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

"ESERCIZIO 20 £¥

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

Sede legale ed amminisitativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di- Taranto 00146330733
Capita Socidle sottoscritto; €'5.497.272,00 - Capltalc Sociale versato: €8.33].881,75" .

_ * . YORDINATIVO DI PAGAMENT(‘} ‘ . '
GESTIONE ESERCIZIO [ N:ORDINATIVO. [ DATA - | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 295 27/02/2017 | € 488332
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A. - '
PAGHERA' Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

Via Jervis n.77
10015 IVREA (TO)

CC 03.18;23.038

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: quattromilaottocentoottantatre,32

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
INTESA SANPAOLO Ag.n.7

Partita IVA: 02298700010

BAN: IT20A0306903207100000006912 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

kS

TRASPORTO ALWAYS ON FLAT OTT-NOV/16

PAGAMENTO FATTURE N.

22095 CIG ZF80398CB2, 25009 CIG ZF80398CB2

IMPORTO LORDO e . 488332
S, TOTALE RITENUTE € . 0,00.
/ =[/= IMPORTO | € 4.883,32
- LN
. [* YT i, ‘w,
EANC ORTE o7 il e
ACIE D8 Pl o g
e LS ET GRS
L@«mﬂf‘mzﬁ-gm Ao .
CASSA CASSA 7,
IMPORTO LORDO € 4.883,32
. RISULTANZE : : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ' 0,00
€ T 0,00
TV PROG. ORDINATIVIEMESSI | © - T
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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RBANCA MONTE DE; PASCHI DI SIENA SPA
»FILIALE 9601 "TARANTO T
T YIBANC BENEFICIQRIO IT20A0306903207100000006912 -
ENR.SCT: . 218665537 CRO: Al006023451
“DATA ORDINE: 06.03.2017 ~

TRANSACTION 1D: Al006023451010304815801158001T

6EZLS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
77 VIA CESARE BATTISTI 657
_ L _ TARANTO
BANCA DEST: ~ INTESA SANPAOLO SPA
{ ROMA . RM
L ROMA 07 ) ‘

BENEFICIARIC: OLIVETTI SPﬁ

DT REG.: O8.03.2017

IMPORTO: 4.883,32 .
NOTE: FATT 22995 25009 CIG ZFZIF80398CB2 .
MANDATO RIUM. . 295

b

P
GRUPPOC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247 !

~:ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

IMPORTO ORDINATIVO

N

,;.__

22995 CIG ZF80398CB2 25009 CIG ZF8039SCB2 ‘

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO'| DATA .| COD.CASSA | -COD.CASSA" ‘
0 o295 | 2oy L le 4883, 32
IL CASSIERE S OLIVETTI S.p. A ‘
PAGHERA' Soc.Unico azwmsta-GruppoTelecom Itaha .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via Jervis n.77 .
A FAVORE DI: NS
. | 10015 IVREA(TO)
.| Partita IVA: 02298700010 r
_ , | cco03.1823.038.
DICONSI EURO:  quattromildottocentoottantatre,32 | :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . .5 - - - , S
INTESA SANPAOLO Ag.n.7 ' IBAN: IT20A0306903207100000006912'
, CAUSALE DEL PAGAMENTO .
| TRASPORTO ALWAYS ON FLAT OTT-NOV/I6 : ST S :
PAGAMENTO FA'ITURE N ) - . )

N IMPORTOLORDOQ' -

€ - 488332
ey ‘ I'TOTALERITENUTE . | € .. 0,00
) IMPORTO . | e 488332 |.
H . .
o |
CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 1€ 4.883,32 k
~ RISULTANZE' : —
DELLA GESTIONE Di CASSA PREVISIONE € 0,00
o ' . € 0,00
ESTREMI DELERA ~ PROG. ORDINATIVI EMESSI - ’
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL D&\‘ NTE AMM.VO . ILID! 4ORE




Olivetti S.p.A. - Societa con unico azionista. Gruppa Telecom Italia
Direzione e coordinamento Telecom Itatia §.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
le: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TQ) Tel.+39 0125 7751

| ] -]
Seda Lega
P.ivA s C.F. 02298700010 Iscriz. al Reg. dells Imp. REA di Torino 547040
adminpec@alivettl.telecompost.it
Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3 5 5—-' / L -/

00148 ROMA RM

Fattura n.0000022995 del 10.11.2016 ARemzda per la mobitta ney asea i Taranp

Periode Ottobre 2016
Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66 Pl o,
Scadenza pagamento 09.01.2017
z_1 1 NOV. 2016

n.s.rif. 400165819
Vs.C.F. 00146330733 A ! A hemare D
Vs. PIVA IT VAT number 00146330733 SIZITTR?AAI\EER LA MOBILITA NELLAREA, o ot et g
Per informazioni sul presente documento telefoni al (% Dexttem Ammnisit
numere verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al VIA CESARE BATTISTI 657 B &a‘&y't_ﬁw;fmvo o
- ) 74100 TARANTO TA Selibep ! o
venerdi (ore 8-17) WHE Zoegn | Spntro
www.olivetti.it LI Cormercalet Markeling g
WS Contaidts Pancio o
IS Esanios) Sosta o
R MmmokaSuite o
W Btenrinne i Teiea. g
RS Raorse Umane o
Indicazionl contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 USZ A%iBen BRRR SINISTRI
CIG: ZF80398CB2 EE Uiinia Ragioneria o
Codice Ufficlo: TR Siad Qual g
’ O

Numero Ordine P.A.:
Altre indicazioni:

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltiicommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAGLO Ag.7 - Via Duccio di Bucninsegna, 9/15 Roma - ¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20 AD30 6803 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizione servizioffornitura (o Qta totale UM Div Importo lorde Scontl Importo netto Cod.
accredito/addebito ) WA
Trasporto Always on - Flat - - | EUR 1.682,78 324,60~ 1.398,18 V5
- - | EUR 643,18 0,00 643,18 V5

Servizi Sicurezza

N. RIC N.[VA C 720

IO te e ves

DATA Ul REGISTR.| Q4 L/1 /1]

Riepilogo documanto |
Importo DIv Eﬁ'qd YIVA Desc.lVA VA Totale
2.001,36 EUR V5 22,000% WA 22% ad esigibiita immediata 440,30 244166
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.441,66




Dettaglio fattura numero 0000022995 del 10.11.2016
Azienda per !a2 Mobhilita nell'Area di Taranto
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 50625

CIG/CUP: ZF80398CB2
ID-LINEAZ2:

CAMPOE:

Data Collaudo: 28,09,.2012
Centro di Costo: Sede Master

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPO7:
Data DecorrCanone: 01.10,2012
PASS ID SPC: TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Batiisti 657

ID-LINEA1: 08913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazlone:
ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Supp! LivAff Suppl LivAff Suppl FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 654,51 236,21
ACN- BGAlntranstiP Best Elfort 200,000 18,00 . %85,00- -15,30 2,70
Totale 198,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localltd: Taranto Indirizzo: Via D'Aquino, 21

CIG/CUP: ZF80398CBE2 CAMPO1: 1-2IDJOKN ID-LINEA1: 09913042432

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067CC02

CANMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01,10,2012 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErcg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconta Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 8TD 1,000 181,70 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: 700029472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo; Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CANIPO1: 1-312V0I6 ID-LINEA1: 09913040796-05913040797

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v003

CAMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-00D038856 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio 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 BGAIntemetlP Best Effort 3000,000 300,00 %%98,00- - 204,00 6,00
Totale 1.047,32 127,04 0,00 ’ -294,00 880,36

Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0353CB2 CAMPO1: ID-LINEA1;

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v004

CAMPOS6; 09913040165 CANPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCancne: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipoe accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %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: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Baltisti 657
Dettaglic fattura numero 0000022935 del 10.11.2016 rif.doc SAR/SD 400165919 CodCli: 20625 PAG.1/3



CIGICUP: ZF80398CB2 CAMF AEAL; *

ID-LINEAZ2: 1D-LIN 04 2012067V005

CAMPOG: 09913040165 CAMP. .

Data Collaudo: 17.12.20186 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Cantro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA Consumo;

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %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 0,00 0,00 346,41

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Bailtisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012087V006

CAMPO#&: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC; |D-LINEA Consuine;

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff SupplLivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 26,14 10,00% 2,681 28,75
Totale 26,14 2,61 0,00 0,00 28,75

Ordine di Vendita: 1300001948 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPO6; 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessclServizie Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LivAtf 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: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80393CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

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

CAMPOG: 09213040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAHf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirCentFilterFTP-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: 1300001850 Codice sedes: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Baltisti 657

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V009

CAMPO#6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.Livaff 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.LivAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordineli di vendita 2.055,08 270,88 0,00 -324,60 2.001,36
Cettaglio fattura numero 0000022595 del 10.11.2016 rif.doc SAP/SD 400165919 CodCli: 90625 PAG.2/3



Dettaglio fattura numere 0000022995 del 10.11.2016 rif.doe SAP/SD 400165919 CodCli: 90625 PAG.3/3



Qlivetti 5.p.A. - Societd con unico azanmsla Gruppa Telecom Itatia
Direzione e coordinamento Telecom ltaliz 5.p.A. Cap.Soc, 1%900 .000,00€ i.v.

E : B
s B N5 g ] T Seds Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO}TaI+39 0125
ERE = = P.WA e C.F. 02298700010 Iscriz. &f Reg, delle Imp. REA di Torino 547040
T A : = adminpec@alivetti. leler.ampasl it

Sede fatturazione Via'e Parco De Medizi 61 Ed.D3 /
00148 ROMA RM 5 5 1,

ﬁ'ﬁ E -‘? 5 g
Fattura n.0000022995 del 10.11.2016 AZTHD bt I s rendea G Targne
Periodo Ottobre 2016
Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66 Fi a,
Scadenza pagamento 09.01.2017 ’
n.s.tif. 4001165919 ":'3 2 2 HUV Zﬂ B
Vs.C.F. 00146330733 . T
Vs, P.IVA IT VAT number 00146330733 AZIENDA PER LA MOB“‘[TA NELL AREA G
Per informazioni su presente documento telefoni al DI TARANTO nl“ o
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al VIA CESARE BATTISTI 657 1 C
venerdi (ore 8-17) 74100 TARANTO TA i [
www.olivetti.it A "f.u o
W3 i B
I‘.’.Er.) IRE Megss g
# Sl o
i sl fenica [
S Sangns o
Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 o '“,.- . PRER SWISTRI
CIG: ZF80398CR2 ¥5 bum, qu’ﬁ.,e,;a
Codice Ufficio: T2 Sz Qualz o
Numero Ordine P.A.: D
T (]

Altre indicazioni:

| pagamenti dovrannc essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appalticommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLQ Ag.7 - Via Duccio i Buoninsegna, 9/15 Roma - cic 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 GIN
A IBAN 1T20 A030 6303 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizione servizio/fornitura (o Qta totale um o Importo lordo Sconti Importo natto Cod.
accreditofaddebito VA
Traspario Always on - Flat - -1 EUR 1.682,78 324,60 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza - - | EUR 643,18 0,00 643,18 VS
g P
N.RIGI  JNvA (70
s - E
DAYA T ReGISTA.| L4 L/

Riepilogo documento
Importo DIV 'ICV‘.{Ad UIVA Desc.IVA Iva Totale
2.001,36 EUR V5 22,000% IVA 22% ad esigibilita immediala 440,30 2.447,66
Totale fattura s.e. & o, EUR 2.441,66
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!

verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del B
g IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n per supervisione ¥

Delib. C.A. n° de[ N

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento %\

DATA L'ADDETTO AL ONTRO
30 wov, szl ( 3

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UN]/A' CONTRATTI

)

r sufrjisione Contr. Rep. n. T del
DATA/ / FIRW
// c/ / 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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D‘i\'gwa FIRMA DEL R;E SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supe one

IL RESP. UNITA' CON IT E EILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
28 -07-001} M

<

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

3 R4

N

3 3

al

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSA BILE

-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | jod

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

I
i
1
i

Conferimento del «..ovcveeevveeeeveecerevinn Prot

IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR,

o

DATA FIRMA

| daui
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

00148 ROMA RM

Fattura n.0000025009 del 09.12.2016

Periodo Novembre 2016

Importo dovuto s.e&o. EUR 2.441,66

Scadenza pagamento 07.02.2017

n.s.rf, 400167923
Vs.C.F. 00146330733

Vs. PIVA IT /VAT number 00146330733
Per informazioni sul presente documento telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal luned] al

venerdl (ore 8-17)
www.olivetti.it

Indicazloni contrattuali: contratio DEL 17/04/2012

C1G: ZF80398CB2
Cadice Ufficio:
Numero Ordine P.A.:
Altre indicazionl:

Olivetti 5.p.A. - Societd con unico azionista. Gruppa Telecom Halia
Dirgzione @ cogrdinamento Telacom Malia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ iv,
Sede Legale; via Jorvis 77 - 10015 |vrea (TO) Tel,+30 0125 7751

PIvAe
adminpec@ofivetti.telecompast.it

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

. O

.F. 02298700010 Iscriz. al Reg, delle Imp. REA di Torino 547040

i iF

fzieada nar 2 mobiiitA ped'anes i Tarani?

del

AD  Adm 1

DG Dirfiore Genarzle

DA Dirttore Ameminisirativo
7 Diretiore Tecnica

VAP Appath { Contiatt

UCM Commerviale f Markesng
UGB Contabiita Biancio
UES Esercizinf Sosta

WS Informatica/ Statistica
UAT  tartlentione f Tecnica
(iRl Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR SIMSTRI
RAG Ufficio Ragioreria

STQ Staff Qualty

noonooooooaoo

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltiifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAQLO Ag.7 - Via Duccic di Buoninsegna, 9/15 Roma - c/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN

A IBAN IT20-A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizio/fornitura { o Qta totale um Dlv Importo lordo Sconti Importo netto Cod,
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always an - Flat - - | EUR 1.682,78 324,60- 1.358,18 V5
Servizl Sicurezza - - EUR ~ 643,18 0,00 643,18 V5
!
,f
/
Rleplloge decumente /
Importo DIV ﬁ’oAd %AV, Dasec.IVA va Totale
2,001,386 EUR V5 22,090% VA 22% ad esigibilita immediata 440,30 2.441,66
7/
K
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.441,66

A 0.0

N. RIC. ...

DATA Di ReGISTH. €2/

7. 3 2IE.)




Dettaglio fattura numero 0000025009 del 09.12.2016
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625
CIG/CUP: ZFB80398CB2

1D-LINEA2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Centro di Costo: Sede Master

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecorrCanone: 01.10,2012
Qll’Ass ID SPC: TI-SPC-000028033
a

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessaziona:
ID-LINEA Consump;

Tipo accesso/Servizio Fornito Livaff FinErog Canonef/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %385,00- -15,30 2,70
Totale 199,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Taranto Indirizzo: Via D'Aquino, 21

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDJSKN ID-LINEA1: 09913042432
ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067002
CAMPOG: CAMPOY:

Data Coltaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LIvAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %5conto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetIP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- = 15,30 2,70
Totale 109,70 54,51 0,00 -15,30 238,91

Ordine di Vendita: 700029472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
CIGICUP: ZF80393CB2 CAMPOT: 1-312V016 ID-LINEAT: 09913040796-09913040797
ID-LINEA2: ID-LINEAS: CAMPO4: 2012067V003
CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12,2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Gessazlone:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038858 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinEreg Qta CanonelUT %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 BGAInternetIP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- - 294,00 6,00

Totale 1.047,32 127,04 0,00 -294,00 880,36

Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
CIG/CUP: ZFBO39BCE2 CANMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v004
CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Supp! LivAff Suppl.FinErog “%Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 12 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; 1300001846 Codice sede: 90625 Localita: Taranio Indirizzo: Via Cesare Batisti 657
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CIG/CUP: ZF80398CB2 * AMPO1; ID-LINEAT: . '
ID-LINEAZ: J-LINEA3: CAMPO4: 2012067v005 )
CAMPOG: 09913040165 +_AMPOT:

Data Collaudo: 17.12,2018 Data DecorrCanone: 01,01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master , PASS 1D SPC: ID-LINEA Consumo: e

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canene/UT %Suppl LivAff Suppl. LivAff Suppl.FinEreg %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 0,00 0,00 346,41

Ordine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indivizzo: Via Cesare Battisli 657

CIG/CUP: ZFB0393CB2 CAMPO1: [D-LINEA1:

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V006

CAMPOS6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17,12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: 1D-LINEA Consumo;

Tipo accessofServizio Fornito LivAfT FinErog Qta Canona/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Tolale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 26,14 10,00% 2,61 28,75
Totale 26,14 2,61 0,00 0,00 28,75

Ordine di Vendita: 1300001948 Codice sede; 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPOT: ID-LINEA1:

1D-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012087V007

CAMPOG: 09913040165 CAMPO7: .

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAfi FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1,600 69,87 10,00% 6,99 76,86
Totale 69,87 6,99 0,00 0,00 76,86

Ordine di Vendita: 1300001949 Cedice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batlisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V008

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto 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 Godice seda: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP; ZF80398CE2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V009

CAMPO6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinEreg Qta Canonel/UT “Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddTrasINAT-Nx T L2 N_A 1,000 7.69 25,00% 1,82 9,61
Totale 7,69 1,92 0,00 0,00 9,61

CanoneflUT Supp.LivAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordinefi di vendita 2.055,08 270,88 0,00 =324,60 2.001,36
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fivetti

Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

00148 ROMA RM

Fattura n.0000025009 del 09.12.2016

Periodo Novembre 2016

Importo dovuto s,e&0. EUR 2.441,66

Scadenza pagamento 07.02.20
n.s.nrf. 400167923
Vs.C.F. 00146330733

17

Vs, P.IVAIT VAT number 00146330733
Per informazioni sul presente documento telefoni al
numere varde 800 292 892 PIN 9292 da! lunedi al

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

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012

CIG: ZFBO39BCB2
Codice Ufficio:
Numero Ordine P.A.:
Altre indicazioni:

Qlivetti S.p.A. - Societd ¢con unico aZionista. Gruppo Telecom lalia

Drezione e cocrdinamento Telecom ltalia 8.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ Lv.
Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (T0) Tel+39 0125 7751
P.IVA e C.F, 02208700010 Iscriz. 21 Reg. delle Imp. REA di Torino 547040

adminpec@olivetiilelecompostLil

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

5541

iy
{iziaxdz ner = mobiita nelamn & Taranmn

Piol a, ZA SSQ

2l
PR i

_ o
DG Diretiore Genaggle O
DA Dirtior fmministrativo o
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S Staff Qualts o

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicalo ad appalti/commesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANFAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/45 Roma - c/c 100000006212 AB! 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 6203 2071 0000 0006 912 - B{C BCITITMM ’

Descrizione servizioffarnitura ( o Qta totale um piv Importo lorde Scontl Importe netto Cod.
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always on - Flat - - | EUR 1.682,78 324,60~ 1.388,18 V5
Servizi Sicurezza - - | EUR 643,18 0,00 643,18 V5
t \
LY
1
i
Riepilogo dogumento
importo Div ﬁ'?'-\d_ SAIVA Desc.VA IVA Totale :
2.001,36 | EUR Vi 22,000% VA 22% ad esigibiita immediaia 440,30 2.441,66 i
Totale fattura s.e. & 0. EUR 244166 |
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k verifica perfetta esecuzioné lavori

=

[
{
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPCNSARBILE
Conv. n® del ‘
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisions
AX 2 ‘4[ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n® "C el
Data scadenza_pagamento
=\
DATA L'ADDETTO AL RISCONFRO UEFICIO MAGAZZINO
21 DIC, 2016 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE CONTRATTI
, pe ervisione Contr. Rep. n. ’ del i
DAP,A / FIRM
Z X // /é Delib. C.A. n, del -
(A= i
Delib. C.A. 1. del *
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
T — s—
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RESPONB/IRLE IL RESP, UNITA' TECNICA
' 2[\15 per supervisione
- DATA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO FIRMA N
p‘e);aypervisione
DATA FIR
78 -0l -vo}- - ‘ | -
. UFFICIO TECNICO, L

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

o8

i

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB

LE

EEN

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | z

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: :

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

[

DATA FIRMA

14900

i



