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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOB[LITA' NELL'AREA DI TARAI\TO S.p A

‘ Sedc legale ed ammmlsrmu\a 74100 TARAM‘O Via C. Battisti, 657
B Telefono 059 73561 {5 linco urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n®di i 1scnzmnc ‘al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- _\(Z‘a;‘plta Sociele sottoseritio: € 5.497.272,‘_30, CBQ‘“@!%EUS!“F:Z‘EFSNU- E8.381.881,75-
[ - - .

- .
[ e Ty Voey # 4 M

ORDINATIVO DI PAGAMENTO"

 GESTIONE ~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO - , DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 527 --21/04/_2017 . 4.862,86
. f. ’
G
IL CASSIERE OLIVETTI 5.p.A. PN
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO !

DI PAGAMENTO A FAVORE D1:
. ) Via Jervis n.77

10015 IVREA (TQ) .
Partita IVA; 02298700010 C,F. D2298700010

CC 13,07.0001;

'[ DICONST EURO: quattromilaottocentosessantadue e 86 / 100

PAGAMENTO: -Bonifico . .

INTESA SANPAGLO Agun.7 1BAN: TT20A0306903207100000006912

-

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i 1

TRASPORTO ALWAYS ON FLAT GENN.2017 | :

-
m

L ' .

kPﬁ\lf-jAMEl‘\ITO FATTURE N.

588, 25—57 25 G Z F 803 qgc; BY

' - ' IMPORTO LORDO 4.862,36
' 'TOTALE RITENUTE 0,00
. , iy |
" p G A T O MpPORTO 4.862,86
. o 1 .

P JraeR 200 |

. S BAHCA BONTE DE| PASCEN DI SIENA SpA
“ -liale di TARANTO

. CcASSA CASSA
L IMPORTO LORDO 4.862,86
N"r RISULTANZE . :
DELLA GESTIONE DI CASSA. PREVISIONE ;
5 pryr—rame =l
. v < -
. . PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIRILITA' °
-ﬁ ‘ L !
LY
» * u
ILE AE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA--
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT20A0306903207100000006912
NR.SCT: 229822736 CRO: A10111424%7
DATA ORDINE: 27.04.2017
TRANSACTION ID: A10111424970103048158011580017

'\‘\-.ﬂ*‘q;'. v A

ORDINANTE: AZ1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO )

BANCA DEST:  INTESA SANPAOLO SPA
ROMA RM
ROMA 07 '

BENEFICIA#IO: OLIVETTI SPA

DT REG :; 02.05.2017

IMPORTO: 4.862,86
NOTE: FATT 588 2557 CIG ZF80398CB2
MANDATO NUM. 527

. ¥
GRUPPO. BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 163

ST2382 - GZI0Y - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Seds legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 9991794247

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Codice fiscale, Partita [VA c'n":di‘_is'criziohc al Registro delle Imprese di Tasants 00146330733 . -
Capita Sociale settoscritto: €,5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88 1,75 . s

o e . e e e - RIS »
R R ORDINATIVO DI PAGCGAMENTO b

N e T - g - . b

! GESTIQNE", ESERCIZ]O N. ORDINATIVO - D,_j\T_A o _COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i

a 2017 5277 -~ 21/04/2017 T 4.862,86

1L CASSIERE "| OLIVETTI S.p.A. .

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . . T

Via Jervis n.77

10015 IVREA (TO) '
| Partita IVA: 02298700010, C.F. 02298700010,

PES

DICONST EURO:

quattromilaottocentosessantadue e 86 / 100

CC 13.07.000%; ~

B : . P Pt

PAGAMENTO: ¢

Bonifico

i
¢

IBAN: IT20A0306903207100000006912

INTESA SANPAOLO Ag.n.7

CAUSALE DEL PAGAMENTO

“ - - —_— =
b TRASPORTC ALWAYS ON FLAT GENN.2017 .

PAGAMENTO FATTURE N.

588, 2557*‘(;6.2 F 80301 < BS

* s
i

. ‘ IMPORTO LORDO '4.862,86 '
s . S ' TOTALE RITENUTE * 000 JiSde ]
N .-
IMPORTO 4,862,86 .o
l‘ ¥ ‘
] - :
v i,
CASSA CASSA
N . IMPORTO LORDO 4.862,86 "
L *  RISULTANZE : ' s
E;, : DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
o
3
k- PROG. ORDINATIVI EMESSIT
g , ESTREMI DELIBERA
A .
' DISPONIBILITA'
o
i
7S Wi
IL PIRIGENTE AMM.VO L 11 RE IL PRESIDENTE
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.0000000588 del 11.01.2017

Periodo Dicembre 2016

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

Scadenza pagamento 12.03.2017

n.s.sif. 400169946

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVA IT /VAT number 00146330733

Per informazioni sul presente dacumento telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al
venerdi (ore 8-17)

www.olivetti.it

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012
CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre indicazioni:

Ollvatt] $.p.A. - Socleta con unico azionista. Gruppo Telecom Italia

Direzione e coordinamento Telecom ltalia S.p A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.

Sede Legata: via Jervis 77 - 10015 haea (TO) Tel.+39 0125 7751
P.MA a

adminpec@olivatti.telecompost.it

F. 02298700010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Tarine 547048

~flaafit

Azirwds par ta mobitA nedanra & Toanio
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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'ARESA Diretiore Geterale

DI TARANTO DA
VIA CESARE BATTISTI 657 oT
74100 TARANTO TA uAp

ucs
UES
uis

UNT
URU
UAG
RAG
51Q

° b i
Diretiore Tecnéon
Appaftl { Contr2

UCM Commercize [ Keckefing

Contabiith Bimad
Esercizio / Sosta
Tnformatica{ Stafisfca
Manutenziona / Tecnicd

\Ufficio Ragioneria
Staff Qualith

6444

I 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 SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - cfc 100000006912 AB| 03062 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizioffornitura (o Qta totale um Div Importo lordo Sconti Importo netto Cod.
accreditofaddebito ) ' VA
Trasporto Always on - Flat - —| EUR 1.682,78 324,60- 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza -j. -1 EUR. 643,187 0.G0 £23,18 V5
[ WY
b [/
N, HIC.L L[N VA
L DATA DIREGISTA. S 77
_ ATA DIReGISTRS /142 [/
N.[RIC. [N VA d 85
DATA DI ReGisTR. OF [0 b /7?
Py 4
Rleplloge documento
Importo DIV I(‘:ﬂg %IVA Desc.lVA VA Totale
2.001,36 EUR V5 22,000% WA 22% ad esigibilita immediata 440,30 2.441,66
Totale fattura s.e. & o. EUR 2,441,66

o~ - —
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Dettaglio fattura numero 0000000588 del 11.01.2017
Codice Cliente: 30625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Drdine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625
CIGICUP: ZF8(398CB2

ID-LINEAZ2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Centro di Costo: Sede Masler

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
1D-LINEA3:
CAMPOY:
Data DecorrCanone: 01,10.2012
PASS ID SPC: TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4; 2012087C001

Data Cessazione:
ID-LINEA Consumo:

Tipo accassofSarvizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
ACN-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,00% 54 51 236,21
AON-T BGAIntranetiP Best Effort 200,000 18,00 %®85,00- -15,30 2,70

Totale 195,70 54,51 0,00 =15,30 238,91

Crdine di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Locallta: Taranto Indirizza: Via D'Aquino, 21

CIG/CUP: ZFB80398CB2 CAMPO1: 1-2IDJSKN ID-LINEAT: 09913042432

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

CAMPOG: CANPOT:

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 FinErcg Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 181,70 30,60% 54,51 236,21
AON-f BGAIntranetl® 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

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1-312V0I6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797

1ID-LINEA2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067V003

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2018 Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Masiar PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 IDLINEA Consumo:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps3tMbps 12 STD 1,000 747,32 17,00% 127,04 874,36
ADN-f BGAIntemellP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- - 254,00 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
CIGICUP: ZFB0398CB2 CANMPO1: fD-LINEAT:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CANMPO4: 2012067V004
CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01,01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Scontfo Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 133,16 10,00% 13,32 146,48

Totale 133,16 13,32 0,00 0,c0 146,48

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 0000000588 del 11.01.2017 rf.doc SAP/SD 400169246 CodCl; 90625 PAG.1/3



CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1D-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V005

CAMPOB: 09913040165 CAMPQT: -

Data Collaudo: 17.12.2018 Data DecorrCanone 01.01.20186 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio 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
Tolale 339,62 5,79 0,00 0,00 346,41

Crdine di Vendita: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1; ID-LINEA1:

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067VC06

CANMPOG6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2018 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipe accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
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: 890625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067v007

CAMPOG: 09913040165 CANMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fomnito LivAff FinErog ta 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: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPOQ4: 2012067V00D8

CAMPOG6: 09913040185 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 accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT YSuppl LivAff Supp!.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFitterFTP-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: 80625 Localita; Taranto Indirizzo Vfia Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF30393CB2 CAMPO1: ID-LIN

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4 2012067\."009

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Dala Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazicne:

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

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErcg Qta Canone/UT %Suppl LivAlf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A -1,000 7.69 25,00% 1,82 981
Totale 7,69 1,92 0,00 0,00 9,61

Canone/UT Supp.LivAaff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 9 ordine/i di vendita 2.055,08 270,88 0,00 -324,60 2.001,36
Dettaglio fatiura numero 0000000588 del 11.01.2017 rif.doc SAP/SD 400169346 CodCHi: 20525 T PAG.2/3
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= Qlivetti S.p.A. - Societa con unice eZionista. Gruppo Telecom ltalia

. B | B Direzione e coordinamento Telecom ltalia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€1.v.
e ! x Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TO) Tel+38 0125 7751

J'E i ; i 5 Fh * P.IVA & C.F, 02298700040 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Tarino 547040
il 21 i 2K adminpec@olivetii.lelecomposlit

Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3

00148 ROMA RM

~fEnlit

Azisnde parta mebiila nel'ana di Trnto

wn 83

dei__ﬂ_Z_E-EB—ZUﬂ——-

Fattura n.0000000538 del 11.01.2017
Periodo Dicembre 2016

Importo dovuto s.e&o0. EUR 2.441,66
Scadenza pagamento 12.03.2017
n.s.rif. 400169946

AD  Mmmge ]
z::%ﬁbvollr‘%!?‘g'??nsjmber 00146330733 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DreltoeGeterale. = &
Per informazioni sul presente documento telefoni al DI TARANTO i Drefvefmnistalic G
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal luned al VIA CESARE BATTISTI 857 DT Ditire Teisd =
venerdi (ore 8-17) 74100 TARANTO TA UAP Appeii IComrt O
www.alivetti.it UCH, Commemislef Fetelrg

\1CB  Contabifias Bilanc |}

UES CserizlyfSoste =

Uis  omaiziSEisik: C©

UNT  Hanulenzions | Tecnine t-

URL  Risorse Umane
Indicazioni contrattuali: contratio DEL 17/04/2012 UAG AHariGen PPRR SmISTRlG
CIG: ZFB0398CB2 . RAG Uficio Reionssiz o
Codice Ufficio: STC Staf Quatts p
Numero Ordine P.A.: ]
Altre indicazioni:

. » "
H5444

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. cf/c dedicato ad appaltiicommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge

n.136/2010 presso INTESA SANPACLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A |BAN IT20 AQ30 6903 2071 0000 0006 $12 - BIC BCITITMM

Descrizione servizioffornitura ta total DIV 1 d Sconti importo netto Cod,
accredito/addebito ) (o Qta totale um mporta lordo con P VA
Traspario Always on - Flat - -] EUR 1.682,78 324,60~ 1.358,18 V5
Servizi Sicurezza - -1 EUR 643,18 0,60 £23,18 V5
’
r
N, RiC., 4]4&’( N. VA
DATR DI HeGus) 0.37/47 V74
N. RIC. | , 5
DATA Dt Reibtn, OF[g b 1/7
ol ¥ ¥ !
i
|
Riepilogo documento i
importo DIV 1(‘:’3{1 %IVA Desc.IVA WA Totale
2.001,36 EUR V5 22,000% VA 22% ad esigibilita immediata 440,30 244166
!
i
1
:
Totale fattura s.e. & 0. EUR 244166 |




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° per supervisione

DATA FIRMA

/R O%é A
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
12-3- (2 |
UFFICIO MAGAZZINO

FEB. 2017 L'ADDETTO AL RISCEEO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ONTRATTI
epfisione

Contr. Rep. n. ' del
DATA / ’ W
/ /4 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

data scadenza di pagamento presunta/——\
A

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' C@J’Aslut{e BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgrsypervisione
FIRMA-
?ﬁf dewnd  oney .
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....c...coeevvvveveviennaenen. Prot....coceeeicviriceen,

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

DATA FIRMA




Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.0000002557 del 08.02,2017

Periodo Gennaio 2017

Importo dovuto s.e&e. EUR 2.421,20

Scadenza pagamento 09.04.2017

n.s.rif. 400171898

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVAIT IVAT number 00146330733

Per informazioni sul presente documente telefoni al
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al
venerdl (ore 8-17)

www.olivetti.it

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012
CIG: ZF8039838CB2

Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre indicazioni:

QOlivetti 5.p.A. - Societd con unico azionista. Gruppo Telecom ltajia

Direzione & coordinamento Telecom ltalia $.p.A, Cap.Soc, 10.000.000,00€ iv.
Seda Legale: via Jervis 77 - 10015 lvrea (TO) Tel.+39 0125 7751

P.IVA e C.F. 02268700010 Iscriz. af Reg. delle Imp. REA di Tosing 547040
adminpec@olivetti.telecompost.it

~HmET

Azidnda par 1a mabifitd nel'ax ] di Terantn

wetn_ 10

e 2.0 FEB, 2017
AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA D Amm e Delegato
DI TARANTO DG Direttore Generale
VIA CESARE BATTISTI 657 D%  Diretore Anminisativa
74100 TARANTO TA DT Diettore Tetsico

UAP  Appatti / Contraft

UCM  Commesciale f Marketing
UCB  Contabiits Bancio
VES EGsercizio /Sosta

UIS  informatica f Stafistica
UNiT  Masutenzions / Tecrica
URL  Risorse Umane

UAG  Affani Gen. PPRR. SINISTR]
RAG  Uffiin Ragioneria
STQ Staf Quaftd

Ono0opoooono

a0ag

| pagamenti dovranno essere eseguili tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltiicommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - c/c 100060006912 AB| 03069 CAB 03207 CIN

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

Descrizlone servizio/fornitura [ o Qta totale UM DIv Imperto lordo Sconti Importo netto Cod.
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always on - Flat - —-| EUR 1.701,22 327.66- 1.373,56 V5
Servizi Slcurezza - -| EUR 611,03 0,00 } 611,03 A&
N.RIC.|__.IN.NA_/Z95
DATA DI ReGISTR. (/g2 /.77
Riepilogo documento
Importo v IC‘:&d . %IVA Desc.IVA IVA Totale
1.984,59 EUR Vh 22,000% VA 2Z2% &d eslgibiita immediala 436,61 2.421,20
Totale fattura s.0. & 0. EUR 2.421,20




Dettaglio fattura numerec 0000002557 del 08,02.2017
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranfo
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Qrdine di Vendita: 700019155 Codice seds: 90625

CIGICUP: ZFB0398CB2
ID-LINEAZ2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09,2012
Centro di Coslo: Sede Master

Localita: Taranto
CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:
CAMPOT:
Data DecorrCanone; (1,10,2012
PASS [D SPC: TI-SPC-000028033

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEAT: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazlone:
ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornite LIvAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAaff Suppl.FInErog “%Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1.000 172,62 30,00% 51,79 224,41
AQON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- - 15,30 2,70
Totale 190,62 51,79 0,00 -15,30 227,11

Ordine dl Vendita: 700019156 Codlce sede: 171568 Locallta: Taranto Indirizzo: Via D'Aquino, 21
CIG/CUP; ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEA1: 09913042432
ID-LINEAZ: ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067C002
CANMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazlone:

Contro df Costo: Sade Slave PASS 1D SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LIvAFf FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
ACON 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 172,62 30,00% 51,79 22441
AON-f BGAIntranotIP Bost Effort 200,000 18,00 %85,00- -15,30 2,70

Totale 190,62 51,79 0,00 =15,30 227,11

Qrdine df Vendita: 700029472 Codice sede: 80525 Locallta: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPOD1: 1-312VOI6 ID-LINEA1: 09913040796-00913040797

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 201206TV003

CAMPOSG: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01,01.2016 Data Cessazlone:

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

Tipo accessol/Sarvizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinEreg %Sconto Sconto Totale
AON-f 30Mbps30Mbps L2 STPb 1.000 709,95 17.00% 120,69 850,64
AQN-f BGAIntemnetlP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- -264,00 6,00
Totale 1.009,95 120,69 0,00 -284,00 836,64

Ordine di Vendita: 700032330 Codice sede: 180890 Localita: Taranto Indirizzo: Piazza lcco

CIG/ICUP: ZFB039BCB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913049577

ID-LINEA2: [D-LINEA3: CAMPO4; 2012067V011

CAMPOS6: CAMPOT:

Data Collaudo: 08.11.2016 Data DecorrCanone; 01,12,2018 Data Cessazione:

Centro d] Coste: parcheggio PASS ID SPC: . ID-LINEA Consumo:

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FInErocg Qta Canone/UT %Suppl Livaff Suppl.LivAlf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 1600Kpbs500Kpbs2PorieAgg. L3 STD 1,000 54,87 47,00% 25,79 B0,66
AON-f BGAInternetlP Best Effort 51,000 510 %60,00- -3,08 2,04
Totale 59,97 25,79 0,00 -3,06 82,70

Ordine di Vendita: 1300001845 Codice sede; 90625 Localith: Taranto Indirlzzo: Via Cesare Battisti 657
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CIGICUP: ZF80398032 CAMPO1: ID-LIN

ID-LINEAZ2 ID-LINEA3: CAMPO4 2012067\!004

CAMPOB: 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 LivAff FinErog Canone/UT %Supp! LIvAf Suppl.LIvAft Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallF\W-3 L2 N_A 1,000 128,50 10,00% 12,65 139,15
Totale 126,50 12,65 0,00 0,00 139,15

Ordine di Vendita: 1300001946 GCodice sede: 90625 Localit: Taranto Indlrlzzo- Via Cesare Batlisti 657

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: 1D-LINEA’

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4 2012067V005

CAMPOG: 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 ta Canone/UT %Supp! LIvAff Suppl.LIvAff Suppl.FInErog %Sconto Sconto Totale
Network Intr DeteciNIDS-3 L2 N_A 1,000 322,64 2,00% 645 329,09
Totale 322,64 6,45 0,00 0,00 329,09

Ordine di Vendita: 1300001847 Codice sede; 80625 Localltd: Taranto Indlrlzzo: Via Cesara Batlisti 657

CIG/ICUP: ZFBDSQBCBZ CAMPO1: ID-LINEA’

ID-LINEA2 ID-LINEA3: CAMPO4' 2012067V008

CAMPOS; 09913040165 CAMPOT:

Data Cellaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01,01,.2016 Data Cessazlonse:

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

Tipo accesso/Servizie Fornito LivASE FinErog Qta Canonea/UT %Suppl LivAff Suppl.LIvAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,000 24,83 10,00% 2,48 27,31
Totale 24,83 2,48 0,00 0,00 27,31

Ordine di Vendita: 1300001948 Codice sede; 90625 Locallta: Taranto Indlrizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT;

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

CAMPOG: 09813040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAtf Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirConiFilterHTTP-3 12 N_A 1,000 66,38 10,00% 5,64 73,02
Totale €6,38 6,64 0,00 0,00 73,02

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

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v008

CAMPO®G: 02913040165 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 Gta Canone/UT %Supp! LivAff Suppl.LIVAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivircContFilterFTP-3 L2 N_A 1,000 30,29 10,00% 3,03 33,32
Totale 30,29 3,03 0,00 0,00 33,32

Ordine di Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localitd: Taranto indirizzo: Via Cesare Ballisti 657

CIGICUP: ZFBD395CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEAS: CAMPO4: 2012067009

CANMPOB: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:
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Centro di Costo: Sede Master

. PASS ID SPC: ID-LINEA, Consumo; ) -;,

Tipo accesso/Servizio Formnito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale -
.
MetAddcTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 7,31 25,00% 1,83 914
Totale 7,31 1,83 0,00 0,00 9,14
CanonefUT Supp.LivAafl Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 10 ordinefi di vendita 2.029,11 283,14 0,00 -327,66 1.984,59
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olivelt:

Sede fatturazione Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.0000002557 del 08.02.2017

Periodo Gennaio 2017

Importo dovuto s.e&o. EUR 2.421,20

Scadenza pagamento 09.04.2017

n.s.rif. 400171898

Vs.C.F. 00146330733

Vs. PIVA IT IVAT number 00145330733

Per informazioni sul presente documento telefeni al
numere verde 800 292 892 PIN 9292 da! lunedi al
venerdi (ore 8-17)

www.olivetti.it

Indicazioni contrattuali: contratio DEL 17/04/2012
CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre indicazieni:

Qllvetti S.p.A. - Societd con unico azionista. Gruppo Telecom Italia

Direzione e coordinamento Telecom ltalia S.p.A, Cap.Soc, 10.000.000,00€ iv.
Sede Legale: via Jervis 77 - 10015 Ivrea (TQ) Tel, +39 0125 7751

P.IVA e C.F. 02298700010 iscriz. &l Reg. delle Imp. REA di Tarino 547040
adminpec@olivelti.telecompost.ii

AT

AZmza parla makifa neli'ag ) € Trranto

n. L0

‘ o2 0_FEB, 207
AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA 55 ZmnroDdenss
DI TARANTO DG Direflore Generale
VIA CESARE BATTISTI 657 Oh DitomAmmiissasin
74100 TARANTO TA e TS

OF  Direftore Tegrico

UAF  Agpalti f Contratt

UCM Commercigle | Marketing
UGB Conlabiita Blandn
UES  Esemizio f Sosta

UiS  Informatica / Stafistica
UNT Manutenzione / Tecrica
URY  Risorsa Umane

UAS  Affzd Gen. PPRA. SINISTRS
BAG Ufiio Ragioneria
ST Sfaff Quatif

nonnooonoonon

Ao

! pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appalticommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegha, 9/15 Roma - ¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 AD30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizione servizioffornitura { o Qta totale um D Importo lordo Sconti Importo netto Cod,
accreditoladdebito ) VA
Trasparto Always on - Flat —| EUR 1.701,22 327,66- 1.373,56 V5
Servizl Sicurezza —| EUR 611,03 0,60 611,03 v5
N. RIC. [N
NRC | CINWA 255
oy, e
DATA Di o i1, {/0 2,/,/?
|
Riepllogo documento |
Importo DIV ﬁfoAd BIVA Desc.VA ! IVA Totale
1.984,69 EUR vh 22,000% VA 22% ad esigibilita immediata ' 436,61 2.421,20
i
1
1
i
|
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.421,20
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ‘E BILAI?IO

pepstpervisione

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e per supervisione ’
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ﬂ"/ del
JPata scadenza ?gamento “ N
DATA L'ADDETTO ALHISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
79 EER M17 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP rﬁ}" ONTRATTI
;g supervisione Contr. Rep. n. ' del
Y, Z/ da /W W
M Delib. C.A. n. del
7 Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DE"B. C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAETA {7 |F'RMADELRES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Weewnt \ oD i
| S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA'INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ©  ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per superws'.lone R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento dal .......cooeviveeeiieireiniinens

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

DATA FIRMA




