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*  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARE}'&- DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuministrativa: 74100 TARANTO = Vm C.&Balhsn 657
'@; Telefono 09973561 (5 linee urbane) \Fax 0997794247 |

Cod.!ce fiscale, Partita IVA en® dii 15cnz:one uI Regmm

C:xpua Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sostle: versatn €8381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
,!l GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QROINATIVO
P,
LAl 2018 258 15/02/2018 150,00
Ft
¢+ ILCASSIERE PLUSERVICE S.R.L. .
b PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
it DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
: 60017 SENIGALLIA (AN)
‘ Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
. CC 13.07.0001;
- DICONSI EURO: centocinguanta e xx / 100 ’
- PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: TT21M0311121375000000003844

K oo ' CAUSALE DEL PAGAMENTO, )

Doc. n° 476-17-| del 01/08/2017 o

PAGAMENTO FATTURE N. . . .

476-17-1 CIG Z121DF5C66 '
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5 , 24 FE3/(2013 . *
¥ \ IMPORTO LORDO 150,00
Tar N I i .
N SATIGA FIORTE DEl PASCHA DI SIEHA SpA| -~ 4
B ' Fiiale ¢ TARANTO | TOTALE RITENUTE : 0,00
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i u IMPORTO 150,00
2 CASSA CASSA
.
: IMPORTO LORDO 150,00
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BANCA MDNFE DEI PASCHI DI SIENA SPA

»

FILIALE 9661 TARANTO S
IBAN BENEFICIARIO: IT21M0311121375000000003844
NR.SCT: 293262499 CRO: A1005104108

DATA ORDINE: 21.02.2018
TRANSACTION ID: Al00510410801030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.
VIA CEFALONIA &2 BS

UFFICIO ESTERO ACCENTRATO
BENEFICIARIO: PLUSERVICE SRL

DT REG : 23.02.2018

IMPORTO: 150,00
NOTE: FATT 476 17 CIG Z121DF5C&6
MANDATO NUM. 258
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.,

¢
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battistt, 657
Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 e N,
Caodice fiscale, Partita [V A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di “Taranta 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 258 15/02/2018 150,00
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT21M0311121375000000003844
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 476-17-1 del 01/08/2017
F‘.AGAMEN'I'O FATTURE N. -
476-17-1 CIG Z121DF5C66
IMPORTO LORDO 150,00
TOTALE RITENUTE ™ 0,00
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l\ ‘, Y \3“"\ e A
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 150,00
RISULTANZE
I?ELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
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Fattura Emessa

Data Doc
(1/08/2017

Nostro Riferimento
Offerta 2017 0049 dei

cup

Pagameanto
Vs. Banca
Ns. Banca BANCA

IBAN

Numero Doc.
000476-17-1

Vostro Riferimentc
3G/1/2017.

CIG
Z121DF5C66

Bonifico Bancario 30GG DF

NAZIONALE DEL LAVORO

IT9170100521300000000000536

@

Ordine OACEQOG103 23/3/17.

PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati
per la Mobilita

Spettle

AMAT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO TA

 Sede Legale
AMAT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTD TA

PL

00146330733 CF. 00146330733

inviata mezze E@Mail all'indirizzo
amat@amattalt

Cod, articolo
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Deserizione articolo
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N MC

AIC...._ | NLTVA 49_1_‘

R ]
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Descrizione.

R cciooova
0,00 Alig.
2200 Iva22%

impenibile

Imposta Totale

150,00 € 3300 €

183,00

Operazione VA con scissione dei pagamentt - Art. 17-ter DPR 633/1972

Pluservice Srl

S. S. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia (&N) taly e ‘
Codice Fiscale, Partita [VA e Registro Imprese AN n.{1140590421 ® Capitale sociale €450-80tv. @ R E. A ANN111202 ® nuq, Ragister
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VI18§TI :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Dfﬂ-%EI 0 L'ADDETTO AL RISCO@RO

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Coav. n® del '
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
belib. C.A. n° é‘rb del ;
Data scadenza pagamento '
4~/ \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

. Contr. Rep. n. del -
DAT /

] ﬂ/ /j Delib. C.A. n. del .
T b
i.
v Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA p

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E:(A_gAfo‘L W03 F'RW )

o

1 1017 '] per supervisione
o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perxiupervision =

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

a8k

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 ;""”_"'
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~

(X EM3

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

poetiud lyogdo-

DATA FIRMA
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MOD. ORDA1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657 -

74100

Taranto

PLUSERVICE S.R.L,

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA AN

rif. Vs. prev. 2017_0049/PM del 30/01/2017

per Area Movimento

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 071-7995680
P.1. 01140590421
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 23/03/2017 OACE000103 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: ZI121DF5C66
Cod Articolo Id Descrizione | U.M.| Quantita |- “Valore |Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. - © Yo (3]
Interno
0189 Stampa orari per espositore su strada b ¢ B §¢ 1| 1.700,0000 1.700,00
0050 Canone di manutenzione annuo ¢ 1! 150,0000 150,00

_I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.

1l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam, Eventuali
; richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse 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 eventuale clansula contenuta nella medulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell' AM.A.T.

IVA Descrizione | Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.850,00 | € 407,00 | € 2.257,00
Totali € 1.850,00 | € 407,00 [ € 2.257,00
Firme
D&kﬁo (M/ // ~ Nl —
I! comprlalore Resp unita A. C Direttore Tecnico Dirett ‘ Generale PRESIDENTE



