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

=% Sede legale cd amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battise, 657
* Telefono 09973561 (5_linee'l|rbane) - Fax 0997794247 W : .

"

* Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Impaese di Taranto 00146330733

Capita Seciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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'.'ORD[NATIVO_ DI PAGAMENTO ‘-_f'
GESTIONE ESERCIZIQ “:N. ORDINATIVO DATA' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.492 27/10/2017 1.045,00
+ IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' VIA PRADAMANO, 30
33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: millequarantacingue e xx / 100
PAGAMENTO! Bonifico .
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: TT52M0200812304000001253313
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 238/2017 del 14/09/2017
PAGAMENTO FATTURE N.
2382007 - -
)
I
I
1
-
L.
IMPORTOC LORDO 1.045,00
\ o ] .
TOTALE RITENUTE 0,00
S
s IMPORTOQ 1.045,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ]
DISPONIBILITA
IJCYHETTORE .

Vg5 ONTABILITA' IL I. WTE AMM. VO C

o b

s
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@ANCA MONTE DEI‘PQSCHI DI SIENA SPA

Y

gFILIALE 9601, \THRQNTO ‘

- BIBAN BENKFICIhRI. IT52M0200812504000001§5%313
-;NR SCT: \_ 269064866 CRO: 91029159596
DATA ORDINE: "02.11.2017

TRANSACTION ID: A10291595960103048158011580011

0/,

ORODINANTE: ° AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
T VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO )
"BANCA DEST: ~UNICREDIT BANCA SPA o DIREZ
: UDINE up

UDINE VOLONTARI LIBERTA’
BENEFICIARIO: GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES SRL

DT REG : 06.11.2017

IMPORTO: ) 1.045,00
NOTE: DOC 238 DEL 14 9 17
MANDATO NUM. 1492

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.
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Data N 1
FATTURA 23872017 14/09/2017 @ plista | 4,{/ 3
Luogo di spedizione/Riferimento Spett.le : ‘q; ] } '/k
AMAT S.P.A, AMAT S.P.A, = b ol
Vla C. Battisti, 657 Vla C. Battlsti, 657 o \; g
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA k% 4%
ITALIA ITALIA wga ;’ snoﬂ\%“@/
0 o>
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
RIMESSA DIRETTA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM [ Quantita Prezzo %SC.| Importo Netto  |C.IVA
Corso "I| Regolamento Eurapeo Privacy Ue 2016/679"
A.2017.013 Quota di Partecipazione N. 1 1,045,0000 1.045,00 | 22
N. 3 Iscrittl
Afenty por 1 ra RS nel ma&nrﬂm
P n.
w030V 2007
Yo S Blegalo ju|
¥t Deiooe Beterele o
M PretamAnmmsiaio O 4 / g
i Dieiece T2onzo ]
e Bonc't } Lenrall u] |70 ] A
28 Cormerest Bakelng [ 0¥ {Aals /4
88 Certadli: Blantd ]
VS FaemidolSask jin]
W5 WfensigziShiska O
4T ¥ecgowems)Teticza O
1R Wisorse Bmang ]
1lgrr A foe 0200 SINISTRIE
G Ufico Ragoneriz |
35Q  Siaft Qualty n
3
Totale Netto 1,045,00
NOTE Imponibile IVA C.IVA Descrizione IVA Imgorto IVA Sconti/Arrotondamenti
1.045,00 | 22 22%-GENERICO 229,90 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di -
scisslone def pagamenti ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 1.045,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
1.045,00 229,90 EUR 1.274,90
Scadenze: Banca d'Appoggio
flm;:: i00 ?2%9/2017 UNICREDIT SPA
M . SWIFT UNCRITM1UM1
IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313
PA Partners Associates Srl Ameamber firm of
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA
gi;lggﬁcdﬁlemu.l% gi;;‘; l;‘_?_:?a":::g‘; fJD) o ®e GRUFrO PARTNERS ASSOCIATES

e-mall amministrazione@gruppopa.com pec partnersassoclates@pec.it

www.gruppopa.com

L +39 0432 689815
f+39 0432 570120

C.F. - P.IVA, 02031210301 Cap. Soc. € 1.300.000,00 iv REA CCIAA UD - 230550




Data
FATTURA 238/2017 14/09/2017 1
Luogg di spedizione/Riferimento Spett.[=
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
Via C, Battisti, 657 Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
- {ITALIA ITALIA
Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
RIMESSA DIRETTA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM| Quantits Prezzo %SC,| Importo Netto C.IVA
Corso "I Regolamento Europeo Privacy Ue 2016/679"
A2017.013 Quecta dl Partecipazione N. .1 1.045,0000 1.045,00 § 22
N. 3 Iscritti 2
A
e perda m.nb'Mb eare ai’(at anto
P r-._,A({-J_g__Q
03071207
o Azer Baegsl O
W Tieehm Ganosle ]
¥ Deymtomsele D Z{ / 2?
¥ UeterTain u} ,
A Fonnt  Gamsall ] tP i ! ’
1 Coremaidsh Makeling O 0 / ’ / /;;
" vER ConafER Biedn o
LB Easien ) §59s [mi
0 bt i Smisie o
T Seogmmrem oz D
RS Esorse baane |
UAG Mo nan CDDE GINISTRI
BG Utticio Regonsria O
30 Sk Qualta i}
m]
‘Totale Netto 1.045,00
NOTE Imponibile VA C.IVA Descrizione IVA Importo IVA ScontifArretondamenti
. R 1.045,00 | 22 22%-GENERICO 229,20 EUR 0,00
Fattura emessa In regime di
sclssione del pagamenti ex Importo netto
- |art. 17-ter DPR 633/72 EUR 1.045,00
Totale Imponibile Totale VA Totale FATTURA
1.045,00 229,90 EUR 1.274,90
Scadenze; Banca d’Appoggio
Importi Data
UNICREDIT SPA
1.045,00 14/0
! /09/2017 SWIFT UNCRITM1UM1
IBAN IT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313
PA Partners Assoclates Srl Amembar firm of
SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA e
Viale Tricesimo,103 Viale Nazionale, 74/2 . e
33100 Udine 33010 Tavagnaces {UD) l.:.:,e o Grurro I‘M‘IINEN.S ASSOCIATES
e-mail amministrazione@gruppopa.com pet partnersassociates@pec.it t +39 0432 689815 L
wWWW.gruppopa.com f+30 0432 570120

C.F. - P.IVA, 02031210301 Cap. Soc, € 1.300.000,00 tv REA CCIAA UD - 230550




VISTI B

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del )

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n del .a

DATA F[m
Delib. C.A. n° del [j’bﬁ)ﬁt

4Data scadenza pagamento

aficiea BS w E 6 pof o

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. 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

DATA FIRMA DEL RESPR ILE
(P i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' ILANCID
Pef supervisione
DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%o (0104 /‘W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSA|

I 'w|FP. o 1 fu

{DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TE_CN[CA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

moDA 09

Talles O

Conferimentodel ....o.oovviivccviveenvinanne. Prot

f"T
I

X (&)cmD,

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

anids R0 w3l &Pﬁw

DATA FIRMA

e, 85 B




- - MODULO DI ISCRIZIONE
- - (da compilare per singolo partecipante)

DATI AZIENDA

RAGIONE SOCIALE AMAT S.p.A.

INDIRIZZO Via Cesare Battistl, 657 CAP 74122 CITTA’ TARANTO PROV. TA

TELEFOND DS9/735611 EMAIL amat@amat.ta.it

DATI PER LA FATTURAZIONE: PARTITA IVA

DATI ISCRITTO
Cognome Nome Telefono Cellulare E-mall
Menenti Maria Fabiola 0q¢ 38610 3484061387 menenti@amat.ta.it
Russo " Ciro M?T-}%Zoi‘ 3&8“'0@ 445 ﬂﬂﬁﬂ_}l\fﬁ‘leﬂ/} licA (@ Ands. 72,17
Tursl Tiziana RRTIOLLT | 3U LG FAIE WASID AT, TA T

Si chiede l'iscrizione di:

al seguente corso:

Quota di Riduzione iscrizioni
partecipazi 6 et multipie* Totale
Data Corso Nome Cotso . one singola N° iscritti Quota
(i.e.)
1 Regolamento Europeo Privacy Ue 2016/679. 2¢ iscritto - 10% 342,00+Iva
2170372017 | Come e cosa cambia con il nuovo regolamento € 380,00 3 3° iscritto — 15% 323,00+Iva € 1.045,00

* Nel caso di iscrizioni multiple, avvero iscrizioni di pii dipendenti della stessa Azienda, saranno applicate le seguenti riduzioni:

RIDUZIONI PER ISCRIZIONI MULTIPLE %
2° iscritto - 10 %
3° iscritto - 15 %
4° jscritto e a successivi - 20 %

Si invita 2 perfezionare I'iscrizione inviando a mezzo fax al numero 080 9190529 oppure allindirizzo email maria.cataldo@qgruppopa.com la
copia della module di iscrizione e del bonifico entro e non oltre 10 giorni prima della data di inizie del corso In un‘unica soluzione a
mezzo Bonifico Bancario alle seguenti coordinate bancarie:

Banca: UniCredit S.p.A.
IBAN: IT 52 M 02008 12304 000001253313
Causale: "Quota d! iscrizione (Indicare Nome Corso)”.

Si dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni generall di Iscrizione di seguito ripogate.

e 08/03 20(F )
Jlmace By m ’4/101‘%

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

1. Oggetto. Partners Associates S.r.l. farnira a1 chante | Servizi di Formazione specificatl nella brochure informativa.

2. Sedi, date e durata del Corso. Il Corso si svolgerd presso le sedi predisposte da Partners Assoclates S.r.l nelle date comunicate e per 1a durata specificata nel corso, Partners Associates 5.0, potrd in
ogni momenta comunicare eventuali variazionj relative afla sede e alle date.

3. Modalith o Iscrizione. 1 presente Modulo compilato In ogni sua parte dovrd essere inviato per fax al numero OB0 9190529 oppure all'indirizze email

i contestualmente alla ricevuta di bonifice attestante il pagamento della quota di partedpazione, entro @ non oltre 5 giomi lavorativi prima della data di inizio del corso.

A. Rinvio o cancellazlone. Per esigenze di natura organizzativa, Partners Assodates s.r.l. sl riserva Ja facoltd di anaullare e/o rinviare il Carso entre 7 giorni lavorativi dalla data di inizic. Qgni variazicng
sard termpestivamente cormunicata per iscritto, via fax o wia e-mail. Nel caso di annullamento, i cocrlspettivi eventualmente i3 percepiti da Partners Assoclates s.r.l saranno restitulti al Cliente o, su
richiesta, Imputati come pagamento anticipateo per ia eventuale iscriziona al Corso successivo. Il corso si svalgerd sola in presanza del raggiungimento del numero minima di partecipanti.

A member of PA GRCUP s GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

PA Partners Associates Srl




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001
Capita Seciale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

46330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.492 27/10/2017 1.045,00
IL CASSIERE GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
VIA PRADAMANO, 30
33100 UDINE (UD)
at
Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequarantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA 18AN: IT52M0200812304000001253313
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 238/2017 del 14/09/2017
PAGAMENTO FATTURE N.
238/2017 J
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IMPORTO LORDO Sion W 1.045,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO R 1.045,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.045,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
NTE AMM.VO }ll. 3] iTl'ORE IL PRESIDBANTE
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