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~ Telefono 09973561 (5 Jinee iwbane) - Fax 0997794247 T !

AZ[ENDA PER' LA MOB[LITA' NELL'AREA Dl TARANTO S.p.A.

Sede legalc ed ammmlstranva 74100 TARANTO Via C, Battisti, 657
-

Codice fiscale, Partita [IVA e 'n® di iscrizione al Reg,lstro delle fmprcse di Taranto 00146330733

* Capita Sociale softoscritto; € 5.497.272 00 C‘aptmle Sacm!e \ersato €3.381.881,75

-

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTICNE ESERCIZIO

~ . ) k]
N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.486

27/10/2017

3.538,00

IL CASSIERE .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PLUSERVICE S.R.L. N

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140520421 C.F, 01140590421

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORQ SPA

CC 13.07.0001;

tremilacinguecentotrentotto e xx / 100

IBAN: IT91T0100521300000000000536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.Doc. n° 47-17-1 del 31/01/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

g1 CLGs ZFOACFCADY

3 { )
" ' ‘ IN_ | iMPoRTO LORDO 3.538,00
o } - - i ; :
K E - b/‘ -| TOTALE RITENUTE 0,00
! IMPORTO " 3.538,00
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 3.538,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

NTABILITA’

IIYOJIRETTORE




T |
5
lﬁﬁNCﬁ MONTE DET PASCHI DI, SIENA spn -
FILIALE 9601 . TARANTO ’
TBAN BENEFIGIARIO: IT91TO100521300000000000536\\
CBR.SCT: | T ™ 2690633700 | - CRO: ﬁ1029b§8142
BATA ORDINE:T02.11%,2017 '
TRANSACTION ID: 91029158142010304815301158001T

"ORDINANTE: *. AZIENDA PER LA MOBILIMA’ NELL’AREA DI TA

" U WA CESARE BQTTISTI 557 ’ .
TARANTO . ' ‘ S

BANCA DEST: = BANCA NAZIONALE DEL LAVORD SPA VIA D

SENIGALLIA _ ‘ AN
AG. DI SENIGALLIA® : '
BENEFICIARIO: PLUSERVICE SRL

' DT REG : 06.11.2017

IMPORTO: %_.528,00
NOTE: DOC 47 17 1 CIG 2F01CFCA02
MANDATO NUM. . 1486

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHiuSIENA”?"BéNCé‘1030.& ~-GRUPPO,




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

Sede legale ed amministmtiva:‘ 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 B 3 *
Telefbio 09973561 (5 lince urbane) - Fix 0997794247 )
. Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione a]I‘I‘{:E;gj_stﬁ‘J_:dcllF Imprese di Taranto 00146330733 ‘5
" Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

I
i
GESTIGNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO C
2017 1.486 27/10/2017 3.538,00 '
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L. -‘.‘,{
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5, ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA {AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
CC 13.07.0004;
DICONSI EURO: tremilacinquecentotrentotto e xx / 100 . r
PAGAMENTO: Bonifico &
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA 1BAN: 1T9170100521300000000000536 ¥
- CAUSALE DEL PAGAMENTO g
Doc. n® 47-17-I'del 31/01/2017 '
PAGAMENTO FATTURE N. .
47-17-1 C\(}" ,Z’rO/lCFCA b:’/
#
' ‘:I
i
IMPORTO LORDO 3.538,00 P
"
TOTALE RITENUTE . 000 o
[ '-"‘;
IMPORTO ' 3.538,00 x
o~ j oA
CASSA CASSA . sl
IMPORTO LORDO 3.538,00
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' '

V] ?GNTABIL]TA' \

bl
.

ool

GENTE AMM.VO I, DIRETTORE




PLUSERVICE.NET

>

Dasa-Rigister
' . . . N wpr LNyl
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita ieo2s
Sede Legale Pag. i
Fattura Emessa 9 g
AM.AT. - Taranto
Nostro Riferimento . Data Doc. Via Cesare Battistl, 657
Offerta 2016_0709 del 31/12/2016. 31/01/2017 74100 TARANTC TA
Pl 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Numero Doc.
Ordine QACEOODO017 del 19/1/17. 000047-17-1
Pagamento Bonifico Bancaric 36GG DF Spett.le -
AM.AT. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVOR: Via Cesare Battist], 657
CIN T Cab 21300 C/C 000000000536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
CIG ZFOLCFCAD2 cup
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile
Consulenza/formaz. per RIstrutturazione
Esercizio
SEINTCOR Corso dl formazione in Plus 3,001€ 500,00 022 C 1.500,00
SEPLUS Consulenza telefonica In itinere 1,000€ 1.400,00 022 < 1.400,00
' Inviata mezzo E@Mall all'Indirizzo
amat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento 5? 02 i
0270372017 € 3.538,00
In caso di ritardato pagamento verranno contegglati
gli interessi di mora sulle somme nen puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto dal D.L.G.
231/2002 /
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO N
A
Ry
Aziyetn par la mehifita neTenca di Teamo
e nzg sFEll;[ ]
A femmue Delegao D
DG Dirctiore Gepsel u]
DA DictoedAmmnstdf™ 0O
DT  Direltore Texien |
UAP Appalt {Cantreti 0
UCM Commemiaef Matefyy o
UCB  Contebdith Bilzncid B
UES Esercziof Sesiz =
US [nformalical Sl & - A
UNT MangenzionsiTemica O N. [RiC.. INWVA, ST d
URY Riserse Umane g DU oL
UAG Affa Gen. PPRR. SVSTRIZ DATA DI R=GIBTR. &Y, pgg////f
RAG Ufficio Ragioneria o S e L e
STQ Staff Qualifa O
in!
VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00 € 2.900,00| € 638,00 |C 3.538,00
|
|
Totali € 2.900,00 | € 638,00 |€ 3.538,00
Spese Bolli 0,00
Spese Spedizione c 0,00 Spese Incasso < 0,00 Totale Documento € 3.538,00

PluService S.r.L - 5.5. Adriatica Sud 228/d - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 671,79996.1 r.a. - Fax 071.79995.80 - c-mail: pluservice(@pluservice.net -
cod. Fiscale e Fart. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 i.v. - RE.A. AN . 111202 - Iscr, Reg. Imprese n. 17578




oo

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

LUSERVICE NET

1

S

Dasa-Ragister
FA DR 2 Hous
1(DT3-

Sede Legale Pag. 1
Fattura Emessa . s
AM.AT, - Taranto
Nostro Riferimento : Data Doc. Vla Cesare Battlstl, 657
Offerta 2016_0709 del 31/12/2016. 31/01/2017 74100 TARANTO TA
N P.L 00146330733 C.F. 00146330733
vostro Riferimento Numero Doc,
Ordine DACEDQDDOL? del 19/1/17. 000047-17-1
Pagamento Bonifico Bancarlo 306G DF Spett.le
A.M.AT. - Taranto
Vs Banca
Ns Banca BANCA NAZIOWALE DEL LAVOR Via Cesare Battistl, 657
CIN T Cab 21300 C/C 0DD0O00000D536 74100 TARANTO TA
IBAN IT91T0100521300000000000536
Cls ZFO1CFCAD2 cup
Articolo Descrizione u.M. Qta valore Sconto Iva Imponibile
Consulenza/formaz. per Ristrutturazione
Esercizio
SEINTCOR Corso di formazione in Plus 3,00(c 500,00 022 |C 1.500,00
SEPLUS Consulenza telefonica In itinere 1,00(€ 1.400,00 022 | 1.400,00
Inviata mezzo E@Mall all'indirizzo
arat@amat.ta.it
Scadenze del Pagamento 5? {9 2 i
02/03/2017 < 3.538,00
In case di ritardato pagamento verranno conteggiabi
gli interess! di mora sulle somme non puntualmente
corrisposte secondo quanto previsto dal P.L.G.
231/2002
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVLTO
. e
ﬂ‘@?hw
fiands par 2 mobillla neflanca diTeamte
Pro. n.___n_?g_iF_.L_t.:E__-n
N 8. 7017
R feroe e Delegata ]
DG Diretiore Gensi 0
DA DictoredmmidstEie O
DT Oietfore Tesinn O
UAP Appalfi { Contreii n
UCM Commercige! Heizty o
CB Contabdita Bizmed =}
UES Gsercizio [ Sosla o
WS InformaticalStefisica o . : _
UNT Marulenziona{ Taepics 3 N. RIC [ N. VA
URU Risorse Umans (4 ot
UAG  Afferi Gen. PPRR. SINISTRIS DATA Ui HutlsTR. Y/ 04
RAG Ufficio Ragionenia T PR PR P
371Q Staff Quafta o
T
VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 Iva 22% 22,00 2.900,00| € 638,00 |€ 3.538,00
Totali € 2.900,00 | € 638,00 |€ 3.538,00
Spese Balli € 0,00
Spese Spedizione G 0,00 Spese Incasso € 0,00 Totale Documento € 3.538,00
PluService S.r.L - 5.5, Adriatica Sud 228/¢ - 60019 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 ra. - Fax 071,79996.80 - e-mail: pluservice@pluscrviee net -

cod. Fiscale ¢ Part IVA n. 01140590421 - Capitaie sociale € 450.000,00 v, -REA. AN n, 111202 - Tscr, Reg. Imprese 1. 17578




UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UN{TA' CONTRATTI
per$dpervisione

Conr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPCNSABILE

Conv. n° del —

- _ s ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del : per supervisione

, DATA FIRMA
Delib. C.A. n® { ’5 dgel O
Data scadenza pagamento 1

2-2-(7
DATA L'ADDETTO AL RISGBNTRO UFFICIO MAGAZZINO
J 3 EER “ney . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

=Ty

Contr. Rep. n. ' del
DATA FIR/M 7'
)/ Q/f' 3 7 2’ /, Z' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

A1,

data scadenza di pagamento presunta \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D% :ZUW FIRMA DEL RESPO?’S EOF
/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA _
20-10-A0[1 M

t

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABiIL.E

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . -

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............c..ovvenrnn.nn.. Prot

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1
- ).&zienda Mobilitd Area Yaranto SpA PLUSERVICE SR.L.
v Via Cesare Battisti, 657
: S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
0 T ’
7410 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. Numero Doc. Pag.
Provv, Aut. Delibera 63/09 15/01/2017 OACE000017 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento: '
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI |
CIG: ZFOICFCAD2 |
Cod Articolo |
Id Descrizione U.M.| Quantitd { Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. ' () % €)
Interno R |
0149 Corso formazione movimento 3| 500,0000 1.500,00
Clo sede Pluservice
T49 Corso formazione movimento 1| 1.400,0000 1.400,00

{da remoto c/ristrutturazione Esercizio)
rif. Vs. prev. 2016_0709/PM del 31/12/16

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'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
“ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra cventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Tota;le
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 2.900,00 | € 638,00 | € 3.538,00
Totali € 2.500,00 | € 638,00 € 3.538,00
Firme

e ~

y—a

. Ly 1
compilatore Resp. Amita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE
s

bl
Hesmiars




y
SR PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita

(RAPPORTO PER INTERVENTO SOFTWARE bELi-25 26/,/iin16293)

CLIENTE . ANNUST . TINMATD

CAUSA INTERVENTO. (AR MDA LS AL . NS, RIFERINENTO .2.1..2@!11-.993&[&.@ ................................
DURATA INTERVENTO
N0 FINE DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI
24 FlABDHp sy A0 D PIRG CLAG Lo B/E
i = EDALA L DAL
f[_ '
/ U T Qdfistaoas U e~ Pl £ L ACE LD AD/F
| + FOArZALO AL
!
2 N ODAD 1, OAL JOXMB . PLOG . (3oA e te® O (Z
| + Fotgd 1. oxz -
| g
| ' \
—
TOTRLE ORE | roo vingalo.______ COLIABORATORE PLUSERVICE NZIFEQLSIENTE
— KMot s YR Y )

PLUSERVICE S.rl. - $.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 dovranne essere segnalati per iscritts alla PLUSERVICE .l entro 20 giorni dalla data del presente rapperto. In difetto la fornitura efo l'intervento |

si intendono accettati integralmente e qualsiasi richiesta al riguardo sari oggetto di nuovo accordo, Per interventi inferiori ad un’ora, il minimo farcurabile & pari all'importo oraric.



