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f 77T Sede legale od ammlmstrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

; ' Telefono 09973561 (5 ]mee urbane} - Fax 0997794247 : .

B odlce frscale, Partita 1V A e n® di iserizione al RCngtl’O dalle Imprese di Taranto 00146330733
Capﬂa Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 4 Capna]r:, Seimle versato: € 8. 381 BSI ?5

. AZIENDA PER LA MOBIL!TA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A.

. T S :
. . . " _: )
ORDINATIVO Dl PAGAMENTQ - © -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 131 24/01/2018 - 1.584,59 .
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: h
Via Jervis n.77
10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: millenovecentoottantaquattro e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico Ry
* LAl
INTESA SANPAOLO Ag.n.7 IBf\N: IT20A0306903207100000006912 . “.‘.
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘
‘Doc. n® 20371 del 09/11/2017 ‘o
- . S 1 ‘-.._:
PAGAMENTO FATTURE N.. *° - :
20371 CIG ZFB0398CB2 : i
IMPORTO LORDO 1.984,59 T
. TOTALE RITENUTE 0,00
’ IMPORTO 1.984,59
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO 1.984,59 -
RISULTANZE ' - ,-
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
. PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA
‘ DISPONIBILITA' ! .
[LITA" 1L IRIGHNTE AMM.VO RES[pENTE -




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9@01 TQRQNJO

IBAN EENEFLCYARLD IT2090306903207100Q90006912
NR.SCT: 287820298 CRO: A1002499958

DATA CRDINE: 26.01.2018
TRANSACTICN ID: A1002499358010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: INTESA SANPAOLD $PA
) VIA IMBONATI, &4/A M1
. MILANO 05
BENEFICIARIQO: OLIVETTI SPA

DT REG : 30.01.2018 :
IMPORTO: 1.984,59

NOTE: DOC 20371 DEL 9 ll lT'CIG ZF80398C8B
MANDATO NUM, 131

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1

STESQE%WDQ - step.it
e

L
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

-~

Sede legale ed ammini.f.ﬂ'al.iv:;;ﬂlﬂﬂ}ARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) “Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 131 2470172018

1.984,59

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: millenovecentoottantaquattro e 59 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SANPAOLO Ag.n.7

OLIVETTI S.p.A.
Sec.Unico azignista-GruppoTelecom Italia

Via Jervis n.77

10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010

CC 13.07.0001;

IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

Doc. h° 20371 del 09/11/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

20371 CIG ZF80398CB2

IMPORTO LORDO 1.984,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.984,59
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 1.984,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESST
. ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L PRESIDENTE

/ 1
v N'I'AB\[LITA' \ IL BIRIGENTE AMM.VO
1 1
{/t!L ]
3
N
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Sede fatturazicne Viale Parco De Medici 61 Ed.D3
00148 ROMA RM

Qlivetti 5.p.A. - Socleta con unico aziopista, Gruppo Telecom Italia

Direzicne e caordinamento Telecom Itafia §.p.A. Cap.Soc. 10.000.000,00€ i.v.
Seds Legale: via Jervis 77 - 10015 lvrea (TO) Tel.+39 0125 7751

P.IVA & C.F. 02298700010 Iscriz, af Reg. delle Imp. REA di Torine 547040
adminpec@dclivetti telecompost.it

&%
0o o g pRORE ne¥area o Tarans
Fattura n.0000020371 del 09.11.2017
Periodo Ottobre 2017 - ‘/| 6
Importo dovuto s.e&o, EUR 1.984,59 N

Scadenza pagamento 08.01.2018 "*——Z—B—&m’—ﬂ”?——

n.s.rif. 400189888 i Brmes Delacaly ]

Vs.C.F. 00146330733

. bl n .
Dirztor Saren's

1
Vs. PJVAIT VAT number 00146330733 S]Z!rEfi\lR[k?\l?gR LA MOBILITA NELL'AREA BUichis Y St e g
Per informaziani sul presente documento telefoni al VIA CESARE BATTIST] 657 T Tt asiee )
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al 74100 TARANTO TA URP zoat b O
venerdi (ore 8-17) LN Commsmiss! Madetmg
www.olivettit B Comzbils Bhamcdy o
JES EmemalSmb I
45 InhmaceiRmevz
N Bmemasailue: 0O
Ut Risosse Uimgne o
IS MheCan PORRSHISTRIG
Indicazioni contrattuali: contratto DEL 17/04/2012 UG Uiz Revenaia )
CIG: ZF80398CB2 STO S1a¥ Quand 0
Codice Ufficlo: ')
Numere Ordine P.A.:

Altre Indicazioni:

| pagamenti dovranno essere esequiti tramite bonifico sul ns. c/c dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell’art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccio di Buoninsegna, 9/15 Roma - ¢/c 100000006912 ABI 03069 CAB 03207 CIN
A |BAN IT20 AQ30 6903 2071 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descrizlone servizio/fornitura { o Qta totale um DIV Importo lordo Scontl Importo netto Cod.
accredito/addebito ) VA
Trasporto Always on - Flat - - | EUR 1.701,22 327,66- 1.373,56 Ve
Servizi Sicurezza - - | EUR 611,03 0,00 611,03 VB

NS
)\
& W

o g
%@W@

N

Rlgpllogo documento
Imperto o ﬁ,oAd %hIVA Desc.lVA WA Totale
7.984,59 EUR V6 22,000% VA22%. SCISSIONEDEIPAGAMENTIan.17terDP R6aal7 2 436,61 2.421,20
Totale fattura s.e. & 0. EUR 2.421.20
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Dettaglic fattura numero 0000020371 del 09.11.2017
Codice Cliente: 90625 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 0000000146330733 Partita IVA: 00146330733

Ordine di Vendita: 700019155 Codice sede: 50625

Localita: Taranto

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: 1-2IDBCRE ID-LINEA1: 09913042430
ID-LINEAZ: 1D-LINEA3; CAMPO4: 2012067C001
CAMPOG: CAMPOT:

Data Collaudo: 28,09.2012
Centro di Costo: Sede Master

Data DecorrCanone: 01.10.2012
QPASS ID SPC: TI-SPC-000028033

Data Cessazione:
[D-LINEA Consumo;

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totala
AON-f ZMbpsZMbps L2 37D 1,000 172,62 30,00% 51,79 224,41
AON-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'Aguino, 21
CIGICUP: ZFE0398CB2 CAMPO1: 1-2IDJIKN 1ID-LINEA1: 05913042432
ID-LINEAZ2: ID-1.INEA3: CAMPO4: 2012067C002
CAMPOB: CAMPOT:
Data Collaudo: 28.09.2012 Data DecorrCanone: 01.10.2012 Data Cessazione:
Centro di Costo: Sede Slave PASS ID SPC: TI-SPC-000028034 ID-LINEA Consumo:
Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 2Mbps2Mbps L2 STD 1,000 172,62 30,00% 51,79 22441
AON-f BGAIntranetlP Best Effort 200,000 18,00 %85,00- -15,30 2,70
Totale 190,62 51,79 0,00 -15,30 22711
Ordine di Vendita: 700029472 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
CIGICUP: ZF80398CB2Z CAMPO1: 1-312V0I6 ID-LINEA1: 09913040796-08913040797
ID-LINEAZ: ID-LINEA3; CAMPO4: 2012067v003
CAMPOG: CAMPOT:
Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione: |
Centro di Costo: Sede Master PASS ID SPC: TI-SPC-000038856 [D-LINEA Consumo: |
Tipo accessofServizio Fornito LivAtf FinErog Qta Canane/UT %Suppl LivAff Suppl.Livaff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale |
|
AON- 30Mbps30Mbps L2 STD 1,000 709,95 17.00% 120,69 830,64
ACN-f BGAIntemellP 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: 180830 Localita: Taranto Indirizzo: Piazza lcco
CIGICUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1: 09913049577
ID-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067vV011
CAMPOG: CAMPOT:
Data Collaudo: 08,11,.2016 Data DecorrCanone: 01.12.2016 Data Cessazione:
Centro di Costo: parcheggio PASS ID SPC: 1D-LINEA Consumo:
Tipo accessolServizio Formito LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AON-f 1630Kpbs500KpbsZPorteAgg. L3 STD 1,000 54,87 47,00% 25,79 80,66
AON-f BGAIntemetIP Best Effort 51,000 5,10 %60,00- -3.08 2,04
Totale 59,97 25,79 0,00 -3,06 82,70
Ordine di Vendita: 1300001945 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
Dettaglio fattura numero 0000020371 del 09.11.2017 rif doc SAP/SD 400189888 CodCli: 90625 PAG.1/3




CIGICUP: ZF80398CB2 CAMP-- ' LINEAT:

ID-LINEA2: 1D-LN PO4: 2012067V004

CAMPO6: 09913040165 CAM|

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 vata Cessazione:

Centro di Costo: Sede Master } . PASS ID SPC: . ID-LINEA Consumo: <

Tipo accesso/Servizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff ‘ Suppl.LivAif Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
FirewallF\W-3 L2 N_A 1,000 128,50 10,00% 12,65 139,15
Totale - 126,50 12,65 0,00 0,00 139,15

Ordine di Vendita: 1300001946 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZF80398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ2: 1D-LINEA3: CAMPO4: 2012067v005

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 Cansuma;

Tipo accessofServizio Fomnito LivAff FinErog Qta Canone/UT “Supp! Livaff Suppl.LivAff Suppl.FinErog YSconto Sconto Totale
Network [ntr DetectNIDS-3 12 N_A 1,000 32284 2,00% 6,45 329,09
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

CIGICUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEA1:

IDLINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067v006

CAMPOSG: 03913040165 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 FinEreg Cta CanonefUT %Supp! LivAff Suppl.LivAff SupplFinErag %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterAVG-3 L2 N_A 1,0C0 24,83 10,80% 2,48 21
Totale 24,83 2,48 0,00 0,00 27,1

Ordine di Vendita: 1300001848 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIG/CUP: ZFB0398CB2 CAMPO1: ID-LINEAT:

ID-LINEAZ2: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V007

CAMPOG: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

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

Tipo accesso/Servizio Fornita LivAsf FinErog Qta CanonefUT %Supp! LivAtf Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterHTTP-3 12 N_A 1,000 66,38 10,00% 6,64 73,02
Totale 66,38 6,64 0,00 b,00 73,02

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

CIGICUP; ZFB0398CB2 CAMPO: ID-LINEAT:

1D-LINEA2: ID-LINEA3: CAMPC4: 2012067v008

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 Cansuma:

Tipo accessofServizio Fornito LivAff FinErog Qta CanonefUT %Suppl LivAff Suppl.LivAff Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
AntivirContFilterFTP-3 L2 N_A 1.0G0 30,29 10,00% 3,03 33,32
Totale 30,29 3,03 0,00 0,00 33,32

Ordine di Vendita: 1300001950 Codice sede: 90625 Localita: Taranto Indirizzo: Via Cesare Battisti 657

CIGICUP: ZF80398CHE2 CAMPO1: ID-LINEA1:

ID-LINEAZ: ID-LINEA3: CAMPO4: 2012067V009

CAMPOS: 09913040165 CAMPOT:

Data Collaudo: 17.12.2016 Data DecorrCanone: 01.01.2016 Data Cessazione:

CodCli: 905625 PAG.2/3

Dettaglio fattura numero 0000020371 del 09.11.2017

rif.doc SAP/SD 400189883



Centro di Costo: Sede Master
Tipo accesso/Servizio Fornito

PAST *~ ~"C: NEA Consumo;
LivAff FinErog Qta Canone/UT %Suppl LivAff Suppl.Li Suppl.FinErog %Sconto Sconto Totale
NetAddrTrasiINAT-Nx1 Lz N_A 1,000 731 25,00% 1,8, 9,14
Totale 731 1,83 0,00 0,00 914
Canone/UT Supp.LivAff Suppl.FinErcg Sconto Totale
Totale per 10 ordinefi di vendita 2.029,11 283,14 .00 -327,66 1.984, 59
Dettaglio fattura numerg Q000020371 del 09.11.2017 rif.doc SAP/SD 400189888 CodCli; 80625

PAG.3/3
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Olivetti 5.p.A, - Socista con Unico azionista. Gruppa Telecom Italia

| B Direzione e coordinamentd Telecom Halia S.p.A, Cap,Soc, 10.000.000,0D€ i.v.
" B Sede Legale: via Janvis 77 - 10015 Ivrea {TO) Tel+39 0125 7751
£ e P3VA e C.F. 02298700010 Iscriz. af Reg. delle Imp. REA di Torina 547040
3 oY adminpac@uolivett.lelecompost.it

Can PRAR BIWSTA

i

Indicazioni contrattuali: contratto DEL 47/04/2012
CIG: ZF80398CB2
! Codice Ufficio:

Numero Ordine P.A.:

Altre indicazioni:

Eede fatturazlone Viale Parce De Medici 61 Ed.D3
! 00148 ROMA RM
| ~Ads
. AT nE B Rk netaes ¢ Targpio
! Fattura n.0000020371 del 09.11.2017
Periodo Ottobre 2017 T, /JQ
Importo dovuto s.e&0. EUR 1.984,50 ” -
| Scadenza pagamento 08.01.2018 é‘__mz_ﬂ_’iﬂy__zm;fm
i n.s.7if. 400189888 . W ; o
Vs.C.F. 00146330733 A p E
Vs. PIVA IT VAT number 00146330733 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA > c
Fer informazioni sul presente documento telefoni al 81 TéEANTO TISTI 657 El o
numero verde 800 292 892 PIN 9292 dal lunedi al IA SARE BAT JEP o
, venerdi (ore 8-17) . 74100 TARANTO TA 1o ¢ [
: www.olivettilt ur 20
f 3 I
| i =
, Wi [
. Ny O
)
2
o
£

| pagamenti dovranno essere eseguiti tramite bonifico sul ns. cfc dedicato ad appaltifcommesse pubbliche, ai sensi dell'art.3, Legge
n.136/2010 presso INTESA SANPAOLO Ag.7 - Via Duccic di Bueninsegnz, 8/15 Roma - c/c 100000006812 ABI 03068 CAB 03207 CIN
A IBAN IT20 AD30 6803 2074 0000 0006 912 - BIC BCITITMM

Descriziane serviziolfornitura (o Qta totale UM brv Importe lorde Sconti Importo netto Cod.

accredito/addeblto ) WA
Trasporto Always on - Flat - - | EUR 1.701,22 327,66 1.373,56 VE
Servizi Sicurezza - -1 EUR 611,03 0,00 611,03 VB
-
~ N K

ﬁ \
%@g »

.
2N

Riepilogo documento
Importo Div Rﬂ\d. %IVA Desc.IVA va Totale
1.984,69 EUR Ve 22,000% IVAZ22% ECISSIONEDEIPAGAMENTIAR, | 71erLPR633/72 436,61 2.421,20

Totale fattura s.e, & ¢, EUR 2.421,20




V18T

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

| Delib. C.A. n° M 24’ W\'

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE.
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA ~

L

] Data scadenza pagame
I o o

DATA UFFICIO MAGAZZINO
M [ / / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP
Contr. Rep. n. del
b7l
ﬂ- / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta /——-»\ DATA ERA DL RESPONSADIE
ok 7017 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
7‘ per supervisione
1L RESP. UNITA’ CONTABLTJ{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione
DATA

DATA _______ [FIRMA
1 0l-a(p @émmfﬂ

A

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........covvevieiiin e, Prot. v
lil. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




