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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

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

Telefono 69973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00[46330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018

474 20/03/2018 2.480,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PLUSERVICE S.R.L.

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA SPA

duemilaquattrocentoottanta e xx / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: TT21M0311121375000000003844

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

RIMB.SPESE DOTT.CORTUCCI 12-13/2017-BIGL.DAT400

PAGAMENTO FATTURE N.
649-17-1, 642-17-1 CIG Z6E1F1B426
GG! ZoE0beBE3
IMPORTO LORDO 2.480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 2.480,00
L L
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.480,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ST GONTABILITA® IL PIRIGENTE AMM.VO IL ﬁ TTORE 1L PRESIDENTE
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LUSERVICE NET

Sistemi Informativi Integrati
Fattura Emessa per la Mobilita

Dara Doc Numero Doc.

@ Spett.le
17/10/2017 006649-17-1
) AMAT. - Taranto
Nostro Riferimento Vostro Riferimento
Via Cesare Batiisti, 657
CUP (G

74100 TARANTO TA

Pagamento  Bonifico Bancario 30 GG ® Secle Legale

AMAT. - Taranto
Via Cesare Battisti, 657
Ns. Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 52 ?5 20 65- 74100 TARANTO TA
P, 00146330733 C.F. 00146330733

Vs. Barica

IBAN IT91TO100521300630000000536

Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
amat@amat.tait

Cad. arfizolo Descrizione articoko UM, Qta Prezza U fva . {mponibile
SEINTRSKM Rimhorse spase Viaggio 100 € 39660 022 € 395,00
SEINTRSAL Rimborso spese Alloggio VA 100 € 10000 022 € 100,00
SEINTRSV] Rimborso spese Vitto Aedcada pur b rewivii "’*‘-'“E‘”‘““““ 200 € 5000 022 € 10000

P n.

w 7B 0TI 20

rapp 19152 Dott. Cortucai 12-13/9/17

R famre Deleaeid !

DG DaziceGare |

DA Crettoe Amministediss [

DT Diettorz Teorees ]

VAR Fgpalt / Contraid i1

UCHA Commercigle/ ¥aiig 13

UCB Conttilth Beanch )

yoz USS EseczofSosn 0
—_— = S klmeg~aiStadiaea
BT Barmstaniumin 0

//5/44’/ ///}Z b sl L] o

UAG A Gon PORT SEISTRY
RAG lafcio Rogizacra
STQ Bzt Quoitd

OO0

SpeseSpediione € .00 L VAPIRREE R 5 v M vondlN i T PR AR e e R
Spese Ineasse € o.co Deserizione. lmpénihlia ) Imposta Totale
Selenza pagamentar 3071172017 2200 Iva22% € 596,00 € 131,12 € 72712

In caso di ritardo: pagamentt versnno
cormeggiati gil interessi o mora sulte
somme non purtuslments corrisposte
secondo quareo previsto dal DLG.
23372002,
Contributa CONAl assolto ave dovuto,
Operazione VA con scissione dei pagamenti - Art. 17-ter DPR 63371972

Pagina 1 di 1

Pluservice Srt +
S. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia {AN) italy ¢ uy
Codice Fiscate, Partita IVA & Registro Imprese AN 1031140590421 ® Capitale sociale € 450000,00iv. ® R E. A ANR111202 © Dasa-Ragister

www.pluservice.net _pluservice@pluservice.net_tel.071799961 @ A
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Y PLUSERVICENET

Sistemi Informativi Integrati
Fattura Emessa per la Mobilita

Dara Lo

Nurnero Do,

e Spettie
1771072017 000649-17-1
. . AMAT. - Taranto
fuetr Riferinento vostn Riterimentio
Via Cesare Battisty 657
Lup CiG

74100 TARANTO TA

Pagamento Bonifico Bancario 30 GG !

& Sede Legaie

AMAT. - Taranta
Ve Banc Via Cesara Battisty 657
Na Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVORQ 52 (?:: 25 V= TALC0 TARANTO TA
o LSO P.L OGL48330732 CF. 00146330732
[BAR: IT91T0100521300000000000536

inviata mezrzo E@Mail all'nndinzza
amar@amat talt

Cod. arficolo

Descrizions articolo UM Gta Premzo U fya

Imponibile
SEINTRSKM Rtmburso spese Viaggio .00 ¢ 396,00 022 £ 3%A,00
SEINTRSAL Rimborwy spese Allaggin : 100 € 0000 022 & 106,00
SEINTRSV Rimborse spece Vitto Macsgeie rm"" h 6*" e 200 € 5000 QX2 € 0000
B — Fw’.-|_____H,_,,_,_
rapp 19152 Dott. Cortuced 12-13/9/17
o _Zﬁ_ﬂ”lﬂl?
Y foaml r‘d""'“ ]
£G ’3’\ o
A A
T [iediors Teoree -

P Faatf ! Cont
WOl Commeegizie
NS Contesi#d Bea

)Z 0 Z 'JE:a vsemizio! Sas:f- ’

RS bfgrerd S

15144141 o
e
(i
BRI

apste Soedmiens £ (.00

NIRRE IR [3 .00

Alig. Descrizione. imzanibite imposta Totale
Sealenzi pag:mir.\;-\:o: 3071172017 2200 lwa 27% € 596,00 € 131,12 € F2712

hi Lo di TS PAsAMeND VeIEaIng

il nf TONAL assolo ove dowito.

Operazione VA con scissione dei pagameanti - Art. 17-tar DPR 633/1472

Pagina 1 di 1

Pluservice 5l q_:
S 5. Adriatica Sud 228/ 50019 Senigallia {AM] Italy N,
Codice Fiscale, Partita IVA & Registro [mprese AN 001340590421 & Capitale soctale € 45000000 Ly, & R EA AN nILI202 @ Doy Rigister
wnw.pluservicenst _pluservice@pluservice nef_tel 071722961 @ wxpamwi
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VISTI , : {i
L]

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 RESPONSABILE
Conv. n°® del |
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione

Delib. C.A. n° 6? del 03

DATA : FIRMA

-

Data scadenza pagamento

(1 {a /(7-/\

DATA / ( L'ADDETTO AL R@)NTRO
el ? y

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESF? UNITA' CONTRATTI
/p’n;')' supervisione

s Contr. Rep. n. del
DATA FIRM .
79 W 1 -

) / / Delib. C.A. n. del
il d v
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili 'j, Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento ‘

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ\l% &2{]17 FIRMA DEL RESPON?AW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E E!lLANCIO
per sup/e‘rvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L]

s conl ™ (Aol
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IiL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

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 FP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......cooevievvnivrinrinens Prot.....cccoeieeineeen,

Q’D’ 262D CBED

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

DATA FIRMA




= -
Azlenda Mobl\lke Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 5.8, ADRIATICA SUD, 226/d
Tarantoe 73100 TA SENIGALLIA 60017 AN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01140530421 CF. 01140590421 |
Tel: 0717999611 Fax: 071-79539680
Ordini a Fornitore |
E-mail: |
|
Vostro Riferimento Contratto ' DEL 63/09 Data Doc. Numero Documento Pag.
FT 000649-17-1 Provv, Aut. 21/11/2017 | ORFO00053 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG ZBE20DCBE3 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0114 Spese vitto uomo 2,00 50,0000 100,00
0115 Spese pernotto 1,004 100,0000 100,00
0113 Spese di viagglo carso formazione 1,00] 396,0000 396,00
(CORTUCCI 12-13 SETT.2017)
1 materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, 1l pagamente sara effettuato
nel termine sopra rporatto. L'A.M.A.Y. non ricanosee al propri fornitor] interessl per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte de!  creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non sararno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fernitori {copie
commissioni ecc.) non & operante nei confrontd dellA.M.A.T.
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Impaosta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00] € 596,00| € 131,12 € 727,12
L.23-12-14
- Totali € 596,00 | € 131,12 | € 727,12

Firme /

) / 7 !
I compr‘.faw zu/nité A.C Direttore Tecnico Dirdttor§fGener8ie PRESIDENTE

-




NET

rd

Slsterm Informativi Integrati
per la Mobilita

Fattura Emessa

Data Doc Numero Doc. © Spett.le
16/10/2017 000642-17-1
AMAT. - Taranto
Nostro Riferintenite Vostro Riferimenio
Off. 2017 0335 - 29/6/2017 Ordine N. QACE000203 del 22/06/2017
Via Cesare Battisti, 657
cup G 74100 TARANTO TA
ZOE1F1B426
Pagamenic  Bonifico Bancario 30 GG ®Sade Legale
AMAT. - Taranto
Vs, Banca

Via Cesare Battisti, 657

Ns. Banca BANCA NAZIDNALE DEL LAVORD 74100 TARANTO TA
P.. 00146330733 CF 00146330733
IBAN IT91TG100521300000000000536

Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
amat@amat.tait

Cod. articolo Descrizione articolo U.M. Qt_;: Frexzo U tva !n"zpunihile
PABIGDAT2/1/3/NU Bigliettt DAT400 2°,1copia,3color numerati+retro MG 12000 € 1570 022 ¢ 1.884,60
M+r

Rif. Ordini a cliente 000222 del 13/07/2017
Rif. DDT emesso 000276/A del 10/10/2017 & L

A Wl

Aricean pw m-:h-'* w\l:m-. IrEacat]

ein AS L3

ed___ 770112017

M fam e Drleacio |
EG ...a‘-l“.ilfe Gl T}
BA  Bistors Amminsretss o
0T Dietios Tecmes ul
LAP Aapslt / Contiatd [

UG Commerciale! Mezleiag 5
UCB Contrsiva Bianca

U3 Cserciziof Sossa .
Yoo g g

7514 17 o

D ;

gono

U.f\{‘: -‘Q‘:’n"@" ..-a;-,q S“Lﬁ\l?’ ]
LA Liinio fograea [}
ST Sel Queks .|

Spese Spedizione 3 4,00
Shese Incasso € 6.0c Alig. Descrizione. Imponthile Imposta Totale
Scadenza pagamente: 3041172017 2200 IWa22% € 188400 € 41448 € 2.2598,48

in case di ritardo pagamento verranno
conteggist gii interessi i mora sulle
somme non puiualmente corisposte
secondo quanco previsto dal DLG.
23172002,

Conribun CORNA! assalte ove dovuio,

Operazione VA con scissione dei pagamentt - Art. 17-ter DPR 63371672

Bl iy i Eriiag e DI298048 8

Pluservice Srl
5. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigalita (AN) ltaly @

Codice Fiscale, Partita A e Registro imprese AN 001140520421 ® Capitale soaa!e €450.000,00Lv. ® R E.AANN111202 © Daga.Rag]qter

www.pluservice.net _pluservice@pluservice,net_tel 071799961 & s
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PLUSERVICE.NET

Sisteri Informativi Intearati
E Fattura Emessa per la Mobilita

|

|

l

) Cma Do Numero Dec. 2 Spettie

16/16/2017 000642-17+4
. AMAT. - Taranto
Mostro Rrferdmenio Vustro Riferimeni
Off, 2017 0335 - 29/6/2017 Ordine N, QACEO00203 det 22/06/2017
Via Cesare Baftisti, 657
cup G 74100 TARANTO TA
Z6E1F1B426
Pagamments  Bonifico Bancario 30 GG @ Sade Legale

AMAT, - Taranto
Via Cesare Battisti, 857
Ms. Bancs BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 74100 TARANTO TA
P 00146330733 C.F. 00145330733

Inviata mezzo E@Mail allindirizzo
amatéBamat.taif

Vs Eanca

1BAN IT21701.00521.300000000000536

PABIGDAT2/1/3/MUL Biglietti DATAO0 27 1copia, eotori numerati+retro MG 120,00 € 15,70 022 € 188400
M+r

Rif. Ordini a cliente 000222 del 11/07/2017
Rif. DOT emassn 000276/A del 10/10/2017

‘Jxrerhr-w ‘\‘H""‘-?\’ S

/(8 1¢3

o 1. DTT 07

. VI Y
G a%zetar 19
1 i?,:eifnrefimrninisge:":a
ar - Fistitora Teerie; o
U At/ Conle i
UCKE Commsrclste f ¥rrieder, -
UCE Conmties Prmes

Cod. sritcoly ‘ Drescriziope articole UM, Qta Prezzo U Tun Impouibile

}Z 00 VES sz Sosk: o |
— - - (] "gﬁf"’“’ f“h ru‘, =
- /( Ui.:’{
1514
L’.‘S e
o
"‘\J
§ig
_ \
|
Spese Snedizinne é 00 |
n |
SR 1A% 00 . ) ibi
" ea € 0 Alig. Deserizione. Imponibhile Imposta Totale ‘
Sradenza pagamentos 30712017 2200 lva 22% € 188400 € 434,48 ¢ 220848

hi cas diritarda pagamento venanna
contagrin gli interessi di mora suble
SGMP MG pumuatmente ¢ orispaste
sacondo quama previsto dal DLG.
2312802,

Comributo CONAL assalio ove dovitn.

Operazivse [VA con sdssione dei pagameantt - Art. 17-ter DPR 633/1672

Pagina 1dil

Muservice Sk ™,
S. 8. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia {AN) haly & N\ U
Cocdlice Fiscale, Partita WA e Repistro Imprese AN 01140596421 © Capitale sociale € 450.000.00 Lv. © R E A AN 111207 ¢ Dasa-Rigister

ww pluservicenet _pluservice@pluseivice.nef_tel 071799961 & e




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per sgzgrvisione

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per. stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 67'} del O
Data scadel:zz pagamento ! _
DATA L'ADDETTO AL RISCONT! UFEICIO MAGAZZING
o] / H Z 6@’ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘ IL REsp:;U‘Fq(li'A' CONTRATT!
L / per stipervisione Contr. Rep. n. del
% / 2 |
' (/{ {ﬂ Y Delib. C.A. n. del
/
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento p
/N ;
data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
2 ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Z;T{\ds I(LDEFIRMA M‘\ \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica ¢conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccoovvveevvniennnn, Prot.........cooveviiieinnne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




"'i_\‘

* Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

PLUSERVICE 5.R.L.

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
SENIGALLIA 60017 AN
01140550421

numerati da n® 1 a 120,000

con serie 2017

rif. Vs. prev. offerta mail del 30/03/2015
per U.P.T.

Qrdine rifatto a seguito ricez. prev
2017_0335/FP del 26/06/17 (sconto per

maggiore quantita acquistata)

P.IL. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01140590421 C.F.
Tel: 0717995611 Fax: 071-7999680
Ordini a Fornitore .
: E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs, offerta mail del 30/03/2015 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 22/06/2017 OACEQDD203
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z6E1F1B426 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

003404 Scontrini abb. riven. DAT 400 PZ 120.000,00 0,02 1.884,00

Il pagamento sara effettuato

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

I materiali ordinati dovranno essere conségnati franco Ns. magazzine sito in.via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr fornitorl 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 tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fagnitura sono quelle indicate nef presente documento e ogni altra eventuale clausola cantenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie
sommissioni ecc.) non & cperante nel confrontl dellAM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale |
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 1.884,00] € 414,48 € 2,298,48 |
Totall € 1.884,00 | € 414,48 | € 2.298,48
Firme

d

/

camp:.fa tar

)/

Resp um‘ta A.C.

/

Direttore Tecnfco

|1
rettore Generale

PRESIDENTE




¢

Yy

Dcit Emesso

/..

DCata Doc. Numero Doc.

los10/2017 000276/A

Nostro Riferimento Commento

Off. 2017_0335 - 29/6/2017 Rif. Ordine da Cliente n® 000222 del
11/07/2017

Vostro Riferimento
Ordine N. OACE000203 del 22/06/2017

Pagamento  Bonifico Bancario 30 GG
Causa Vendita
Divisa Euro

PLUSERVICE.NET

Sistemi Informativi Integrati
per la Mobilita

@ Destinatario

AMAT. - Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

® Luogo di Destinazione

AMAT - Ufficio retribuzioni/personale
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA}

Cod. articole Descrizione articolo u.M. Qta
PABIGDAT2/1/3/NUM+  Biglietti DAT400 2",1copia,3colarinumerati+retro Ma 120,00
r
Rif. Ordini a cliente 000222 del 11/07/2017
AMAT Sp.z - 24, GAZZING RICAMBI |
Conlorasitd delia fornitura, aceeilasdione ¢ presa in cardeo | - —
T del nuneriale (Ods n°26 del 21042006} i -
S il aon: Data Firma I
{ malersale :
\ |
als Sl H
Fresit in earica Y ) !
L matesiade cunlorme ! !
Causale Trasporto Trasporto a cura del Porto Nr. Colli Peso lordo Data ora trasporto
Vendita Vettore Assegnato 3 0,00 10/10/2017
Vettorl _ Aspetto dei beni
MAJL BOXES - {sede di Taranto}
Firma conducente Firma vettore Firma destinatario

1% A\ :

Paginaldil

Pluservice Srl @

5. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia (AN) taly & |

Codice Fiscale, Partita IVA e Registro Imprese AN n.01140590421 @ Capitale sociale £ 450.000,00iv. @ R.E A AN n.111202 & Dasa-Rigister
www.pluservice.net _pluservice@pluservice.net_tel071799961 @ = 50 saiz013



