AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DITARANTO Sp.A.
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AZIEATA}#;ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. T :
Sede legale ct:i':i?uminj;sﬁ:ﬁt'iva: 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657 )
Telefono 69973561 (S'iinee urbane) - Fax 0997794247 ' :

Codice fiscale, Partitd' TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 )
Capita Sociale sottosritid: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . o N
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO | -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ™ COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO 5
2017 1.068 03/08/2017 ' 2.421,20 | 3
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A. . - o

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . | =
Via Jervis n.77

10015 IVREA (TO) R

Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010 ' . "

g CC 13.07.0001; A o S ’:

DICONSI EURO? duemilaquattrocentoventuno e 20 / 100 . _'
PAGAMENTO: Bonifico ' ‘ ‘ :
INTESA SANPAOLO Agn.? ' IBAN: IT20A0306903207100000006912 | - By

. : P i

CAUSALE DEL PAGAMENTO ! - ) w

Doc. n° 10754 del 14/06/2017 . |

PAGAMENTQ FATTURE N.

10754 CIG ZF80398CB2

1 PAGATO
0 SR I B T ] e

| IMPORTO LORDO
el BAHOCA MONT SCH1 DI SIENA Sph
' : Fiiale Y TARANTO TOTALE RITENUTE "
L . T -
- ~
N ' IMPORTO
N ) ' ' . ’ . CASSA CASSA
I l . IMPORTO LORDO 2.421,20
i RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -

N

N

PROG. CRDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’ '




S

BANCA MONTE DEI PASCHMI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ™~~~ = = === ~o— e
IBAN BENEF{CIARIO: "IT20A03069032071000000069L2~ ~ == = = wir~——r="—
NR.SCT: 253412269 T TCROTTRI0ZZ043093 ) T
DATA ORDINE:

11.08.2017 o

TRANSACTION ID: Al0Z22043093010364815801158001T

ORDINANTE:

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO
BANCA DEST: INTESA SANPAOLOTSPA™ ™ ~ .
ROMA T . RM T
ROMA O7 7 7~ e
BENEFIC{ARIO: OLIVETTI SPa - ' '
DT REG : 15.08.,2017
IMPORTO: 2.421,20
NOTE: CIG ZF80398CB2 FT 10754/17 "~~~ * "= rsrmres i
MANDATO NUM. 1068 - ST T T s
GRUPPO BANCARIOC MONTE PASCHI "SIENA < BANCAT1030.& -GRUPPH 1O
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedc legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via €, Battisti, 657 ek
v Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0097794247 Lo i
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 2
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 '".’E‘x
. R
. ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
Al
T 4 !
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 4
2017 1.068 03/08/2017 242120 "
'
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A. i - ?
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom ltalia N
DI PAGAMENTO A FAVORE DI; ] ) .
Via Jervis n.77 1\.
10015 IVREA (TO) p
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010 S
, CC 13.07.0001; )
DICONSI EURO: duemilaquattrocentoventuno e 20 / 100 '
PAGAMENTO: Bonifico . -
. ' -
INTESA SANPAGLO Ag.n.7 IBAN: IT20A0306903207100000006912
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PAGAMENTO FATTURE N.
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IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE
IMPORTO
- L;;
= ¢
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s
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Sede fatturazione Viale Parco De Medici 81 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.0000010754 del 14.06.2017

Periodo Magglo 2017

Importo dovuto s.efo. EUR 2.421,20

Scadenza pagamento 13.08.2017

n.s.rif. 400180203

Vs.C.F. 00146330733

Vs, PVAIT /VAT number 00146330733

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

www.olivettl.it

Indicazion| contrattuall: contratto DEL 17/04/2012
CIG: ZF80398CB2

Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre Indlcazioni:

Olivett] $.p.A. - Socleta con unico azionista. Gruppo Telacom ltalia

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

Seds Legale: via Jervis 77 - 10015 hwea (TO Tel, +39 0126 7751

P.IVA e C.F. 02298700010 Iscdz. al Reg. delle Imp. REA di Torino 547040

adminpec@olivetti.telecompost.il

DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

-y

Azimatuper la moteith neb'area i Taranto

mn AA3Z

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA=__2 7 Glll. 2017

AD Amenre Delegato
0% Dretiose Generale

0 Diettre Ammenistative

IF  Eéiore Tetrico
WP Aopaifs j Conlratt

UEM Commercizia/ Marketing

UEB Conlzhittd Blancio
UES Eswvizp/Sosta

5. Informafica f Statistica
UMT Manitenzione ) Tecnica

YR Riserse Umane

WG As=ines SDRR SINSTR

MG Uffeio Ragioneria
S0 Staff Qualith

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicate ad appaltiicommesse pubbliche, ai sensi dell’art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/¢ 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 A030 8903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizlo/fornitura (o Qta totale um D Importo lordo Scontl Importo hetto Cod.
accredito/addeblto ) IVA
Trasporto Atways on - Flat -| EUR 1.701,22 327,66- 1.373,66 V5
Servizi Sicurezza -] EUR 611,03 0,00 611,03 V5
W % 0%
& gl
Riepllogo decumento
Importo DIv ICod. SIVA Desc.lVA VA Totale
T884,50 | EUR \}? 22,000% [ IVA 22% ad esiglbiita Immediata 436,61 2.421,20

Totale fattura s.0. & o, EUR

2.421,20

0200odocoOoooopoo




Pettaglio fattura numero 0000010754 del 14.06.2017
Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto
Partita IVA: 00146330733

Codice Cliente: 90625
Codice Fiscale 0000000146330733

Grdine di Vendita: 700019155 Codice sede: 90625

CIGICUP: ZF80398CH2
ID-LINEAZ2:

CAMPOG:

Data Collaudo: 28.09.2012

Localita; Taranto

CAMPO1: 1-2IDBCRE
ID-LINEA3:

CAMPOT:

Data DecorrCanone: 01.10.2012

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

ID-LINEA1: 09913042430
CAMPO4: 2012067C001

Data Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master PASS [D SPC: TI-SPC-000028033 ID-LINEA Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps 12 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 di Vendita: 700019156 Codice sede: 171568 Localita: Taranto Indirizzo: Via D'Aquino, 21
CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN ID-LINEA1: 09913042432
ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067C002
CAMPO6: CAMPOT:

Data Collaudo; 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01,10,2012 Data Cessazlione;

Contro di Costa: Sede Slave PASS D SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Consumo;

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Supp! LivAff Supp!. LIvAft Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 172,62 30,00% 51,79 224,41
AON-f BGAIntranetiP Bast Effort 200,000 18,00 %385,00- - 15,30 270

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

Ordine di Vendita: 700029472 Codice sede: 90625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Batlisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-312V0I6 ID-LINEA1: 09913040796-09913040797

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4; 2012067v003

CAMPOE: CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazlone:

Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 ID-LINEA Consumao;

Tipo accessolServizio Fomito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Supp! LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AQN-f 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 709,95 17.60% 120,69 830,64
AON-f BGAIRtemstIP Best Effort 3000,000 300,00 %98,00- -284,00 6,00
Totale 1.009,95 120,69 0,00 -294,00 836,64

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

CIG/ICUP: ZF80338CB2 CAMPOT: ID-LINEA1: 09913049577

ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V011

CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 08.11 2016 Data DecorrCanone: 01,12,2016 Data Cessazlone:

Centro di Costo: parchegg PASS 1D SPC: ID-LINEA Consumo:

Tipo accessol/Servizio Fomlto LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 1600KpbsS00Kpbs2PorteAgg. L3 STD 1,000 54,87 47,00% 25,79 80,66
AON-f BGAIntemetlP Best Effort 51,000 5,10 %:60,00- -3,06 2,04
Totale 59,97 25,79 0,00 -3,06 82,70

Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localitd: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

Dettaglio fattura numero 6000010754 del 14.06.2017 rif.doc SAP/SD 400180203 CodCli: 90625 PAG.1/3



CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 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 Consumo:

Tipo accessolServizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonelUT % Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallFW-3 L2 N_A 1,000 126,50 10,00% 12,65 139,15
Totale 126,50 12,65 0,00 0,00 139,15

Ocdine di Vendlta: 1300001946 Cedlce sede: 905625 Localith: Taranto indirizzo: Via Cesare Baltisti 657

CIG/ICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

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

CAMPOG: 09913040165 CANMPOT:

Data Gollaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accessofServizio Fomito LivAff FinErog ta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
Network [ntr DetectNIDS-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: 1300001947 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/ICUP: ZF80398CR2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEA2: ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067V006

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data BecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Farnito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFillerAVG-3 L2 N_A 1,000 24,83 10,00% 2,48 27,1
Totale 24,83 2,48 0,00 0,00 27,31

Ordine dif Vendita: 1300001948 Codice sede: 90625 Locallta: Taranto indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

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

CAMPOG6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12,2016 Data DecorrCanone: 01.01,2016 Data Cessazlone:

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

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT *%Suppl LivAff Suppl.LivAft Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 L2 N_A 1,000 66,38 10,00% 6,64 73,02
Totalo 66,38 6,64 0,00 0,00 73,02

Ordine di Vendita: 1300001949 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID.LINEA2: ID-LINEA3: CAMPOA4: 2012067V003

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 Cansumo;

Tipo accessofServizio Fornito LivAst FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFitterFTP-3 L2 N_A 1.000 30,29 10,00% 3.03 3332
Totale 30,29 3,03 0,00 0,00 33,32

Ordine di Vendita: 1300001850 Codice sede: 80625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Bailisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v009

GCAMPO6: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17,12.2016 Data DecorrCanone: 01,01.2016 Data Cessazione:

rif.doc SAPISD 400180203 CodCh: 90625 PAG.2/3

Dettaglio fattura numero 0000010754 del 14.06.2017



Centro dJi Costo: Sede Master PASS ID SPC: ID-LINEA, Consumo: -
Tipo accessol/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAft Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
L)
NetAddrTrasINAT-Nx1 L2 N_A 1,000 7.31 25,00% 1,83 9,14 «
Totale 71 1,83 0,80 0,00 9,14
Canone/UT Supp.LivAff Suppl.FinErog Sconto Totale
Totale per 10 ordine/i di vendita 202911 283,14 0,00 -327,66 1.984,59
Dettaglio fattura numero 0000010754 del 14.06.2017 rif.doc SAP/SD 400180203 CodCli: 90625 PAG.3/3



Olivett] S.p.A. - Societéd con unica azionlsta; Gruppo Telecom Italia
Direzione e coordinamento Telecom Nalia S.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Sede Legale: via Jenvis 77 » 10015 Iviea (TO) Tel+39 0125 7751

P.IVA e C.F. 02288700010 Iscriz. al Reg. delle Imp. REA di Tonnn 547040
adminpec@olivatt.lelecompostil

plivell

Sede Tatturazmna ‘fiale Parco De Medlci 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Fattura n.000DD10754 del 14.06.2017 —
Periodo Magglo 2017

Importo dovuto s.edo. EUR 2.421,20
Scadenza pagamento 13.08.2017
n.s.ril. 400180203

Vs.C.F. 00146330733

Vs. P.IVAIT VAT number 00146330733

AZtenZagpe ta mobina nellarea di Taranio

L PAYS

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA®__2 7 Glll. 2017

————— e

, b . DI TARANTO AD Ammre Delegalo 0
B acm o st o sy VIA CESARE BATTISTI 657 % Iemoms o
venoed! (ore 817) 74100 TARANTO TA f?;r; Dretore Amaistalie. [
nE  Sisttar Teonico
www.ollvetti.it WP ot Gt g
M Commercials) Mareting
48 Contahilts Biizncin [
B Eseiido/ Sosla )
. Informatics  Statisice. o
! Aanulanz i
Indlcazionl contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 ﬁé %ﬂlﬁn&%}:ﬂemlw B
CIG: ZFS0338CE2 U ASximos SPRR SINSTRIG
odice 1clo; Regioner
Numero Ordine P.A.; ’g‘g Eg; DORu;g!?nena -
Altre indicazioni: Vel t
L

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appalii'commesse pubbliche, al sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 pressp INTESA SBANPAOLO Ag7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - c/c 100000006912 ABI 03068 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 AD30 6903 2071 0000 0006 212 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizio/fornitura { o 0Qta totale um DIv Importo lordo Scontl Importo netto Cod,
LA R el P P VA
Trasporio Always on - Flat - - | EUR 1.701,22 327,66- 1.373,56 V5
Servizi Sicurezza - -| EUR 611,03 0,00 611,03 V5
QO\ '
:
1
Riepllego dogumento H
Imparto DIy lc\:fol\d Y%IVA Desc. VA IVA Totale
1.984,59 EUR V5 22,000% VA 22% ad esigibliita Immed|ata 436,61 242120
Totale fattura s.e. & o. EUR 2.421,20




ety

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del 2
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® de per supervisione
4_ 3’@‘\' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
| Data scadenza pagamento
A5 A (7
DATA 7“/5 L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
' 2”/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIT, f ONTRATTT _
per s| isione I Contr. Rep. n. ' del
DATA / // FIRM : 9’ ]
g f@ ‘JI/) Delib, C.A. n. del 4
( Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i ﬂ £
0 B2NI6, 2017 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E B\}LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Who v i

B0 b sl
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

feg

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

al- B

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione = —
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘__LLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: "
verifica conferimento incarico ' Z
Conferimento del ...........cccooeeeeevveennn. PrOtc.cce e vvveeeeene . |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA N

" 3]




