B\
“C¥3¢ e
ESERCIZIO 20 A€
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. AK%S§

ANV &t Bosiuwes AsSoRAvce

CeRl. @JIALITA
)




! y

4 !

i

1
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Capita Sociale

Sede legale ed amministrativa; 7{1100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale,

Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

sotfoscritto: € 5.497.272,00'- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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o ORDIﬁATIVO DI PAGAMENTO &
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA |- COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVO
0 1.975 01/12/2016 | - ' _ € 758,84
IL CASSIERE DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA Sr.L.
PAGHERA' Societd Unipersonale

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO-

A FAVORE DI:

Energy Park 14
20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966

CC 03.18;247.466

{ PAGAMENTOQ:

| DICONSIEURO:  settecentocinquantotto,34

IéANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

- IBAN: IT80M0103032390000000564645

CAUSALE DEL PAGAMENTO -

CERT. QUALITA": CIG Z911BEA817

-| PAGAMENTO FATTURE N.
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| ZSEIT641 3880798 -
s . :‘ IM-PORTO LORDO 6 758,84
: TOTALE RITENUTE € 0,00
PAGATEOC | IMPORTO L€ 758,84
-q BIC. [2016 '
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA |
Filiale di TARANTO /
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 758,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ . 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVL EMESSVI ..
ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
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' 8ANCA MONTE DEI PASCHI DI .SIENA SPA ~ -,
FILIALE 5601 TARANTO-" ~ ot R 5
“IBAN ‘BENEFICIARIO: ITBOMOl03032390000000564645 R
NR.SCT: =~ =~ = 200288603 CRO: "A1033101206 ~
DATA ORDINE: 09.12.201i6 o )
TRANSACTION ID: A1033101206010304815801158001T

‘ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TA
) "7 7 VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: "MONTE DEI PASCHI DI SIENﬂ
AGRATE BRIANZA

4 ’.

BENEFICIARIO: DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA SR

o VIRERUAREY PARK 12

‘DT REG : 09.12.2016

IMPORTG : T 758,84 T

MQN58¥E:NEQTT ZSEIT? % 3880798 Cle _Z911BEABL

i 7
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPQ

1030.



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
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

T

: ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO_ DATA - COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.975 01/12/2016 | € 758,84
IL CASSIERE | DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L.
PAGHERA! Societd Unipersonale
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Energy Park 14
A FAVORE DI: :
20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966
CC 03.18;247.466
DICONSIEURQ; settecentocinquantotto,84
PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT80M0103032390000000564645

L P N, AR S TP

CAUSALE :DEL PAGAMENTOQ

CERT. QUALITA": CIG Z911BEAS817

PAGAMENTO FATTURE N.
ZSEIT641 3880798
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IMPORTO LORDO ¢ 758,84
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 758,84,
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO ¢ foo 75884
RISULTANZE e } T 0001k ¢
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE DEINIEN WL }4}\ -
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © ;000
_ ESTREMI DELIBERA ) -~
ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
V]SIT¢ CONTABILITA’ lLDIRﬁITORE ILP [DENTE
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DG Uiretiare Generale (m] :

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIASxL po  [igtoeAmminisisio O | AMAT SPLA.

Societd Unipersonale DT Diretlore Tecnico O | Via Cesare Battisti 657

Region Southern Europe UAP  Appa'f f Contratti 0 ) -

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy : et .

Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930  on Connercale/ Mokelg O | 74100 Taranto TA

www.dnvel.it . . Italy,

- . sercizio | Sosta a : .

Cap.Soc.(-; I'.OO0.000 -REAdi Mpnza e Bnm lﬂg@tﬁ formalicaf Statisica [ )

CF.cIscrizions al Reg Imprese di Monza ¢ Brianzafr Myenemsione Teis @ | IVA/ VAT NOTT-00146330733

06247370155 URY Risarse Umane 0

Partita [VA IT00820340966 JAG  AffaiGen. PPRR suulsrmﬁ

Societd soggetta all* attivita di direzione e coordinamﬁﬁo i R".'nnén'ah R

DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUPAS ¢ o ,‘E}u;?;‘@ L

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway Q Stafl ek g

FATTURA / INVOICE

85244
SCADENZA / DUE DATE 2016-11-11
DA INDICARE NEL PAGAMENTO ’ FATTURA N° / INVOICE NO
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ 7SEIT641 3880798 '

DATA/ DATE NS. RIF./ OUR REF. DNV IDN° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2016-10-12 Federica Belli 1056083

VS, RIF./ YOUR REF, NOMINATIVO DIRTF, / YOUR CONTACT ON (DATE)

Carlo Boschetti
RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF QF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2008
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR

DNV Project No: 86410566

ConCert Id: PRJC-100305-2008-MSC-ITA

Verifica di chiusura Non Conformita del 21-09-2016 (150 €/h * 0,5 h) 22, 22.00( F 2201 75.00
Verifica di chiusura Non Conformita del 03-10-2016 (150 €/h * 3 h) 22, 22,00 F 2201 450.00
Spese di viaggio 22, 22.00( R 2201 97.00

™. RC.____|N.VAZLDC
DATA DI Rt 07 [AL/14]

IMPONIBILE / NET AMOUNT 622.00
VA / VALUE ADDED TAX IMP, / BASIS 622.00 136.84
TOTALE / TOTAL EUR ) " 758.84 A
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA Net cash 30 days

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)
COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITM1M99

<

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged
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DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.x.]. »

Societd Unipersonale

Region Southern Europe UAF Baoath

Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy , JCH fun meroigle | Raretng

Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930
www.dnvgl.it

Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043

06247370155 # o
Partita IVA IT00820340966 URY Risors

Societd soggetta all’ attivita di direzione ¢ Loordmanierbo
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUPAS ¥
con sede in Verilasveien 1, NO-1322 Hovik, Nomay

FATTURA / INVOICE

&

SCADENZA / DUE DATE 2016-11-11
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AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti 657

74100 Taranto TA
Italy

IVA/ VAT NO IT 00146330733

(R~
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DA INDICARE NEL PAGAMENTO »

55446

AMAT S.P.A._IS0O 9001:2008

FATTURA N° / INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT | 7SEIT641 3880798 -
DATA/ DATE NS. RIF./OUR REF. DNV 1D N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2016-10-12  |Federica Belli 1056083
V8. RIF./ YOUR REF. NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI/ ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF

DESCRIZIONE / SPECIFICATION

SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR

DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRJIC-100305-2008-MSC-ITA

Verifica di chiusura Non Conformita del 21-09-201

6(150€/h*0,5h) [22, 22.00( F 2201 75.00
Verifica di chiusura Nen Conformita del 03-10-2016 (150 €/h* 3 h) 22, 22.00] F 2201 450.00
Spese di viaggio 22, 22.00|] R 2201 67.00
N, RIC...... [NVA 406
DT D RowroTes D7 [ J4]
IMPONIBILE / NET AMOUNT 622.00
IVA/ VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 622.00 136.84
TOTALE / TOTAL EUR 758.84
BANCA MONTE DEI] PASCHI DI SIENA Net cash 30 days

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)
COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITMIM99

171

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICLO 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° per supervisione .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° '

Data €cadenza pagamento

-~

DATA L'ADDETTO AL RIZCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
Qg - - G verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP UN NTRATTI \
) p ione Contr. Rep. n. — del _
DATA
/j 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

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRVA DEL RESPONSABILE
!
nﬂ n ”
g 7016 FIRMA DEL RES : *IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTASTLITA! E BIBQNCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per ;uqnerwsmne

“Z/)J\ZTA}& ,/wl {,} FIRMA ( w

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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -:
verifica conferimento incarico =
Conferimentodel .....oovveceenrreeren, Prot...ooiciiiciiaen ( .“H.'i 3 ﬁ % A 6 t /4' g { ?
" IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. d )
DATA FIRMA =

sl E i



DNV:-GL

DATE: 2016-11-22 | OUR REF: FAX-REM1- Nr.cliente 1056083 | DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.
TO : AMAT S.P.A. Country Office
n - - < TS - Via Energy Park, 14

ATT.: Responsabile Sistema di Gestione Qualita/ambiente 20871 Vimercate MB

Ufficio Contabilita Fornitori Tel: +39°039 68 99 905
FAX N®: 099 7794247 | YOUR REF: Fax: +39 039 68 99 666
FROM: DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.— Admin Dept,
N° OF PAGES (incl. this page): 1 | COPY TO: BRI

If not received properly, please call +39 035 68 99 905

Da un esame delle partite contabili ci risulta la situazione listata qui di seguito.

Fattura Emessa il Scadenza GG Valuta Importo
Scaduto Residuo
ZSEIT6413880798 2016-10-12 2016-11-11 11 EUR 758,84
No Cofin GiAYLX Totale dovuto Euro 758,84

Vi invitiamo a provvedere al pagamento delle partite scadute mediante bonifico bancario e di contattarci in caso di
eventuali discordanze.

Trascorsi 15gg lavorativi dalla data della presente saranno automaticamente dovuti, ai sensi del DIgs 231702, gli
interessi di mora del 8% calcolati dalla data di scadenza della fattura.

Stamo ad informarVi che con effetto dal 06 ottobre 2014 |a Direzione, Sede Legale ed Amministrativa della ns.
socleta & variata da Viale Colleoni 9 - 20864 Agrate Brianza MB a Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate MB.

Approfittiamo dell’occasione per ricordarVi che dal 01 luglio 2014 la ragione sociale della ns. societa & variata da
Det Norske Veritas Italia Srl @ DNV GL Business Assurance Italia Srl. Tutti gli altri dati sono rimasti invariati. E’
pertanto necessario che il pagamento venga intestato direttamente alla nuova ragione sociale.

RingraziandoVi per la collaborazione, cogliame l'occasione per porgerVi distinti saluti.

DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.

Rif. Ufficio Recupero Crediti
creditcollection@dnvgl.com

Telefono +39-039-6899905 dalle ore 9:00 alle ore 12:30
Fax +39-039-6899666

-

Indicare il numero cliente e il numero fattura sul pagamente  Bonificare presso:
MONTE DEI PASCHI DI SIENA
; Agenzia di Agratg Brianza
a3 pes 13 malilta nellayea i Tanta IBAN IT 80 M 01030 32390 000000564645

e A4V

a4 -
A femsase Delegito

I Dratms Gorecale

It Bredee Aumiistaivo
5 DesseTeoninn

BT Samt ) Contratli

'EAY Srmmeriale/ Makeling
W88 Craia5a3 Blancio
S Esemiie ) Sosta

W et/ Statislica
140 Manutenziong / Tecnica
R4 Risorsa Umane

UG AdadiCan PPRR SINISTRI
fAG  Ufficio Ragioneria

STQ Stall Quatia

Oooooo0oooogooon

Interessi moratori non soggetti alf'obbiigo delf'emissione fattura al sensi delf'art. 15 n.1 DPR 633/72 - documento emesso in esenzione
dallimposta di bollo in refazione ad operazioni assoggettate ad Iva Dpr 26/10/1972 n. 642



Soliecito di pagamento BRI 1056083 AMAT S.PA.
"‘Oggetto: Sollecito di pagamento BRI 1056083 AMAT S.RPA.
Mittente: "Milan, Creditcollection" <Creditcollection@dnvgl.com>
Data: 23/11/2016 12.28
A: amat <amat@amat.ta.it>

Gentile Cliente,

dopo aver constatato la presenza di una situazione debitoria, in un‘ottica di trasparenza, Le
inoltriamo in allegato copia del sollecito di pagamento inviato direttamente al Suo ufficio
Amministrativo, cost che possa esserne tempestivamente aggiornato ed eventualmente
verificarne |'effettivo pagamento.

Le chiediamo gentilmente di voler inoltrare eventuali riscontri:
- all'indirizzo e-mail: creditcollection@dnvgl.com
- oppure al nr di fax: 039-6899666

La ringraziamo per la gentile collaborazione

Cordiali saluti
DNV GL Business Assurance Italia S.r.l.

Uff. Recupero Crediti

******t*****************************************lﬂ*#*************************#*********

This e-mail and any attachments thereto may contain confidential information and/or information protected by intellectual property rights
for the exclusive attention of the intended addressees named above. If you have received this transmission in error, please immediately
notify the sender by return e-mail and delete this message and its attachments. Unauthorized use, copying or further full or partial

distribution of this e-mall or its contents is prohibited.
*****************************************************************%***********#********

1056083.pdf 152 KB
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