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

ESERCIZIO 20 42

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 553
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

- Seds Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via*b.; Battisti, 657

*', Telefono 09573561 (5 ltnes urbane) - Fax 0997?9424]: N

-Codice fiscale, Partita IVA en® di i lsmmonc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
i .f‘a)ﬂa Sociale sattoscritto: €S 497.272.,00 Capﬁaic Sociale versato: € 8.381.881 75

~

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

;‘;f" GESTIONE ESERCIZIO %. ORDINATIVO “DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
- 2017 553 03/05/2017 1.245,00
IL CASSIERE CAMMAROTO AGOSTINO
5 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
o ) DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
b, S0 L
e Partita IVA: C.F.
w CC 13.31.0100;
%,{. ! DICONS! EURO: milleduecentoquarantacinque e xx / 100
s Y
o | pacaAMENTO: Bonitico

;

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT81Y010101-5809000000802340

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CAMMARROTO A.:.CORSO

PAGAMENTO FA'IT[.JRE N.

NS.PROT.7420/17

o | 'IMPORTO LORDO 1.245,00
L PAGATO
TOTALE RITENUTE 0,00
. | 6. 2017 ‘
e - IMPORTO 1.245,00
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P F b SR r..awll (7] Qj“lm bp
! A csl" G: TARﬂNTo
P
.
. o . K {
CASSA ¢ CASSA
IMPORTO LORDO ’ 1.245,00
' RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
Ha - PROG. ORDINATIVI EMESSIT
o ESTREMI DELIBERA : .
o~ B

< DISPONIBILITA" &
[ .

L e ‘.LP ri
r"‘HU“
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sBANCA MONTE DEY\PASCHI DI SIENA SPA X

°FILIALE 9601 -“TARANTO "

c"IBQN BENEFICIARIQ; ITBlYOl01015809000000802340 .
ENR.SCT: 231172106 CRO™ 91011750505

DATA ORDINE: 04 -05.2017

TRANSACTION ID: 91011750505010304815801158001T

- Z6ETLS

ORDINANTE: — AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO _
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPa -
TARANTO _ A
' TARANTO_07

BENEFICIARIO: CAMMAROTO AGOSTINO

DT REG : 08.05.2017

IMPORTO: 1.245,00
NOTE: COTSO0
MANDATO NUM. 553
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Seds legale od amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telafons 09973561 (5 Ies urbane) - Fax, 0997794247 - .
 Cadics fiscale, Partita IVA e x° di iscrizions al Registro della Imprese di Taranto 00146330733
E Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

- - N -

P.f\éAMENro: ' Bonitico
1 - ' q (-\IBAN: rrg1xo1b1o15809000000302340
: , (PN | AL N =

) ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
" - GESTIONE . 'Esep.cxzro L3 6Rp1mnvo ., - ~DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
' 2017 553 03/05/2017 1,245,00
IL CASSIERE CAMMARQTO AGOSTINO
PAGHERA' LA SOMM!\ DEL PRESENTE ORDINATIVO ’ :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
-0
Partita IVA: C.F. ",
‘ : . CC 13.31.0100;
‘| c1CoNST EURD: " milleduecentoquarantacinque e xx / 100

IST. BANCARIO SAN PACLO TORINO

\M& o

. ~
CAUSALE DEL PAGAMENTO w'\-}ﬂ’ \?'JU — k; (“} <§
CAMMARROTO A.I:CORSO . :

R - N
. PAGAMENTO FATTURE N, [\ / U\fJ \ /\ Q
| NS.PROT.7420/17 “
mmon-grol.onno\s
NSNS
' -
L TOTALE RITENUTE
IMPORTO 1.245,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 124500
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |
- PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA . v J
DISPONIBILITA"
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Member of CISQ Federation

ITALIANMARITIME ACADEMY
RINA
ggﬁ?l?ggl%ouoaomy Systarm
TECHNOLOGIES
Spettle
CAMMAROTO AGOSTINO
CALATAC.PAOLONS
74123 TARANTO TA ltalia
Documento Numero Data Pagina e | o
FATTURA A 002426 28/03/2017 1 ndirizzo Alternativo di Fatturazicne
Partita IVA Codi¢e Fiscale
CMMGTN47T15L049T
Note
Codice Descrizione Q.14 [Prezzo Un. lvato | C. IVA Importo Ivato
RV026 Corrispettivo per attivita' varie: 1 600,00 22 600,00

Preparazione, coordinamento, logistica ed amministrative in
collaborazicne con ASL NAPOLI 1 Ospedale Cardarelli

Per corso Medlcal Care

‘Adieats P o mratiiz net'area oi Taranto

TP

{M 27 APR 2017
AV Seervre Reingay

aac Beetinen Grnesate

(D St dmmeibativg

74 ute._‘me

mpmmmw

itlﬁi! ormmerae ) Marketmg

1EB  Conhitts Riancio

UES  Esercizio / Sosta

WS Informatica / Sulistica

UMT  Mznotenziane / Tacnica

3;32‘ Risorse Umang

Z AlfriGen, OPRR. SINISTRI

ARG Ufficio Ragioneria !

Do0oo0oDOoOOong

§ [m]
TQ Staff Qualia o
]
Oadotiondd
N. RIC.CT Q& I N. VA
DATA DI RewSTH._ (IR /oS
’ b ot 4 ol L ot
Scadenza Importo Scadenza  Tipo Pagamento Cod. IVA Imponibile Aliquota Imposta | Totale Imponibile
28/03/2017 600,00 Accredto pos 491,80
22 491,80 22% 108,20 | Totale VA
108,20
Banca Totele Documento
INTESA SAN PAQLO
IBAN: IT 35 E 01010 03400 100000036528 SWIFT CODE: IBSPITNA EUR 600,00
Ulteriori note

ITALTAN MARITIVE ACADEMY TECHNOLOGIES 5 - P.IVA 06206421215- sede legale Via Riviera di Chiaia n.287- 80127 - Napoli
sede operativa Viale Degli Qleandri, 1 - Localitd Pinetamare - 81030 Castel Volturno (CE)

tel 081/5099303 - fax 081/5009487 - tel (24h) 349-8240277
Direzicne & coordinamento ex, Art.2497 cod.civ. da parte di CA.FI.MA. S.A.p.A,
Indirizzo PEC: IMATSRL@LEGALMAIL.IT

© Centro Software



ITALIANMARITIME ACADEMY

TECHNOLOGIES

Member of CIS@ Peceratian i

RINA &=l

150 $001:2000 T
Cerified Qually Systemn |14

Spettle

CAMMAROTO AGOSTINO

CALATAC.PAOLON9
74123 TARANTO TA [talia

Decumento Mumero Data Pagina
Indlizzo Alternative di Fatturazione

FATTURA A 002481 29/03/2017 1
Partita IVA Codice Fiscala

CMMGTN47T15L049T
Note
Codice Descrizione Q.ta Prezzo Un. Ivato [ C. IVA Importo Iv %
RPOT1 RICAVI PER PERNOTTAMENTO 4 60,00 10 (

PERNOTTAMENTO IN HOTEL
DAL 27/03/2017 AL 30/03/2017

‘Arierdngre txoeottita neWarea di Taranto

“ 2017

A Bwmesa Bbestn

IE Do Gancmie

B Eixiensbmmiisrato
U= Aonell £ Cenmath

1Ei% Tommeria) Markating
VR, Tnptabitts Plansio
VES: EzewcifiiSeda

W Infosratien § Statistior
VAT Mastenzinne f Tecnica
URL Risorse Umane

WG A Gon. PPRR. SINISTR!
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ  Staff Quatt

oooooo0ooonoong

N

L Df BT

/05,/,}1 |

Scadenza

20/03/2017

Importo Scadenza

Tipo Pagamento

240,00  Accredto pos

Cod. VA

10

Banca

INTESA SAN PAOLO
[BAN: IT 35 E 01010 03400 100000036528

SWIFT CODE: IBSPITNA

Aliquota

10 %

Imposia

21,82

Totala Imponibile

121818

Totale VA

Totale Documento

EUR 240,00

Ulteriorni note

' TTALIAN MARITINE ACADEMY TECHNOLOGIES SH - P.IVA 052064271215- sede [egale Via Riviera di Chiafa n.287- 80121 - Napoli
sede operativa Viale Degll Oleandri, 1 - Localitd Pinetamare - 81030 Castel Volturno {CE)

tel 081/5099303 - fax 0B1/5099487 - tel (24h} 349-8240277
Direzione e coordinamento ex. Art.2497 cod.civ. da parte di CA.FL.MA. S.A.p.A.

Indirizzo PEC: IMATSRL@LEGALMAIL.IT

© Centro Software




[Ktestatario:

CAMMARCTO AGOSTINO
Via Giobatta Magnaghi 10
|_74121 Taranto
Fattura
Numero Del Egr. Sig
0025 11/01/2017
Condizione pagamento - CAMMAROTO AGOSTINO

PAGAMENTO CON CARTA

Banca d'appoggio

ANCA POPOLARI Di BARI IBAN: IT56E05424158000000010221

Via Giobatta Magnaghi 10

Nostro Riferimeanto
CATERINA RESTA

ostro Riferimento

|—74121 Taranio

Annotazioni

TA

|

NP-R 12/01/2017

Scadenze:

CORSO DIAGGIORNAMENTO A
BORDO DELLE NAVI PASSEGGER!

€ 180,00 al 11/01/2017

Partita IVA cliente

Codice fiscale cliente

CMMGTN47T15L049T

Telefono

hzats per \a mobivth nell'area di Tadirko

0 Dretorz Anminisirativo
W Bt Topnico

5 ) {oatratti
W7 Commardala! Markeling
178 Coriahi®: BRanio
Bz} i)
L3
o

PR 8% Gon, PRRR. SINSTR
B5 Ut Ragipnena
0 Skl Cual

Otcooooooogon

oooc

I

Fax

5 7N

N. RIC,]

DATA D

169 [N,

¢ et

RoC o li.03

st

.

ES10 [Esente Art10 180, 00 0,00 180, 0
Spese holli Totale consulenza  Totale formazione Spese documentate

0,00 0,00 180,00 0,00
Totale netto merce Spese accessorie Totale Netto Servizi Totale omagyi

0,00 0,00 180.00 0,00
Acconti Totale imponibile Totale imposta Totale fattura

0,00 : 180,00 0,00 180,00
Abbuoni Importo RA Ulteriori sconti Totale da pagare

0,00 0.00 0,00 pag 180,00

Tema Safety & Training S.r.l.

Sede Operativa: Via delfa Transumanza, 5 - 74123 TARANTO; Sede Legale: Via Regina Elena 86 — 74123 TARANTC
Tel.: +39.0994725698 /+39.0994731147 - Fax +30.0994725600
Via Cesarea, B8 » 48121 RAVENNA » Tel +39.0544471350 « Fax +39.0544476463
www.femasafely.com « info@femasafefy.com

P LV.A e CF 05663540721



Fattura

Numero
1505

Del

271212016

Pag.
1

Condizione pagamento

BONIFICO ALL'ORDINE

Banca d'appoggio

BANCO DI NAPOLI SPA IBAN: IT95G0101015809100000015664

Nostro Riferimento
CATERINA RESTA

Vostro Riferimento

Annotazioni

’Ftestatario:

CAMMAROTO AGOSTINO
Via Giobatta Magnaghi 10

|__74121 Taranto
IE_gr. Sig.
CAMMAROTO AGOSTIND

Via Giobatta Magnaghi 10

74121

L

Taranto

A |

TA_|

PR

\ticoio

BT E AV REF 28-29 DICEMBRE 2016

Partita [VA cliente

Codice fiscale cliente
CMMGTN47T15L049T

[Telefono

3276841196

Fax

BT E AV REF

Scadenze:

IAntincendio Avanzato

€ 225,00 al 29M12/2016

. RAL
Abpeerp y motdca nefl'arka diJaranto
Fohom %L(/'Lq

w17 APR.DOT

5

£

7
coogoooooon

R BNISTRIG

{m|
m]
O

‘ zzs,oo

N. RIC. (454 [NV

PATA DI Retals

Ta 03/95/}74

VA
ES10

ES10 [Esente ArLi0

Spese bolli

Totale consulenza Totale formazione Spese documentate

0,00 0,00 225,00, 0,00
Totale netto merce Spese accessorie [Totale Netto Servizi Totale omaggi

0,00 0,00 . 225 00 0,00
IAcconti [Totale imponibile Totale imposta Totale fattura

0,00 225,00 0,00 225,00
IAbbuoni importo RA lteriori sconti

buon 0.00 P 0.00 Ulteriori sconti 0.00 Totale da pagare 225,00

Tema Safety & Training S.r.l.

Sede Operativa: Via defla Transumanza, 5- 74123 TARANTO; Sede Legale: Via Regina Elena 86 — 74123 TARANTO
Tel: +39.0994725898/ +39.0994731147 « Fax +39.0994725600
Via Cesarea, 88 - 48121 RAVENNA « Tel +39.0544471350 » Fax +39.0544476463

www.temasafety.com « info@temasafeiy.com

P LV.A e C.F, 05663540721



Prot. Nr,

Offerta nr. 17/00232

Mod.: 93 Sigla: PRV Rev.: 1 del 01/12/2011RIF.: MGQ 7.2e 7.5

DATI PER LA FATTURAZIONE (S| PREGA DI COMPILARE TUTTI | CAMPI)

LUOEO €I NBSCILA 1rvvvvriviniinininiiiiiisiiiieisisteesiiee ateaessreessisiessasnsassesosmeseisssesintssisssssonestanessssssessarneanss
Data di NASCita ..ocvveeeieeiiieiei e C.l, 0 Passaporto N i e se s ennnes
{documento in corso’;':lrl' validita) L

NAZIONGITEA +vvereeepresereeesereseneserpcreensnesnerecssee e sensgerns e-mail AHHCIFC Attt BT . T
Indmzzo lA@M&E ..... Mﬂ?ﬂ GW Celle it icer et s e e ene e
Cittd ... [EAA Y cap. FHZ ... Tel/Eax .. @8 F38G Hl oo
Prov .... ff% .................. Fax O‘??’ ...... L
RICHIEDO BHPARTECHPARE AL CORSC TE

~PERIBDO

(indicare una delle date proposte e codice articolo)

A seguito della lettura delle condizioni contrattuali indicate nel preventivo e, in particolare, delle clausole
“condizioni di fornitura e pagamento”, “modalita di prenotazione”, “Rinuncia”, “annullamento del corso”, dichi
di approvarli specificatamente ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c.

N

TIMDBIO € FIMZ s herrrereeersesessssssseonarssensassessassene

INFORMATIVA

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 La informiamo che i dati le sono richiesti solo per fini organizzativi, contabili e p
informarla sui nostri eventi formativi. | Suoi dati personali saranno trattati su supporto informatico che cartace
nella piena tutela dei suoi diritti e della Sua riservatezza e in conformita alle disposizione di legge. Il loro
conferimento & necessario per l'iscrizione al corso. Il titolare del trattamento € TEMA SAFETY & TRAINING SRL, ¢
sede legale in Taranto al Vico Carelli n, 2. In qualsiasi momento potra richiedere ['aggiornamento o la
cancellazione dei Suoi dati personali scrivendo al Responsabile del Trattamento dei dati personali scrivendo a
Responsabile del trattamento dei dati di TEMA SAFETY & TRAINING SRL al suddetto indirizzo o0 a mezzo fax al 1
0994725690.

TIMBIrO @ FIrm i o et rerresirersiseinere s serensssaaranes

Compilazione A Cura Della Azienda

ANALISI DI FATTIBILITA' ECONIMICA:

Effettuata il Esito: POSITIVO [1 |NeGaTIVO [] [Eventualinote: Firma Resp. COM
RIESAME DELUOFFERTA:
Effettuato il: Esito: POSITIVO [] [NEGATIVO [] [Fventualinote: Firma Resp. COM
RIESAME DEL CONTRATTO:
Effettuato il: Esito: POSITIVO [1 [NeGATIVO [] [Eventualinote: Firma Resp. COM
Tema Safety & Training S.r.l.
Sede Operativa: Mz dells Transumarzs, 5- 74123 TARAMTE; Sede Legale: Vico Carelli, 2 » TH2Z3 TARANTO

Tal,: +29.0094725583% / +59.0394731 147 = Fax +29 09347 25630
Vin Cesarea, §8 « 43121 RAVENNA » Tel +89.054447 1350 » Fax +39,0544476463



