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

M ?ede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 89973561 (5 lineé urbane) - Fﬂx 09‘97‘.7’\9#247 ;}\
Codice fiscale, Partita IV‘A e n° di iscrizionesa! R@gj}s:ro delle Huprese di Taranto 00146330733
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IR ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2017 931 24/07/2017 61.401,44

’

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: sessantunomilaguattrocentouno e 44 / 100

PAGAMENTO: ~ Bonifico

ISTITUTO BANCARIC UNICREDIT

LEADER SERVICE Soc. Coop.

Strada San Glorgio Martire, 76

70132 BARI {BA)
Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723

CC 13.07.0001;

IBAN: IT41W0200804025000004162730

CAUSALE DEL PAGAMENTO

D:: :n °l53!291¥ l'l 0319‘1@' 91;
<< Frd. Porltdeal> .
PAGAMENTO FATTURE N.
A/96/2017, A/69/2017, A/85/2017, A/S7/2017
G 669436 2868
-
UG, 2017 IMPORTO LORDO 61.401,44
: T P TOTALE RITENUTE 0,00
i L2l SIENA Spa
iligte di TARANTO i
! IMPORTO : 61.401,44
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z e A &
' "/
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7
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' 61.401,44
RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE f
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' :
—
e :
IL NTE AMM.VO DIRFTORE P TE
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my Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001067368 Codice Fiscale: 05400500723

Identificativo Pagamento: 931 Data Inserimento: 24/07/2017 - 16:58
Importo: 61401,44 € Stato Richiesta: Soggettc non inadempiente
Codice Utente: TAALTQO73

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscasslone per tuttt gli ambiti provinciali nazionall ad estlusione del territorio della Regicna Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro della Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. I
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 . T T )
Télefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 o e : “’
Codice fiscale, Partita IVA & u® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 N " - oL, ",‘3
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ' . - . : ," :
. . r 5 o _; - f,
ORDINATIVO DI PAGAMENTO . =g
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIQIO i
2017 931 24/07/2017 61.401,44 (¥
IL CASSIERE LEADER SERVICE Soc. Coop.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . : .
Strada San Glorgio Martire, 76 .
70132 BARI (BA) ' ' by
) Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723 M ,I'J
CC 13.07.0001; L
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e |PAGANENTO: Bonifico ' ) _— I
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LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale ¢ Amministrativa: Strada San Giorgic Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

SPETTABILE 501.05003
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTC TA
BARTITA A CODICE FISCALE
1T00146330733 00146330733 _
MDA PAGAMENTO DOCUMERTS SEME NUMERQ DATA
FATTURA Al 57 12017 03/04/2017
APPOGEIO BANCARIC Apl oy
NOTE
699.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione . Um Quantita' Prezzo Sconto Imparto  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12.582,260 12,582,26 | 22

GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO” E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16 ~

Artiper Ja mabiit neifarea di Taranto

COORDINATE BANCARIE: AR 35
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI Prx A

C/C: 000004162730

ABI: 02008 212 Lig_ 2017
CAB: 04025 33 Ammre Dalegato m}
CIN:W 33 Diztore Generale In)
IBAN: IT41W0200804025000004162730 D Detwehmmsteto o
MESE DI MARZO ¥ Bratore Tormico o
RP Bapsti Conyratt 0
T Cormemale ! Markating
B Contabilts Blancio [}
JES  Esercizio/ Sosta (]
S Informatica s Statistica 0

AT Mzoylanziane / Teenica (m|
URU Risorse Umane

WC ARanices, PR.RR, SINISTRI N R ' ool
RAG  Uficio Regoneria o . RIC. “3/7 S
STG Smﬁ Qua!;[é D PR “.:::._, :\{: 'vA,,z-{é'.a ot T

a | IDATA DI RejGISTH. 74\%}24

A IPONIBILE IMPESTA TOTAI..E DOCUMENTO
22 12.582,26 2,768,10
: 15.350,36
wa 1258226 2.768,10 RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPESE TRASPGRIO 0,00
SPESE INCASSD) 0.00 NETTO A PAGARE
SPESE BOLI 0,00 € 1 5.350,36

CONBRIONE Non §f ascettano mclaml rascon 3 Jiomt dalla consegna dalla presente fafua, | pagament] devont: essure elfetiualt dretlaments allo Sociel serve anotendarnent, Ognt fardo pue car luoge
ad eddenii ol interessi of mor. Per agni contioverska & comipetents { Foro di Bor,
ATIENZIONE: Progesi contioliote I'esutta intestazione dolla fatturg el Cod Fisc, E R WA In caso di encia impostezone noq o fiteniamo respersabll in solido, Come previsio dar'an, 31 R, 2611072 n,633.



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.53585%2 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

Bpmomp SPETTABILE 50105003
Eﬂ s B e AMAT SPA
societd di servizi Tz TARANTO ™
FARITTA A CODICE FISCALE
IT0D146330733 00746330733
DAL PAGAMENTD DOCUMENTD SEMIE MOVERC  DATA
FATTURA Al 57 [2017 03/04/2017
EPPOGGIO BANCARIO AR CAB
NOTE
699.00005 Pag: 4
Descrizione prestazione Um  Quantita’ Prazo Sconto imporio  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCQO" E "BARACCAMENT] CATTOLICA™
RiF. CTR DEL 30/42/16 ~Saas
Aremigra hmosia rellares th Tarzrte
COORDINATE BANCARIE: i /1.8 35
g%cgﬂ%%g;%ﬁggg# AG. BARI EINAUDI P L VLD
ABI: 02008 5.2 TR 7017
CABE: 04025 F Aranoa Mlagal
CIN: W o Laegal “
IBAN: IT41W0200804025000004162730
MESE DI MARZO g
|
bl
=
i; [
WS o
it [
jinang I
W EROR, SIHISTRI N P- - - fooslom et ot
UG Ulic Ragimeri . RiC. tisA ’”
ST St Cuams E — o f !\w ilf\&i{;‘?ﬁﬁ"@. :
& | [DATA Di'Rs _ //49/&}2_ .
T s won TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26  2.768,10 .
£ 15.350,36
ome 1258226 2.768,10 RITENUTA OPERATA
:E 0,00
SPESE IRASPCRIO. 0,00
SPESE CASED o NETTO A PAGARE
SFESE BOZL 0,00 € 1 5350,36

CONDIZIONI: Fon si accelano wela froscorsi 3 gioms data conzegna dello presenie io
adf aricebd of imerassi of morm. Per ol corovaisia & competente il Foro di Bori,

ATIENZIONE: Pigesi corsiclore I'esaita intesiazarne delio fativin el Cod fisc, E B WA, In casn o etcsa impestariona non <l silenicmo responsanil in soido, Corme wreisio dollon, 41 DURR, 28010172 0,623,

Huro. | pegoment devonn essece eifatuct dietiomente oo Seciets seren arotoncormernts. Qg vicido pud dar luogs
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n® del
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 6:/{ del 4 (
Data scadeﬁ Qagamento Q
DATA L'ADDETTO AL RISCENTRO UEFICIO MAGAZZINO
2 < 1R M7 vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. UN(TA' CORTRATT!
.pﬁ/@aewisione Contr. Rep. n. del
DA17 . FIRMA
FHI M Delib. C.A. 1. del
v L ¥
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA?I—A 0 FIRMA DEL RESPONSABILE "~ ILRESP, UNITA' TECNICA
' per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA -
-3} :

i

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico &K %ﬁﬂ -
/
Conferimento del ........oveeeveeeeeenen Proto.ccoveieiieiniienn, /
— -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. G\ ( _
L T92, 2049 -
DATA FIRMA V 7oLy U




LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale & Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A, 417305 - P. IVA 054005060723

SPETTABILE 501.05003
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST!, 657
74121 TARANTO TA
PARTITA VA COBICE FISCALE
IT00146330733 00146330733
MODALITA PAGAMENTO DOCUMENIO SERE MUMERO DATA
FATTURA Al 69 /2017 02/05/2017
APPOGGIO BANCARIC ARl CHB
NOTE
689.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto importo  Aifg.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12,582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16
Azieny ara i
DT
C G. E ) )
CIC: 000004162730 Faen, 2-33_
CAB: 04025 w12 LG
CIN: W ) T Aainze Delegay =
IBAN: IT41W0200804025000004162730 & Diretiors Gongsala o1
MESE DI APRILE X Direliore Amministrativg fa
M Direltore Tecnicg g
JEP Anpatti f Contratt 0
UCH Commercizle s Markeing o
U8 ConabidBlendy | g
_UES Eserozin/ Spsta o
S5 IbmabaiSut o
AT Menyoine  Teoues fa) :
U?E Risoise bimane o — e )
SL St STy, | M. RIC, IN. WA _ 4407
R‘AG Uﬁm N;@DE% D LTETS YO SORI T P I { Y
S0 S ks o | DATA DI RedisTr. /ST 17
——— e M y - A F ey
IVA IMPONIBLE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
— — —
ory 1258226 2.768,10 RITENUTA OPERATA ™ |
€ 0,00
SPESE TRASPCRIO 0,00
SPESE INCASSO) 0,00 NETTO A PAGARE
SPESE ROLYY 0.00 € 1 5.350,36

CONDIZIONE. Non 8l accetiano mclami frascorsl 3 giomi callo censegno
ad oddebifi 4 Interessi o mor, Per agri controvarsio & sompatente i For

ATTENZIONE: Progasi contreline l'escfto intesterione defic fathara del CodiFise. E R VA, In coo ¢ etrcta impostaziona non ¢l fitenlomo rasporisaoll in solido, Corra pi

della presente foifura, | pagament; devono essere elfetuati
iex it B,

diefarmente allo Societd serzn anotondament, Ogni dlardo put dar uego
svisto dall'art, 41 D.RR, 2616/72 0,633,



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 0802205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

] R SPETIABILE 501.05003
e 2 : AMAT SPA
societa di servizi Vit e BATTISTI, 657 -
PERIFA A CODICE FISTALE
TO0146330723 00146330733
MODAITTE PAGAMERTD DOCUMENI SeiE NUMERD DATA
FATTURA Al 69 /2017 02/05/2017
FPPOGGID BANCAUC APl CAB e
69500005 Pag: 4
Descrizione prestazione Um Quaniita’ Prezzo Sconto Importo  Allg.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 . 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICD
"P.ZA [CCO" E "BARACCAMENTI] CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16
s
LB 12 mobith nettarea gi s
COORDINATE BANCARIE: P B i o
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI Z
CIC: 000004162730 ) L
ABJ: 02008
CAB: 04025
CIN: W ) 0
IBAN: IT41W02008040250000041 62730 a
MESE DI APRILE o
o
3
o
C
FES: S o
G g, | NCRIC. | TRNCA_J4A
-\Jj{: Wi: Rzponars B varem e de V) it
FUT S Quasts = DATA Di Bedin fi‘i._g(&ﬁy///é—
—— - —— A 7t
A IMPONBILE MPOSIA TOTALE DOCUMEI{ITO
z2 12.582,26  2.768,10 )
Lig 15.350,36
ovg 1258226 2788,10 {[ RITENUTA OPERATA
€ . 0,00
) SPESE TRASPORID 5,00
SPESE INCASSD 000 NETTO A PAGARE
SPESE EOL 0,00 € 1 5350,36

CONDIZIONT Nos st aceetang weloird moscom 3 ghaimi dolia consepns della presenie fature. | Fagoment daveno essere elfehuoh draticrrente ollo Societd sereg orctontiarnenh, Ogn: tierdo puo da kogs
od atideiiti o imersss ok mom. Par ognt controversio & compstenle § Forg ¢ B,

ATTENZONE. Progost contreliaie Posnita in

tetlazione dolo tutiuia gel Cod Fisc. £ R VA In coso o arata mpesloncne non Gt

lenioro responsabli n sokao, Comne pisvise dolor, 41 DR, 2430072 naas,



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® A /{del /l”(

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA -

Data scadenza ?‘éamento

F-5-0F

DATA L'ADDETTO AL RISCQINTRO
7t LUG. 207 W

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP.y TA CON\FAATTI

) pEFey ervisione ~ n Contr. Rep. n. ' del )
DATP/ ? A M
ﬂ {ﬂ { P— / Delib. CA n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DqT £0017 FIRMP%%\ISA;I:/E/#‘?\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

4
IL RESP. UNIJTA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3

%ZT:L\O‘F_ ’ ’)_ Fl RC%W,\\

UFFICIO TECNICO _
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

™

m

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:0 ﬁ / 2 ‘ _:

Conferimentodel .........cooceeivieeeirerean, Prot .o,

— |

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

'IDATA FIRMA

Gy 697902568 -
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LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Glorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P, IVA 05400500723

WY ol SPETTABILE 501.05003
9 2 i
Tt [ 11 VIA CESARE BATTISTI, 657
societa di servizi T ARG BATTIS .
PARITA fvA CODICE FISCALE
IT00146330733 00146330733
MODALIIE PAGAMENTO DOCUMENTC SERIE NUMERC DATA
FATTURA Al 8572017 31/05/2017
APPOGEIO RANCARIC A3l cra
NOTE
699.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12.582,260 12,582,26 | 22
GUARDIANIA D! N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E “BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16 S o b s cotarea i Taranto
COORDINATE BANCARIE: T n_,@%_
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI < 1211
cic: 000004162730 X 6. 2017
: T 2zace Delegeo |
CAB: 04025 % Direitze Gonersle (m|
CIN: W B EetmArmishte O
IBAN: IT41W0200804025000004162730 T Pt
MESE DI MAGGIO T EeuraTemo g
%7 Aspal FGonuati [m|
IR Commemiza/ Maketing
JEB  Contziitd Biancio O
JES Esarezind Sosta a
A5 infermaicalShatsies o
AT MaagtrinziTecnita OO
URY  Risorsz Uinanz o
WD R o PRPALIRIBTRIG
2% e Ragonena a
5 E0f Que m
N.RIG. _ INWA flo0
DATA DI ReGISTR| /& Z 4L
I/ LY AREA §
VA IMPONIRILE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
ow 1258226 2.768,10 RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPESE TRASPORIG 0,00
— 00 NETTO A PAGARE
SPESE BOL 0,00 € 1 5350,36

CONDIZIONI ban sl ascetiara reclam foscons 3 giomi dafo corsegna delo

ad addebii d nteressi ¢ mora, Pet ogni Contioversa & compastenie i Foro i
ATTENZIONE: Pregasi controlicre I'esciia intest

Besd,

presente fattura, | pagament; deveno essere elfetiuall diestiomente ailn Societd serza arotoncament, Ogni rierco pub o bioge
cziore della fotua el Cod.Fise. E B WA In eoso o enra impostazione non ¢ sifeniamo resporsakll In sofido, Corne previsto dofior, 41 DAR 26/10772 n.633.



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Stradz San Giorgto Martire, 76
70132 - Bari - Tel, 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P, IVA 05400500723

g5 § .W‘i & i SPETTABILE 501.05003
20 B g
WUERSERVICE | re
TOCIETA Al carylzi VIA GESARE BATTISTI, 657
societd di servizi ViA CESARE BATIIS "
PARTITA /A COOICE FISCALE
" IT00146330733 00146330733
MCOAIE PAGEMENIO BOCUVENID sepE PUNERQ PATA
FATTURA Al 8512017 31/05/2017
APPOSGIC BAMCARIC AR ChB
NCIE
689.00005 Pag.; 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 42.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N, 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"™ ~Amar
RIF. CTR DEL 30/12/186 P OupH J nmir.lr.bnzl?‘aream'{aram
CgIOIEDl[I;II?TBEA%AI}I\CAKg[E: Rl EIN RS _‘2&3_
UNICRE C . BARI EINAUD!
C/C: 000004162730 12005 2017
ABI: 02008 it
CAB: 04025 e
CIN: W M
IBAN: IT41W0200804025000004162730
MESE DI MAGGIO
e o
BT PR TR -
; 0
b el Ol i
N RIG. - INiwa fle0)
DATA [t ReGISTH_/F /77 A
VA IFAPOMNIBIE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10 -
| € 15.350,36
ow 1288226 2.788,10 RITENUTA OPERATA
- g 0,00
SPESE TRASPORIC 0,00
—— 000 NETIO A PAGARE
SPESE BOW 0.00 € 1 5.350,36
CONDIZIOW!: Mon si accelono raclomi irscors 3 gicmi calle Coltagne delia presente fottur, | pagomenti deveno essere elfetivali diatiemente alg Socnetd senzo anctondament Opre fa:do pub dor liegs
d eodebH dh nfeess: 6 mom. Per ogni confioyersn é sempelenta 1 Fore d Bor,
ATTENZIONE: Pretasl cont

relicre Fesile intesiorione delin foituio del Cod Fisc, EP VA In coso i ercta mposiasicne nen ¢l ilenamo resporsolli in soloo, Corne prsvisto dallen, 41 DR, 28716/72 nu633,



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° KJ del /g

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -

Data scadenza pagamento

46-6-3

DATA CADDETTO AL RISCONW
21 LUG. 2017 P

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per/supervisione

rd
IL Res?.,d;um GONTRATTI
" oy
, . /g{er upervisione ~ n Contr. Rep. n. del
DATA / /,/ FlRl\y y LL
74 ﬂ M / Dellb. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df.TA ol FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

i

'
i -

[t F'RMA@M

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione , =
DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

]

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

Conferimentodel .......cooovvveveerecreeiinn, Prot...cccceiicveninn v,

NOTE&&ky/

—

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

DATA FIRMA

Oﬁgz7

e

932968 -
[ #) u ;

'
'

ey



-

o —t

LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Barj - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 41 7305 - P. IVA 05400560723

SPETTABILE 501.05003
a
Fion bz 878 Kol i B AMAT SPA
s SN | i VIA CESARE BATTISTI, 657
societa di servi Taray SARE BATTIS A
PARTITA VA CODICE FSCALE
1100146330733 00146330733
MCDALIA PAGAMENTC DOCUMENTD semE NUMERG CATA
. FATTURA Al 96 /2017 30/06/2017
AFPOGEIC BANCARIO ABI CAB
NOTE
659.00005 Pag.: i
Descrizione prestazione Um Quantita* Prezzg Sconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA™
RIF. CTR DEL 30/12/16 W{f
4 \merr oz 1o mooikhia neliarea 6 Taranto
COORDINATE BANCARIE: O
UNICREDIT BANCA AG, BARI EINAUD! RN
C/C: 000004162730
ABI: 02008 a_ 121062047
ICBIE;SI\'“;TMW02008040250000941 62730 B Direstors Ganerale ‘
MESE DI GIUGNQ B Dietore Ammstrativo

N Dieitose Teenico

iee Aopati 1 Conlratt

UCH Commercigty ! Marksting
108 Contabilth Blancie
ES Fserziof Sosla

S Informatica ! Stalisiea
AT Manuigrzone ! Tacmea
tik1) Rigorse timang

ot e Do ODAR SINSTRIS
8213 hee Regtaeng C

AnOoooooocoo

B R G r et - /g
. RIC.... | | N.VA_ZZ0K |
DATA DI RawTr| L0/ k7 t
" oKL IO TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
vy 12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA |
€ 0,00
SPESE TRASPORIO) 0,00
SPESE INCASSC 0,00 NETIO A PAGARE
SPESE BOLL 0.00 :e 1 5350,36

CONBIZIONI: Non sl exceeftono reclam fmscons 3 giaml dalla consegna della presente fattur, | ragoment davons esses elfetucl dietiamente olta Societd sefza angundarners, Ogni dierdo pue da luogo
ad addeniti di Interessi ¢ mora, Por ognl confrovarsia & competente 1 Foro o Bod,
ATTENZIONE: Pregasi contoikne lesait intesiczione dolla fatiura el Cod Fisc. £ R IVA. In oo of eirta immpostazicns nan ol Henlomo resporisabill I solkio, Come previsto dallet, 41 DER. 26/10/72 n.439,



societd ¢

i servizi

LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legele e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

SPETTABILE
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO

PARIIA WA
IT00146330733

CODICE FISCALE
00145330733

501.05003

TA

MODALTA PAGRMEHID

APPOLEGIO BANCAMO

AR

DOCUMENTC SEME

FATTURA Al

NUMERQ DATA

96 /2017 30/06/2017
CAB :

RCIE
699.00005 Pag::

Descrizione prestazione

Um  Quantita’ Prezzo Sconto

Importo  Alig.

PRESTAZIONE SERVIZIO I PORTIERATO

“P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA™
RIF. CTR DEL 30/12/16

COORDINATE BANCARIE:
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI
CIC- 000004162730

ABl: 02008

CAB: 04025

CIN: W

IBAN: IT41W02008040250000041 62730
MESE DIl GIUGNO

GUARDIANIA Di N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO

- 1 12.582,260

. o £ sbe
~AAE ‘
Asgnasrg lanoniva neilares o Tamrio

12.582,26 | 22

£
. RiG. o] N VA 7481 ]

beta U Rewion L0/ /17
A IMPONIBILE MPOSTA
' ' TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
g 15.350,36°
ow 1258226 2.768,10 . RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPESE TRASPORICY 5,00 :
SPESE INCASSC 0.00 f NETIO A PAGARE
’ |
0,00
SPESL: BOLLI € 15350,36 ..
CONDIZIONI Mon s occetann mclomi osoors 3 gomil gal cencegna defla presente fatiuo. 1 Ogament; devonts essese elfetiuali duéﬂmueeﬁe 0T S0CE10 s8R0 anclonoamant. Ogr mardo puo dar kicgo
att cricdedil gl nteess o mon. Per ogni confiouersa & compelaita 1 Fomo o o,

ATTENZIONE: Progiast conirollons 'esanlo inkasteiorse delin fofluia del CodFisc, ER v

AN Casd i @i

0 MPOSIaons non G flerama reéponsnbrli Iri sobdo. Corne previsto dallon, 41 DRR, 267/3G/72 R,
|



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. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° ( / del / (
Data scadenza pagamento .
CENTER
DATA L'ADDETTO AL RISPIONTRO UFFICIO MAGAZZINO
21 LUG, 2017 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPZf\rTA' CONTRATTI
. /g};( upervisione . Contr. Rep. n. © del
7. WA [ Jun
/[/f 7% Delib. C.A. n, del
\/ Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili lDelib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE .
: ’/5 v , IL RESP. UNITA' TECNICA
1 M pEI' supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upervisione '

[DATA

HRMW

N, O ,@r

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori
1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento . DATA
T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico &k’ / /% i
i
Conferimento del .............coccveeennn.... Prof....ccccccuveeecenenn.... / '

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

DATA FIRMA




