2o 2 dtai s ones swstn X
DATA Di Re@ISTRZ B OTT 9015 | |?6 uhes Ragoredz
: ST2 Stz Oams g
‘_‘—"‘———‘—--—-—_.... 7
Iva Descrizione Aliquotn Imponibite Ni/Es / Escluso Imposta Totale
022 |1Iva22% 22,00% | € 1.200,00] € 0,00 € 264,00 € 1.464,00
Totali | € 1.200,00| € 0,00 € 264,00 € 1.464,00
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 Imballp € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 | Totale da Pagare € 1.464,00
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 | Totale da Pagare VB € 1.464,00

PluService S.r.l. - $.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071,79996.1 1.a,

cod, Fiscale e Part. IVA n. 0] 140550421 - Capitale sociale € 450.00000iv. -REA ANa. 111202 - Iscr, Rep, Imprese n. 17578

- Fax 071.79956.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
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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. AD. n® del per supervisione
P i [DATA FIRMA
-
_ |Detib. C.A. n° (3} del ,@

Data scadenza pagam fo /
DATA - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, YRJTA’ CONTRATT
%wi&;ione

. Conir. Rep. n. del
D'%TA F}R
% ?/% W l Delib. C.A. n. del
* 7/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE'IS C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pTBSLV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
DATA FIRMA DEL RS ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 201 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) er SUper\ﬂSlOﬂE
[oATA FIRMA.
f3A0-Apib -
\J ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimenio del ................

/Z«”/;;m;w@

IL CAPOUNITA-AAGGTE PP.RRI "

DATA FIRMA S

il




-

. ; MOD. ORD1

-

Via Cesare Battisti, 657

. - _ i}
Azienda Mobilita Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L. !

|
74100 Taranto I

5.8. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partitalva 00146330733 Fax: 071-7999680

P.L 01140590421

- — ; - -
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento . Data Doc. | Numero Doc. Pag.
Causale: AS@ Acqmstl scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XF11549569
o ) —_- _ . e . _ 4
| CedAsticolo g Descrizione 'UM.| Quantita | Valore {Sconto [Imponibile
Cod. , Riferimento Cat. | (€) b (€)
Interno
0129 Implement assoc. art. mag, a marca/modello N 1 1.200,0000 1.200,00 |
bus

rif. Vs. prev. 2015_0342/PM del 16/07/15

- J - - ——t— - - -

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
_ I Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
* richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti del!AM.AT.

| IVA _ Descrizione : Aliquota lmpomblle ) Imposta __T Totale :

022 |ALIQUOTA ORDINARIA ! € 1.200,00 l € 264,00 | € 1.464.00
| |
| |
| | J

! - - --—_—] -

| Totali € 1.200,00 264,00 | 1.464,00 |

i comp:latore Direttore Tecnico Direttore{Ganerale PRESIDENTE
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L.1%

PLUSERVICE.NET

D

Dasa-Régister
[} [ ) 4 g EN {30 9001:2008
Sistemi [nformativi Integrati per la Mobilita Rz
Fattura Emessa Pag.
Sede Legale 1
Nostro Riferimento Data Doc. A.M.A.T. - Taranto
OFF. 2016_0165 de! 17/03/2016 23/05/2016
Via Cesare Battisti, 657
Vostro Riferimento
' Numero Doc: 74100 TARANTO TA
Ord. OACEQ00068 del 09/03/2016 / 000236-16-1 P 00146330733 CF. 0D146330733
Pagament Bonifico Bancaria 30 GG . Spett.le
Vs Banca ! AMA.T. - Taranto
Ns Banca B.CA NAZIONALE DEL LAVORO
Via Cesare Battisti, 657
CIN T Cab 21300 cC/C 000000000536 24100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG cup
Articolo Descrizione UM, Qta Valore Sconto Iva Imponibile
PABIGTEC-B/3F/1 Bigl, TEC tipo B 54x86,3 3f+1r+ologramma MG 60,00|€ 46,00 022 € 2.760,00
R/alo fanfold
SEBOZZE Numerazione Progressiva Biglietti TEC PZ 1,00(€ 440,00 022 |[€ 440,00
Rif. Ordini a dliente 000097 del 24/03/2016 M
LRl L2 B L sl B D Ll homria per 1a mobilita nelllarea di Tarano
assicurare merce a carico del Destinatario Prck I q ZCD
per € 2,000,00 (duemila/00) ed 3 ﬂ MAE. 2 15
Rif. DDT emesso 000148/A del 16/05/2016 + Amm.re Delegat i
¢  Diretiore Generzje O
Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo % Diretors Amministativo O
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat.ta.it T Diretiore Tecnic [m
Scadenze del Pagamento 1P Agpelfi ] 90"" O
B Commerciale ! Markefing
30/06/2016 € 3.904,00 UGB Contabia Bladtio
In caso di ritardato pagamento verranna JES Esercizio / Sost
contegglati gli interessi dl mora sufle somme non #  Informatica | Sthtisfica E
puntualmenta commispaste seconde quanto Y 5 3
previsto dal D.L.G. 231/2002 UiAT - Mamutenzions ATecnica
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO Ual R'W’_'sf Umane . L]
4G pfiar Gen, PPAR. SINISTRIp
RAG  Ufiicho Ragioneria o
S0 Staff Qualita ]
0
IVA Descrizlone Allquota Impanibile Imposta Totala
022 Iva 22% 22,000 € 3.200,00( € 704,00 € 3.904,00
Totali € 3.200,00 | € 704,00 |€ 3.904,00
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 3.904,00
Spese Spedizione € 0,00 ’

PluService S.r.L - 5.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071,79996 80 - c-mail: pluservice@pluservice.net -

cod. Fiscale e Part. IVA 0. 01140590421 - Capitale sociale €450.000,00 iv.

=R.EA, AN n, 111202 - Iscr, Reg, Imprese n, 17578

N. RIC. . ...

N VA 1305 ]

'DATA DI REGISTR. 0= /08 /74
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ERVICENET

D

Nostro Riferimento

OFF. 2016_0165 del 17/03/2016

Data Doc.

23/05/2015

Vostro Riferimento

Numerp Doc,

AM.A.T, - Taranto

Via Cesare Battisti, 657

Da:lsa_'Rﬁgistar
- Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita e
Fattura Emessa Pag.
Sede Legale 1

74100 TARANTO TA
Ord. DACEOODOEE del 09/03/2016 000236-16-1 PL 00146330733 CF. 00146330733
Pagament Bonifico Bancario 30 G5 Spett.le
Vs Banca AM.A.T, - Taranto
Ns Banea B.CA NAZIONALE DEL LAVORD
CIN T - - Via Cesare Battisti, 657 * h
Cab 21300 C/C 0DO0DOQDDS36 74100 TARANTO TA
IBAN ITQITQIUOSZISGDDODDDOODDSBS
CIG cup
Articolo Descrizione U.M, Qta Valore Sconto Imponibile
PABIGTEC-B/3F/1 Bigl. TEC tipo B 54x86,3 3f+1r+ologramma MG 60,00]€ 46,00 € 2.760,00
R/olo fanfold
SEBOZZE Numerazione Progressiva Biglietti TEC PZ ) 1,00|€ 440,00 € 440,00
’ Rif. Ordinl a cliente DOCD97 del 24/03/2016 7
193/ A
Mok 3k o o 3 o o o o KK banienda per la mobilid neilfarea di Tasanla
assicurare merce & carico del Destinatario Pis @ ;Zt !/\
=
per € 2.000,00 (duemila/00) _ o2 3 U MAE. Zmb
Rif. DDT emesso DD0148/A del 16/05/2016 £ Amimse Delegalp [
I Dugttore Genere w;
Inviata mezzo E@Mall all'indirizzo B et Ammingsiative )
cigliese@amat.ta.it;ragioneriaamat@amat. ta. it IF Dirgtiore Tecaict l
Scadenze del Pagamento --lf’i) Fepali f{_}l)mra\;! -
: U Commerciale/ [erkeling 1 )
T - 30/05/2016. € 3.904,00 . M8 Contabilty Biancio w
In caso d ritardato pagamento verranne =5 Esepeizio f Sost I
conteggiati gli Interess! di mora sulle somme non F iformatica | Silistica C
puntualmente corrisposte secondo quanto e . i . -
TT orevisto dal D.L.G. 231/2002 5T M.anulen.z'mne Tesrica I
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOV SR Risorse Uman i
uta ey -t TINFRT o]
UR(E MHari Gan, PR SINISTRIC)
- - . {ilficio Ragiene oh
Stafl Qusiic I
]
IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00 € 3,200,00| € 704,00 1€ 3.904,00
Totali € 3.200,0C | £ 704,00 |€ 3.504,00
Spese Bolli € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 3.904,00
Spese Spedizione € 0,00

PluService S.r.l. - 8.5, Adriatica Sud 228/d - 60019 Seeigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.] r.a. - Fax 071 79995.80 - c-mail: pluservice@pluservice.opt -

cod, Fiscale e Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 456,000,00 i.v. = REA. AN n, 111202 - Jscr, Reg. Imprese n. 17578

:

N. RIC.

e

DATA DI ReGiST

-,

1.

WA 7375 ]

03/06 /7L




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n* del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

Delib. C.A. n*" [(jdel 6_7’

DATA FIRMA

Data scadenza ;ﬁgame"ﬂo

o6~ (6

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

Fae SN A

X

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE, UNITA' CONTRATTI
§br supervisione

Contr. Rep. n. del
DAT Fl -
F7 // O) _ Delib. C.A n. del L ]
“L Delib. C.A. 1. | del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

I e i

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE

e TORTET L

" il RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ek

er supervisioh
per sup e

p

IL RESP. UNITA' CONTABIL[TA' E BIL Cio-

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR?KA
'l

,H—to'wf/b
N

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I.. CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA | FIRMA DEL RESPONSARBILE

verifica conferimento incarico

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

Conigrimenfodal .. ... Prot

IL CAPDO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

oy g men ptendd

~t

e eSS

R

O e



PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per |a Mobilita

Ddt Emesso Destinatario

iData Doc. 16/05/2016 Num. Doc.  000148/A

‘Vostro Riferimento

iNestro Riferimento

{Commento

| Pagamento Bonifico
' Banca
+Area o9
Causale VEND
‘Divisa EUR
Articolo

PABIGTEC-B/3F/1R/olo
SEBOZZE

« AJMLAT, - Taranto
Ord. CACEOOD068 del 09/03/2016

OFF. 2016_0165 del 17/03/2016 Via Cesare Battist], 657

TARANTO 74100 TA
Rif, Ordine da Cliente n°® 000097 del
24/03/2016 : p.I. 00146330733

Bancario 30 GG Lnogo di Destinazione

AMAT TARANTO C/Q MAIL BOXES

Massimo Paganelli
VIA C. BATTISTI, 139/141

Vendita TARANTO 74100 TA

Euro

D;ascrlzlone
: Big!_. TEC tipo B 54x8’6,3}f+1r+o|ugramma fanfold
. Numerazione Progressiva Biglietti TEC
RIf, Ordini a cliente 000097 del 24/03/2016
0 a0 e ok e A s o R
"asslcurare merce a carico de! Destinatario
per € 2.000,00 (duemlla/00)

AMAT Spa.

- M GAZZINO RICAMBI |

ConJorwita dellu formitura, aceettazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 de) 21/0472006)

Conformita/accetizzne
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#

" 3

Drara Firma

ol confunine

Trasporto a cura del
» Vettore

|vettori

- L =I‘)ua i
Presa in carico 25 MAlﬁ. Zmﬁ c\\){m W

Porto
Assegnato con assicurazione

MAIL BOXES - (sede df Taranto}

Nr. Colli Aspetto del benl Peso Lordo iCausale trasporto

s scatole

40,00 Kg Vendita

>

Dasa-Régister
N 150 90012008
10-0702.30

Pag.

C.F. 00146330733

Data ora trasporto |
16/05/2016

Firma conducente

Firma vettora

i Firma destinatario

PluService §.r.L - 5.5. Adriatica Sud - 6017 Senigallia « ANCONA = Tcl. 070.79996.1 r.a. - Fax 071.79996,80- ¢-mail; pluscrvice@pluservice.nct
c&. Fiscale € Part. IVA n. 01140590421 - Capilale sociale € 450.000,00 - R.E.A. AN n, 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578
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MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100

Codice Fiscale e Partita Iva

00146330733

PLUSERVICE S.R.L.

S.8. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN
Fax: 071-7999680

P.I. 01140590421

_Ordine

Contratto

Art 13 ¢. 2,1 Regolamento
Provv. Aut, Delibera 63/09

Data Poc.
09/03/2016

Numero Doc,
OACEQ00068

Causale: AS@

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Acquisti scorte

SEDE

Termini di consegna

P—ag. '
1

Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: XA61857B6E
Cod Articolo 1d Descrizione UM.| Quantita | Valore |Sconto | imponibile
Cod. Riferimento Cat, (€) % (3]
Interno
00002241,00002241 Scontrini abbonam. TPL c/ologramma pz | ~ 60,000 0,0460 2.760,00
serie 2016, num. da 9.000.001 a (.060.000
156 Numerazione progressiva stampati L 1| 440,0000 440,00

N.B. ordine modificato a seguito di ricezione

mail aggiornamento prezzo
(mail 2016_0165/FN del 17/0.

3/16)

I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di

i interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell' A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile ' Imposta Totale _
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 3.200,00 | € 704,00, € 3.904,00
Totali € 3.200,00 | € 704,00 | € 3.904,00
Firme ﬂ\
=7 / ;
H éompilatore Resp. ginita A.C. Direttore Tecnico DirettovHGenerale PRESIDENTE



