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'“?‘EQ‘Q\ZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
., ‘Telefono 09973561 (5 linee wrbanc) - Fax 0997794247 +

Capita Sociale soitoscritto; € 5.497.272,00 - Cﬂpllalc Socla]e veraato € 838188175
T «

‘**. e
ORDINATIVO DI PAGAM ENTO ~

Codice fiscale, Pastita IVA € n® di fscrizione al Registro delle Innprese d: ﬁmntd@()l46330733

GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA i COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO )
2017 1.170 05/09/2017 - . 4510,68
IL CASSIERE DNV GL BUSINESS ASSURANCE lTALIA s r.L . .

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Societa Unipersonalé

PI PAGAMENTO A FAVORE DI: ' '

Energy Park 14

20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromilacinquecentodieci e 68 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: I'I’80M0193032390000000564645
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j CAUSALE DEL PAGAMENTO o e
Doc. n® ZSEIT641 4080508 de! 30/06/2017 y
PAGAMENTCO FATTURE N.
2ZSEITE41 4080508 o ‘ ) .
'mﬁm&—-\-«s-—- .
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-7 SET, 2017 ;
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BANCAVRURTE By PISCIT Dl SIEN.II SpAl—— .
Y] di TARANTO IMPORTO LORDO 4.510,68~ |
Y TOTALE RITENUTE 0,00
I . .
IMPorTO . | 4.510,68
N
! : CASSA CASSA
: o
IMPORTO LORDO v 4.510, 168 .
. RISULTANZE ) 7
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - i o =
PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA b
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:bANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPA.
_DFILIQLE 960L TARANTO ~ .
Ll BAN BENEFTCIQRIQ‘ ITSOMO10303239000000056&645"‘ T

i e = s o P ¢

CENR.SCT: 7T T 297325532 T UTTCRO: 91023724742\
DATA ORDINE: "07.09.2017 . Yo
.. TRANSACTION ID: 910237247420103048158011§§OOIT e T
7 ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL*AREA DI TR
LT YT Y IA CESARE BATTISTI 657 T—ﬁ : .
- TARANTOC R
. BANCA DEST: ~'MONTE DEI- PASCHI DI SIENA Ty

AGRATE ‘BRIANZA

BENEFICIARIU DNV GL” BUSINESS QSSURANCE ITQLIA SR
: VIiAa ENERGY PARK 14 '

- . VIMERCATE
" DT REG : 07.09.2017 .
IMPORTO: ™ 77 774,510, gg T
NOTE: DOC ZSEIT641 4ogq§pa_9gL 30 62017 " N

MANDATO NUM. T 1170

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENQ - BANCQ 1030 & GRUPPO 1030

P o



Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .114;

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ’ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO N
2017 1.170 05/05/2017 4.510,68 .
-
C
- — ?
IL CASSIERE DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L. oy
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Societd Unipersanale g
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
Energy Park 14 !
el
20871 VIMERCATE (MB) 3
Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155 s ;
CC 13.07.0001; rhE
DICONSI EURO: quattromilacinquecentodieci e 68 / 100 o
PAGAMENTO: Bonifico - ,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT80M0103032390000000564645 : .:‘:
o
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DNV-GL

“Pezevin pes la mobiits net'aren di Taranto

42349

foin _
a 21 LUG 2017
DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.. £ Anm.se Delagalo PAMAT S.P.A
Societ Unipersonalo % DeeweGenrte N\ Cosare Battisti 657
Region Southern Europe T DestoreAmminisbalve [
Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB) Italy 1[5 Dzetise Tecrico i
Tel:+39 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930 UpP Acpeit ) Conrat ;74100 Taranto TA
www.dnvglit I‘lE.'-% Comrettiaie) Markeling  fy Italy
Cap.Soc.€ 1.000.000 - REA di Monza ¢ Brianza 1088041% gﬁ?&tﬂao 1]
C.F.¢ Iscrizione al Reg.Imprese di Monza e Brianza no, IT— =SRRG/¥i%a B VA / VAT NO IT 00146330733
06247370155 & tntormeica t Siatistica
Partita IVA IT00820340966 BT Menenzione /Tecnica 01

Societd soggetta all' attivitd di direzione e coordinamento %EE Risorse Ymane
R ire)

DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS e

con sede in Veritasveien 1, NO-1322 Hovik, Norway an Uicio Ragioneria

Stafi Qualia

d O
MriCon, PRRR, SINISTRI

o
]
M}

FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2017-07-30

—>
DA INDICARE NEL PAGAMENTO CATTURA N° 7 INVOICE N,
PLEASE QUOTE WHEN REMIT |, 7SFIT641 4080508
DATA/DATE  [NS.RIF./OUR REF. DNV D N° CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2017-06-30 Federica Belli 1056083
VS. RIF. / YOUR REF. NOMINATIVOQ DI RIF. / YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti

RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ IS0 9001:2008

DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR
DNV Project No: 86410566
ConCert 1d: PRIC-100305-2008-MSC-ITA
Terza Verifica Periodica di Mantenimento del 12-06-2017 22, 22.00( F 2201 3399.48
Spese di viaggio 22, 22.001 R 2201 297.80

N.RIC. |NIVA_£66 11
DATA DI ReGISTH. 2‘5‘/0 $/4E

IMPONIBILE / NET AMOUNT 3 697.28
IVA/VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 3 697.28 813.40
TOTALE / TOTAL EUR | 4 5-10._68
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA Net cash 30 days

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)
COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645
SWIFT: PASCITMIM99

Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged

1
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Rorrdaes; Ls mv::h\a nr:li ares i Taranto

ren_JL AT

=__11 LUG. 207
DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r, A pvse Delzgaty DAMAT SPA.
Societd Unipersonale I5 Dtz Gemeagle Hvjia Cesare Battisti 657
Region Southern Euvrope T B:’%&m!_kmr{islralivo 1]
Via Energy Park, 14 - 20871 Vimercate (MB}) Italy E Dzt feenen i)
Tel:439 039.6899905 - Fax:+39 039.6899930 12 oot ! Cunyalt 474100 Taranto TA
www.dovgl.it A% v’T»'-'?ElC.a'EJ Meeling g Italy
Cap.S0¢.€ 1.000.000 - REA di Monza e Brianza 1088043 &8 ;“"ﬁ%’#'n?g"%ando i)
C.F.e Iscrizione al Reg.Imprese di Monza e Brianza no, IT e £ 35518 m-
05247370155 HometosSasica T TYA/ VAT NO IT 00146330733
Partita IVA IT00820340966 "“‘T Hpaions [ Temica
Societa soggetta all*attivita di direzione e coordinamento {RU hﬁfg'f Umj’o’in (]
DNV GL BUSINESS ASSURANCE GROUP AS o PR SINISTRI

WG Ufice Raganaria

con sede in Veritasveien [, NO-1322 Havik, Norway O Sk Qeais O
Al Uiaile 0
[

—  FATTURA / INVOICE

SCADENZA / DUE DATE 2017-07-30

DA INDICARE NEL PAGAMENTO ¥ [ INVOICE NO.
PLEASE QUOTE WHEN REMIT ¢ 7ZSEIT641 4080508

DATA /DATE NS. RIF./OUR REF. DNV ID N¢ CLIENTE N° WORK COMPLETED AT
2017-06-30 Federica Belli 1056083
VS. RIF./ YOUR REF. NOMINATTVO D1 RIF. f YOUR CONTACT ON (DATE)
Carlo Boschetti
RIFERIMENTI / OCRDER REFERENCE AND DESCRIPTION ON BEHALF OF
AMAT S.P.A._ISO 9001:2008 o
DESCRIZIONE / SPECIFICATION SERVICE IMPORTO / AMOUNT EUR

DNV Project No: 86410566
ConCert Id: PRJC-100305-2008-MSC-1TA

Terza Verifica Periodica di Mantenimento del 12-06-2017 22, 22.00] F 2201 339948
Spese di viaggio 22 22.00] R 2201 297.80

ORI DRTWLLS) T
DATA Ul e ualn }3/@{7/ l

IMPONIBILE / NET AMOUNT 3697.28

g VA / VALUE ADDED TAX IMP. / BASIS 3 607.28 813.40
i TOTALE / TOTAL : EUR| .- 451068
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA iﬁet cash 30 days

Filiale di AGRATE BRIANZA (MB)

1‘ p . . 0

{ COD.IBAN: IT 80 M 01030 32390 000000564645 Otherwise interest of 1,30% p.a. may be charged
i H
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SWIFT: PASCITMIMS9%
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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' PERSONA_LE
Determ. AD. n° per supervisione F
) DATA FIRMA - :
Delib. C.A. n° 4‘) %léi ' il
Data scadenza pagamento |
Jop-1> ||
DATA i L'ADDETTO AL RISEONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z§/ (S) -f ’7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF;/uy"LT ' CONTRATTI
PErSypervisione Contr. Rep. n. del B
R A dny )
DAT / FIRMA - _
6727' 7) Y/ Delib. C.A. 1. del g
)
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento B
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ \ DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
7 55 W per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E{BIL cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layor

l||| e g

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici ‘ _= T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P - - “ ' N g +
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
A . per supervisione = ..
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | -
verifica conferimento incarico | =
4
Conferimentodel ..........coovvvvvivieiinnns Prot...coicveeee i =
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
"|DATA FIRMA

Vv oo ek e




