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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.0.A.

ESERCIZIO 20 A*

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. g(?%

?cugmw SyL

L '
Lol ToWiand




iR ' ¢
u'é, t

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

' g "**Sedo legale ed ammioistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 T«;,-._

Telefano 09973561 (5 lince urbaee) - Faf& 0997794247¢ "\"~

Codice fiscale, Patita [IVA e n° di mcnnn;’nc 4] Registro dehol.mprese di Tar'&ln 00146330733
Capita Snclale sotipseritto: € 5 497, 272,00 - Capllate Sociale v etsato €8 381 881,75

. . aY
ORD!NAT['VO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 803 16/06/2017 ' 3.172,00
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N
S.5: ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
CC 13,07.0001;
DICONSI EURG: tremilacentosettantadue e xx / 100 d
PAGAMENTO: Eonifico )
 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA I8AN: IT91T0100521300000000000536
3 ] IR CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 701-18-l del 14/12/2016 ) .
PAGAMENTO FATTURE N.
701-16-1 CIG ZE71C76C08
PAGAT O]
261U, 2017
wg‘“—‘m S o | g
BAlCA MOHT_E DE! PASCHI p) SIENA Spa
Filiale di TARANTO P! IMPORTO LORDO 3.172,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.172,00
N
y
1
n CASSA CASSA
¢
K Lv
IMPORTO LORDOD 3.172,00 /
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
PROG. ORPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' “
)
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mBANCQ:MONTE“DEI PASCHI DI SIENA SPA’

°FILIALE 9601 TARANTO : -
'“IBAN BENEFI&HQRIO-“IT91T01ooszlaooooooooqoossow_'
- §NRYSCT: P41522879 CRO: ALO166¥3206 %
“DATa ORDINE: 22.06.201.‘,7

TRANSACTION ID: Al016635206010304815801158001T

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
Tl 'VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO I
BANCA DEST: _BANCA NAZIONALE DEL LAVORO sPA VIA D
' SENIGALLIA T AN

_ : AG. DI SENIGALLIA
BENEFICIARIO: PLUSERVICE SRL

DT REG : 26.06.2017 . .

IMPORTO: 3.172,00 -
NOTE: DPOC 701 16 I CIG ZE1C76C08 -
MANDATO NUM. 803

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.

< o
1
.



CIRIERANE - PR
! s \'_J:‘.;I o ; L. “-n"”l.‘v: e e N v . T
R - CENE . ,
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A
; Sede legate cd amminisirativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657 i,

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax- 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritie: € 5.497.272,00 - Ca';iilale Socizle versato; € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO . '

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

3.172,00

803 16/06/2017

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PLUSERVICE S.R.L.

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

€C 13.07.0001;

tremilacentosettantadue e xx / 100 .

Bonlfico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: IT91T0D100521300000000000536'

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 701-16-1 del 14/12/2016

PAGAMENTO FATTURE N.
701-16-1 CIG ZE71C76C08

IMPORTO LORDO

3,172,00

TOTALE RITENUTE
i\

+ 0,60

v . \‘ ;
IMPORTOQ /- 4r{™

¥

“ror L‘1 o
{:x‘ﬂ" Az 372,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.172,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREM! DELIBERA ——
DISPONIBILITA' ’

<5,




LUSERVICE.NET

S

Dasa-Rigister

- . 4 1 afa LN IS0 2008
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita e
Sede Legale .
Fattura Emessa “ Fag !
A.M.A.T, - Taranto
Nostro Riferimento Data Doc. Via Cesare Battistl, 657
Offerta 2016_0613 del 16/11/2016. 14/12/2016 74100 TARANTO TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
Ordine OACEDD0382 del 12/12/16. 000701-16-1
Pagamento Bonlfico Bancaric 30GG DF Spett.le
A.M.A.T. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVCR Via Cesare Battist], 657
CIN T Cab 21300 <C/fC 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT917T0100521300000000000536
CIG ZE71C76C08 cup
Articolo Descrizione u.M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile
Formazione Movimento e Officdina 19-20/12/16
SEINTSW Intervento ¢/o cllente Officina 2,00|€ 650,00 022 € 1.300,00
SEINTSW Intervento ¢/o cllente Movimento 2,00|€ 650,00 022 € 1.300,00
Invlata mezzo E@Mall all'indirizzo 55
amat@amat.ta.lt 4
Scadenze del Pagamento
13/01/2017 < 3.172,00
In caso di ritardato pagamento verranns conteggiati
gli interessi di mora sulle somme non puntualmente = ‘gﬂ”}]ﬁﬂ:
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G., Azigrd per 3 mobilita nellagss di Taranw
231/2002
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO froh p. 2 Ag bz
~
g 20 DiT 76
AD  Ampre Delegate =y
3
ul
u
A
]
-
]
‘ ; “ ;]
UMY Matuienziona{ Tefrica [
URY Ristrse Uimang =)
, UAG  Afigi Gen PPRR.BINISTRI
RAG Uffitio Ragionesia 5
STQ Staf Quaiita 5
3
N. RIC. .. [N.VAISD}ZE.
DATA DI REGIS[R. O 3|22 VA
i ——
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,000 € 2.600,00| € 572,00 (€ 3.172,00
Totali € 2.600,00 | € 572,00 |€ 3.172,00
Spese Bolli C 0,00
Spese Spedizione € 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 3.172,00

PluService S.r.L - 5.5. Adriatica Sud 228/ - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel 071.79995.1 raa. - Fax 071,79996.80 - e-mail: pluservica@pluservice.net -
cod. Fiscale e Part. IVA 1. 01140550421 - Capitale sodale € 450.000,00 iv. - REA. AN n. 111202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578




Invio del documento n. 000701-16-1 del 14/12/2016 nniibox:///W:/Ttunxierbirdeata!proﬁle/Mailfpop.impresasenq)lice.i...

Oggetto: Invio del documento n. 000701-16-1 del 14/12/2016
Mittente: "info@pluservice.net" <info@pluservice.net>
" Data: 22/12/2016 11.36
A: amat <amat@amat.ta.it>
CC: "_fatture@pluservice.net" <_fatture@pluservice.net>

Ai sensi dell'Art.21 del DPR 633/1972 , succ. modifiche e da risoluzioni ministero delle
Finanze Prot. 450217 del 30.07.1990; 50/E del 29.5.1998; 98/E del 17.5.2000 e 202/E del
4.12.2001, si trasmette in allegato File in formato pdf della fattura in oggetto che si
considera quindi emessa in originale e dovra essere stampata, gestita e conservata. Non
seguira copia cartacea. '

Questo messaggio elettronico potrebbe contenere informazioni confidenziali e legalmente
protette, ad uso esclusivo della persona fisica, ente od azienda citata.

Qualora non foste i destinatari indicati nel messaggio, Vi informiamo che ogni forma di
diffusione, distribuzione, copia od ogni altro uso & strettamente proibito.

In tal caso, Vi preghiamo di informarci immediatamente.

— Allegati:

Teport305482281. pdf _ 151 KB

1dil ) 22/12/2016 11.56
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‘ CTHSERVICE.NET - k>
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£ LUSERVICE N
Dasa-Rigister
. . . . e 18 IS0 I gs
Sistemi Informativi Integrati per Ja Mobilita
Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa o Lega 7
. A.M.AT, - Taranto
Nostro Riferimento Data Dac, Via Cesare Battistl, 657
Offerta 2016_0613 del 16/11/2016. 14/12/2016 74100 TARANTO TA
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc,
Ordine OACEQGO382 del 12/12/16. 000701-16-1
Pagamento Bonifico Bancario 30G6G DF Spett,le
AM.AT. - Taranto
Vs Banca
BANCA DE|
Ns Banca NCA NAZIONALE DEL LAVOR Via Cesare Battistl, 657
CIN T Cab 21300 C€/C 000DOOOGH536 74100 TARANTO TA
IBAN 1T91T0100521300000000000536
CcIG ZE71C76C08 cup
Articolo Descrizione .M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile *
Formazione Movimento e Dfficina 19-20/12/16
SEINTSW Intervento c/o cllente Officina 2,00(€ 650,00 022 C 1.300,00
SEINTSW Intervento c/o cllente Movimento 2,000C 650,00 o022 |C 1.300,00
Inviata mezzo E@Mall all'Indirizzo 5‘5 /
amat@amat.ta.it 4 7
Scadenze del Pagamento
13/01/2017 € 3.172,00
In case di ntardato pagamento verranno contaggiati .
gll interessi di mera sulie somme non puntualmente “‘;{::&”Zf'f
carrisposte seconde guanto previsto dal D.L.G. fisads per |2 mobMilE neltages di Tavaric
231/2002
CONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Frab i ;2 Aq Ez
. i~
e TR DT THB
A Amiire Delegale )
" DG Direfiora Generale s
OF  Difiore Ammivisifz |
07 Direfiore Teenics . o
UAP Agrialh | Contratl =
UCHE Corpinerciale / Mafketing |-
GCE  Corftabilta Bilasci] )
UES Esarcizio{ Soste =
US  infgmelca!Stebidica |
UM Mayusnzione fTognics [
URY Risrse Umans )
UAG AffdiBen PRERSHUSTRI
RAG Uffitio Ragionzg -
]
. i
T s A AT
N. RiC.______ AR YY24
DATA DI Retisle. & 31722 Kor.]
IVA Descrizione Aliquota Impenibile Imposta Totale
022 iva 22% 22,00| € 2.600,00| € 572,00 |€ 3.172,00
L
Totali € 2.600,00 | € 572,00 (€ 3.172,00
Spese Bolli € 0,00
Spese Spedizione [ 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 3.172,00

FluService S.r.- §35, Adrintics Sud 228/ - 66019 Senigaliia - ANCONA - Tel. 071 79996.1 1.0, - Fax 071.79996.80 - ¢-mail: pluservice@pluservice.nel «
cod. Fiscale e Part, IVA 1 01140590421 Cafitile socidlé € 450.000,003.¥ " -BLE.A, AN 111202 - Iscr, Rep. [mprese 1 17578




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" ‘l‘,
Conv. n° del ;
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del A /LT } Z; per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. [ cet 2909
Data scadenza pagamento A
77-94-29¢¥ |
DATA L'ADDETTO Al IS\\(ESNTRO UFFICIO MAGAZZINO
08 %93 = verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP‘:(lJI'iIITkz CONTRAT,TI
yperw,suone 4 Contr. Rep. n. del -
DAT /{ FIRA [ [ ]
5—' ? Delib. C.A. n. del 3,
L
Delib. C.A. n, del H
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO L
verifica perfetta esecuzione Iauon

data scadenza di pagamento presunta /[h/]> DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2016 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILIX&Y E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . % \ _
19060y s ) N -

IL CAPO AREAJNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L Y| k1l

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECI}]ICA

- per supervisione ! ¥

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

dod s

wil




&'\ MOD. ORD1

PLUSERVICE S.R.L.

* Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

74100 T t
aranto 60017 SENIGALLIA AN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7999680
P.I. 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numere Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 12/12/2016 OACE000382 1
Causale: AS@  Acquisti scorte ' Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: ZE71C76C08
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€
Interno
0149 Corso formazione movimento 2| 650,0000 1.300,00
0128 Carse form. procedura officina 2| 650,0000 1.300,00
Rif, Vs. Offerta 2016_613/PM del 16/11/16 ,

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fomnitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
iateresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 2.600,00 | € 572,00 | € 3.172,00
Totali € 2.600,00 | € 572,00 € 3.172,00
Firme

/

anita A.C. Diretiore Tecnico

-

irettore Generale PRESIDENTE

Il compilatore es,

iy



PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

(RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE e [§/2/{2/2) 815578)
CLIENTE............. 2.4} JL Iﬁ—r ........... TAQ ’q NT © |

caus InTeRvenTo.. ERRIMANZH . QFFICIAA ks, RIFER]MENTO.......PI...2@.1[..‘é..a_...o..[;ﬁ.é..é.(&.f
[ DURATA TNTERVERTO |

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

INIZIO  FINE
I3/1/ole | TAAELLE Dt RAsE VEI(AL) E DaT) ASSoci ATl
A0.30| A2 an|  MorArrven ) " RuonN cARROaANTE

| I{vELe) _® WEOAARON . HoOE) (1
| 7/
|
Dn/1) 2006 KH »rv HE2 L CANBt o odTA K
.o ,[ }6.0n CO ¢ Rz AMR T z{o.x) Ocrfqn/o

| SEO0MALA g0 Al _ro M HE SIS
| Do T8 W 21n A
I

TOTALE ORE TEMPO VIAGGIO... CSB.ABOFATURE PLUSERYICE FIRMA CLIENTE
............................. { ISP A N <2 (}‘/Q'v )

PLUSERVICE Sx . - §.5. Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice net
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.rl. entro 20 giorni dalla data del presente rapporto. In difetto la fornitura e/o l'intervento
si intendeno accettati integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sara oggetto di nuovo accorde. Per interventi inferiori ad un’ora, il minimo fatturabile & pari allimporto orario.




PLUSERVICE.NET |7 23] oo e

Sistemi Informativi Integrati pet ia Mobilita

(RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE DELA-] /z /204;".18010\

FoRMALIONE.  HMov tHE NT: P\ 2A 52 TE
chush remvento. FoRHALIORE dou: Ns. RIEERIMENTO .Y | 2o 6 04&/&0 ......
DURATA INTERVENTO

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

INIZIO FINE

yz40.00 | ANAUS GESTIONE VETIVRE, (AnvpGRARCA, Cfeplione TN GuoR NAUERI)
! GEToNE \ETWRE NEL TAgRLLoNE TURN
i h N " " VARIAZ o Guel NBLATET
i v " w A VTG
! - v VARIALON RARDE
| Fan/\ALOMC OFERATOZ, AR LA (ESTIONE  CHo@UALIERA
A5 [ | @uEry ESTRAPILALON | DATY RETT_ VAN, MREP oy (N

b}

g

_D()O |

Frratiens PR fTo Ry

OERAToda - (oo DINKTOf

|
#4830

- ADDED Al 600

TOTALE ORE

TEMPO VIAGGIO COLLABORATORE PLUSERYICE FIRMA CLIENTE

(oo | (oo Al |

PLUSERVICE S.rJl. - 5.8, Adriatica Sud, 228/d - 60019 Senigallia - Ancona - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071799%6 807 e-mail: pluservice@pluservice.net
N.B.: Eventuali mancanze o errori dovranno essere segnalati per iscritto alla PLUSERVICE s.rl, entro 20 giorni dalla data del presente rapporto. In difetto la fornitura efa 'intervento
si intendono accettati integralmente e qualsiasi richlesta al riguardo sara oggetto di nuovo accordo. Per interventi inferiori ad un’ora, il minimo fatturabile & parj altimperto orarie.



