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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ’
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247 Y
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ) 37
. Capita Saciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 r"'":
_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA CQOD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO . . ,.'
2018 912 13/06/2018 8.993,09 i
_ ; ik
.
"t
IL CASSIERE ; POSTE ITALIANE S.p.a. ki
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ]
VIALE EUROPA 190 s
00144 ROMA (RM) S
‘Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585 ..: i
—— CC 13.07.0001; L
DICONSI EURO: ottomilanovecentonovantatré e 09 / 100 J" . ) ¥
: - . Lt Y . It A
PAGAMENTO: Bonifico Y N

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT59N0760103200000041028663

_ CAUSALE DEL PAGAMENTO oo,
-
SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE . - o

PAGAMENTQ FATTURE N,
8018035934 CIG-Z632300941, 8718054144 CIG ZB62300913

IMPORTO LORDO ooz [ %

. TOTALE RITENUTE 0,00 o

IMPORTO 8.993,00 o

o - IDENTIFICA%;V ' |
o " RICHIESTA (ol8/ ) 6183 '

CASSA CASSA .

IMPORTO LORDO 8.993,09 ,

RISULTANZE . h
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE A

- PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA i
i

DISPONIBILITA' -
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LRZgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001346183 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 912 Data Inserimento: 13/D06/2018 - 8:36
Importo: 8.993,09 € Stalo Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutt! gli ambiti provinclali nazionall ad escluslone del territerio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002



Identificativo Univoco Richiesta: 201600001346183
Identificativo Pagamenta; 912

Importo: 8.893,08 €

Agenzia Entrate

Dettaglio Richiesta

Codice Fiscale: 97103880585
Data Inserimento: 13/06/2018

)

ous L

Stato Richiesta: Richiesta in attesa di risposta

Dettaglio del Documenti di Pagamenito

Data Emissione

Data Scadenza Pagamento Numere Documento

importo Documento

13/06/2018

13/06/2018

912

8.993,09

VW s
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Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001346183 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 912 Data Inserimento: 13/06/2018
Importo: 8293,09 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

i i Dettaglio deéi ‘Docirmenti di Pagamento e R L iE
Data Emissione Data Scadenza Pagamenfo| Numero Documento Importo Documento
13/06/2018! 13/06/2018 912 8993,09
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Intestatario fattura UAP Agacll { Cornsst o
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA DI TA  UCH L’Eﬂ‘i-"" 2 sy o
RANTO S.PA. L3 Cemich i Ry o
CESARE BATTISTI 657 l&;s ;ﬁ::’mﬁf oy pal P__SERY 0001
el g : RF1810F9ACEODL000L 01 RMO1
74100 TARANTO TA T 1 *‘u:."s*.m 1 Isoring . 31343087  KTA09656000003
G} P.ﬂ"'ﬂ\. : = DCOPIO363 20 4 A
UAG AuGen P""f{ SHEsTE
RAG U Rigrera AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
STO Sieff Queich RANTO S.PA.
GESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA
INVOICE N° 8018035934 DATE 16/02/2018
PARTITA CODICE :
VA 1T00146330733 FISCALE 00146330733 '
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Nov /2017 - Nov / 2017 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod.| U.M. q.td| Prezzo unitario Totale
Description Iva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZICONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE . '
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, VH| PZ 809 0,68 550,12
Archiv. sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 187 0,23 43,01
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 22 0,76 16,72
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU VHI PZ 809 1,11 897,99
- IMPONIBILE |
1.8507.84
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA VA
18/03/2018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT5S N 07601 03200 000041028663 intestato VH 1.49112 22,00 328,05(
a: Poste ltaliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 16,72, 0,00 0,00
pagamento: B=004118801803593482
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
. RITENUTA 0,00
i TOTALE
. TOTAL AMOUNT 1.835,89

i preghiamo di effeftuare il pagamento delfa presente fatura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Flease pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment.

fegenda codice lva VH Ven,22% ar.17terDPR633/72 Scissione dei Pagamenti
N4 Vendite va esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale
Contatti

Dafi societari

00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Parfita lva 01114601008 Codice Fiscale 97103880585
Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, lelt h BPR 633/72

Pagiha1 di1

Poste ltaliane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

-

RF18I0F9ACEQ010001 01 31343087 20 P.1/4
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suac:cn. 41028663  diEuro 1.835,89

Q)

CODICE AN [3e] ] 9] 3] e e o] ) e e o e e e e e e e e e e e

intestato a:
POSTE ITALIANE $.P.A

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
Faltura del 16/02/2018
Numero 8018035934
Scadenza 18/03/2018
Conto contrattuale  30066834-005 "

NOTIFICA

CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
F) | |

o, - I lll

T

sul C/IC n. 41028663 di Euro 1.835,89

TD 896 CoDICE 3 (7 e e e e e e e e e e T
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A

Fatlura del 16/02/2018

Numero B18035934

Scadenza 18/03/2018

o ale 6834-005
004118801803593482 Gonto contratiuale  S006e82
CONTRAVVENZIONT

ESEGUITC DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

h

11

93482120000410286631000001835893896
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AUT. DE/SISB/E 30399 DEL 01.04.2010

180041188018035 1
BOLLO DELL'UFF. POSTALE JMPORTANTE: NOMN SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice clents importo i aure numers conto
<004118801803593482> 00001835+89> 000041028663< 896>
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Intestatario fattura WP Egmei f n
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA  UCH =
RANTO S.PA. ,”‘."a a
CESARE BATTISTI 657 Ut\ o=l P_SERY 0001
! RF1810F9ACEQQ10001 01 R#01
74100 TARANTO TA T : 31343087 NTA09656000003
URl DCOP1D363 20 4 A
(4G
RAG AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADITA
30 § RANTO S.PA,
GESARE BATTIST! 657
SRTTURE N 74100 TARANTO TA
° DATA
INVOICE g 8018035934 DATE 16/02/2018
PARTITA CODICE
va 1TO0146330733 FISCALE oDt 463'5.!0733 ‘
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RiF. MANDATO
Compelenza: Nov / 2017 - Nov / 2017 0030066634 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. q.ta] Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, VH| PZ), ' ¢ 809 0,68 550,12
Archiv. sostit. on line alla cons, dafi vH| Pz[}¢ | 187 0,23 43,01
Incasso & Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 22 0,76 16,72
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.8.BLU VH| PZ 809 1,1 897,99
- IMPONIBILE
1.507.84
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA IVA
18/03/2018 Iva VAT RATE ! | f" VA'I'.AMDUNT
BIC: BPPIITRRXOXX IBAN:ITS2 N 07601 03200 000041028663 intestato VH 1.494,12 22) 00 "t 32808
a: Poste ltaliane S.p.A indicande Il seguente tiferimento nella causale del N4 16,72 0,00 0,00
pagamento: B=004118801803593482
*
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
= RITENUTA 0,00
‘} TOTALE
' TOTAL AMOUNT 1.835,89

Vi preghiamo di effettuare il pagamento delia presente fatfura afla sua scadenza onde evitare I'addebito degll interessi df mora previsti dal contratéo.
Please pay this invoice before the expiry in order fo avold the interests on delayed payment.

Legenda codjce Iva VH Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione del Pagamenti
N4 Vendite va esenti ma non il. ar.36bis DPRB33/72

i e e T

By .,_—P;j%%‘—
Poste italiane S.p.A. f( [Kfﬁo-‘)’q DEL 3'(/2/’?

00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita lva 01114601008 Codice Fiscale 97103880585

Tel. (+389) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane it / Fax (+38) D6 58585152
Capitale Sociale Eure 1.306.110.000 i.v. Reqgistro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

—

- vl
i R

-ls-:--:-"**"""»“ A,-....._"_J o s |

!}“.l AT Ve
i aiy =

Sede Legale
Contatii

Dati societari

Poste Italiane S.p.A.

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72 Documento firmato digitalmente

Pagina 1¢i1
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VISsSTI

UFFICIO ch"rRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

|oeib. c.a. n° 4/‘_ &,4 YA

Contr. Rep. n® " del .
' DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ®
Conv. n® del '
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per SUPEWiSiD'.]E
DATA FIRMA -

s

Data scadenza pagamento

A0008 \

P4 apr. 2010

L'ADDETTO AL WNTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantitd, documeniti e condizion! contratiuali

IL RE ITA' CONTRATTI
supervisione

., Contr. Rep. n. del
/ { Delib. C.A. n. del
b —*
i Delib. C.A. n. de!
"UFFICIO RAG]ONE@'IA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data stadenza pagamento

\

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ — /],
g 2018 FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
03 APR. ‘ 3
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUW E BILANC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘
DATA FIRMA
11
1§-0611018 QQ’VMAW / y
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
Conferimento del .. viiecvvnioerrceinenn . Prol..ee s ceeiieeecseenieinn

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

DATA FIRMA




Taranto, |i

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appaltl Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8018035934 e 8718054144 del 16/02/2018.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 811 ordinanze
di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

Dicembre ' 2013
Gennaio 2014
Febbraio 2014

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 16/11/2017.

MW la mon.'ita nsy agig’a
Distinti saluti

24 UB APR. 2018

) B0 Aommaa Delensio o
% Bumebaeh IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE.O
.z ﬁ?'f‘;nm:;sﬁﬁm (Ing. Cosimo Cigliese)
2 Ao ) Contaty
% Cemmercials ! Marksim
W3 Conizn Blancs |:1
MES Essreizp) Sosta o

W lnformatcatBualisica
BT Melenzione/Teonica o
‘U Risorse Umane o
I Al Cen, BORBASINSTRI

RG Ulficia Ra fl O
F0 Staff Quiis o
[

- Socletd par Azlonl con Sacle unice saggetta a direrlone e coordinamente da parle def Comune df Tarants
Via C. Batiisli, 657 « 74121 Taranfo «Tel. 699 73561 # Fax 099 7794247 eweb. www.omat.ta.it »e-mail: amal@pec.amat.fa.it
Codica Fiscale, Parita Iva e N° is¢rizlone ol Regisho deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale scclale: € §.497.272,00 interamente versato.
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. FrelomAnmimrto o
Intestatario fattura OT [DitmaBoia o
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA WP Arnals [ Contet 0
RANTO S.PA. %‘ %’f}’*’? 3l il O
CESARE BATTISTI 657 UES Gt Tt g P_SERY 0001
0 Cympeinin [ Gaya : RF1810F9ACECO1G001 01 RMO1
74100 TARANTO TA WS kbmmfcalSirisn 31343087  HTA09696000002
WIT Mencsadons ssveg ¢ : DCOP10363 21 s A
URU  Risore trsena o
UAG A Gen, PPER ST AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLU'AREA DI TA
RAG ey Repisingria E;RANTO S.PA,
- L¥74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA: il
INVOICE g 8718054144 DATE 16/02/2018
PARTITA CODICE
VA ITO0146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO : CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Nov / 2017 - Nov / 2017 0030066834 30066834005
Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Postalizzazione e notifica L2l PZ 809 9,25 7.483,25

IMPONIBILE

7.483,25
DATA SCADENZA FATTURA :
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA IVA
18/03/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS59 N 07601 03200 000041028663 intestato L2 7.483,25 0,00 0,00

a: Poste ltaliane S.p.A indicandao il seguente riferimento nella causale del
pagamento: B=004118871805414438

MPOSTA DIBOLLO| J- £ <= 2,00
RITENUTA 0,00

TOTALE
TOTAL AMOUNT | 7.485,25

Vi preghiame di effettuare if pagamento della presento fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Flease pay this invoice before the expiry in order to avoid the inferests on delayed payment,

imposta di bollo assofta ai sensi delfart. 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomia e delle Finanze

Legenda codice Iva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

Contatti
Dati societari  Capltale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996
) " - . o Poste Italiane S.p.A.
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art, 21, comma 2, lett h DPR 633/72 Documento firmato digitalmente

Pagina 1 di1
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intestato a:

22l i cico. 41028663

CODICE AN (] 2] ][ e e o e e e e e e el e o e e o]

POSTE ITALIANE S.P.A

eseqguito da;

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA‘DI TA
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 16/02/2018

Numerc 8718054144

Scadenza 18/03/2018

Conto confratiuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

di Euro 7.485,25

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

sul C/C n. 61028663

diEuro 7.485,25

TD 896 copICE 1an [ R e e e e ] e e ) R e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.FP.A

Fattura del 16/02/2018

Numero 8718054144

Scadenza 18/03/2018

Conio contrattuale 30066834 -005
004118871805414438 NOTIFICA

CONTRAVVENZIIONI
ESEGUITO DA:

18004118871805414438120000410286631000007485253896

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
¢odice clients

AZIENDA PER LA MOBILITA® MNELL'AREA DI TA

CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

53

AUT. DB/SISB/E 30399 DEL 01.04.2010

IMPORTANTE: NOMN SCRIVERE NELLA ZONA §OTTOSTANTE

Imporis in euro

numero conio

<004118871805414438>

00007485+25>

000041028663<

896>



CONVENZIONE SERVIEIO INTEGRATO MODULARE | [OTIFICHE !

_ PERIODO DI RIFERIMENTO
l |
~ SERVIZIOBASE = - | Quantita .| TARIFFA | Imponibile

Yo NO

Acquisizione dati e prelavorazioni atti,

stampa e imbustamento 809 0,68 550,12
Postalizzazione e notifica i e ' stiafe Wi L
da 1 a 3 fogli| . 9,25
da 4 a 19 fogli 10,40 | . -
20 fogli 11,40 -

Rendicontazione degli esiti notifiche .
- 809 1,11 897,99

' Quantita | TARIFFA | Imponibile_

SERVIZI OPZIONALL

Incass; ; rendicontazione dei pagamenti effettuatldal
destinatari delle notifiche

22 0,76 16,72

Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla . .
consultazione dei dati 187 0,23 43,01

TALEIMBONIBIEE 8.991,09 |

, L DETTAGLIO LOTTI POSTALIZZATI . _ . .. .. _
Nome File Utente Indirizzi " |Data PT
dicembre 2013 141448.txt 254 22.11.2017

" |febbraio 201 4 141451 txt 205 22.11.2017
[gennaio 2014_141449.ixt 260 22.11.2017
Totale 809

RF1810FSACEO010001 01 31343087 21 P.5/6



Intestatario fattura

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

RANTO S.PA, ggaé Cmmr '=Ii o
CESARE BATTIST] 657 s G :ﬂ R B P_SERY 0003
74100 TARANTO TA 5 Rt RF1810FACE001000] 01 RMD1
K s Jf&rgx.-n. 31343087 MTADBBBBBDDDDZ .
WAl Meowssioz i 'srie % 0COPIO363 21 A
URY Fisorag Upscs
BAG ;f,,-ir;,, PEUN eagT. _,AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
O Ui ANOSEL
570 ST 657
0 i s ;'74100 TARANTO TA
FATTURA N°® DATA ;
TNVOICE N 8718054144 DATE 16/02/2018
PARTITA CODICE
0l
WA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Nov / 2017 - Nov / 2017 0030086834 30066834-005
Descrizione Cod.|UM. g.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATC NOTIFICHE
Postalizzazione e notifica 2| PZ 809 9,25 7.483,25
vt
h )
Bt f
i ¢ ul
¥ -
I‘“ f‘ﬂ‘-g‘ R o
R0 |
IMPONIBILE
7.483,25
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA
18/03/2018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS2 N 07601 03200 CD0041 028663 intestato L2 7.483,25 D,OQI 0,00
@ Poste Italiane $.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del viLY T -
pagamento: B=004118871805414438
IMPOSTADNBOLLO| £ & <= 2,00
RITENUTA 0,C0
TOTALE .
TOTAL AMOUNT € 7.485,25

Vi preghiamo di effetivare il pagamento delia presente fattura aila sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto,
Please pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on defayed payment.

imposta df bollo assolta af sens! delf'art. 6, comma 2, de! D.M. 17 giugno 2074 emanalo dal Ministero delfEconomia e delle Finanze

Legenda codice Iva L2 Vendite va esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Confatt Tel. (+30) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152

Dati socielari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 iv. Registro delle imprese di Roma n, 97103850585/1996

Compilata da Poslel S.p.A. per conto di Poste Haliane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Poste ltaliane 8,p.A.
Docurnento firmato digitalmente
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VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® Aﬁ 2de[j

Contr. Rep. n® del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Y
Conv. n° del ’ '
!L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

DATA —  © JERMA

o

Data scadenza pag nt
8 /30!
DATA L'ADDETTO AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZIND
i 0 APR. 2018 verffica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA CEBN&' RATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DAT.
/ é// % / 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 faftura Data scadenza pagamento
: #
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i\u'l'j\a . 201LFIRMA DEL RES?WP’7

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.-UNITA' CONTA@M E BILANCIO
er supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L1

H

‘@Tf\%'npm) FIR ! gql i
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cocooivvnvnnven, Profc.cceereeee v,

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

DATA FIRMA




Taranto, li

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8018035934 e 8718054144 del 16/02/2018.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 811 ordinanze
di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

Dicembre 2013
Gennaio 2014
Febbraio 2014 :

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 16/11/2017,

el zor 1y obitth mu‘a?g'nmu
Distinti saluti Fatn 63)
=06 APR. 2018
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Socletdr per Azlont eon Socio vnico soggeia a diredone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vig C. Baftist, 657 « 74121 Taranto «Tel, 09¢ 73561 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.amotiall s e-mail: amal@pec.amatta.it
Codlea flzeale, Parfifa ive e N® Iscrizone ol Regisho delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitcle soclale: € 5.497.272,00 Interamenta versalo.




