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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A,

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

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO © DATA CO__D.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 - 982 21/06/2018 . 3.050,00 ' ""'_
i
1 , “
IL CASSIERE PARTNERS ASSOCIATE S.p.A. :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PA GROUP

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
) VIALE TRICESIMO, 103

; 33100 UDINE (UD)
Partita IVA: 02031210301 C.F. 02031210301

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: tremilacinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT52M0200812304000001253313 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PERCORSO FORMATIVO DPO: DATA PROTECTION OFFICER - QUOTA DI ISCRIZIONE TURSI TIZIANA

PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTC LORDO 3.050,00
- TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.050,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.050,00 o
RISULTANZE ] : i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE “.’.‘!

PROG. ORDINATIVI EMESSI hE

ESTREMI DELIBERA
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. PA GROUP
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MODULO DI ISCRIZIONE

da ¢ ilare per singol clpan
DATI AZEENDALI (per la fatturazione)
RAGIONE SOCIALE  AMAT SPA
INDIRIZZO Via C. Battisti, 657 CAP - 74121 CITTA" TARANTO PROV. TA
TELEFONO 099/7356211 EMAIL  AMAT@AMAT.TA.IT

PARTITA IVA 00146330733

Compilare sclo se I’Azlenda & soggetta a:

SPLIT PAYMENT (mettere una crocetta nella casella accanto e allegare all'iscrizione I’Attestazione Aziendale dl applicazione del regime di Split Payment X
FATTURAZIONE ELETTRONICA: (mettere una crocetta nella casella accanto e compilare codica) Codice Univoco Ufficio:
Si chiede I'iscrizione di (inserire 1 dati de! partecipante al corso):
Cognome Nome Telefono Cellulare E-mail
TURSI TIZIANA 095/7356225 tursi@amat.ta.lt
Data di Nascita Luogo di Nascita
{per l'emissione dell'attestate) {per Vemissione dell'attestato) Funzione Aziendata
29/03/1973 TARANTO CAPO UNITA' ORGANIZZATTIVA AA.GG. .
Siinvita ad inviare a mezzo fax al numero oBa 9190529 oppure all‘indirizzo email marla,cataldo@pa-aroup.com 1a copia della modulo diiscrizione, compilato e completo di timbro e firma, accompagnato da evidenza

del pagamento, a mezza Bonifice Bancario, dell’acconto pari al 50%6 della quota di partecipazione. L'lscrizione dovrd essere perfezionata effettuande il saldo del restante 509, entro e nan oltre 7 gg prima della data

di avvio del corso,

Coordinate bapcarie;
Banca: UniCredit 5.p.A.

al seguente corso

Pericdo di Svalgimento +  Titolo del Corso Quota di partecipaziona singola {i.e.) Totale Quota
20/21 - 28/29 Giugno . 3.200,00 + VA
3/4 - 5/10 - 23/24 Luglic 2018 Percorso Formative DPO: Data Protection Officer (Quota inkera) A
20/21 - 28/29 Glugna Percorso Formativo DPO: Data Protection Officer 3.000,00 + IVA €.

374 - 5/10 - 23/24 Luglic 2018

(Quota Escluso Qulck Lunch)

20/21 - 28/29 Giugno
3/4 - 5/10 - 23/24 Lugllo 2018

Percorso Formativo DPO: Data Protection Officer

3.050,00 + IVA
{Riduzicne Clienti)

20/21 - 28/29 Glugno

2.850,00 + IVA

374~ 9/10 - 23/24 Luglio 2018 Percorso Formativo DPO: Data Protection Officer (Quota Escliso Quick Lunch + Riduzione Clientl) € s
Totale Quota di Partecipazione Complessiva [va Esclusa [ A,
Totale Queta di Partecipazione Complassiva con Iva 22% | RO

1. Oggetto, Partriers Associates S.r.l. fornira al cliente | Servizi dI Formazione specificati nella brochure informativa.

2. Sedi, date e durata del Corso. Il Corse si svolgerd presso Je sed| predisposte da Partners Associates S.r.l nelle date comunicate e per I3 durata specificata nel corso. Partners Assodates s.r.. potrd in
ognl momento comunicare eventuall varlazionl relative alfa sede e alle date.

3. Modalitd di Iscrlzione. I presente Modulo compilato in ogni sua parte dovrd essere inviato per fax al numero 080 9190529 oppure allindirizzo email mada,cataldo@pa-aroup.com contestsalmente
alla ricevuta di bonifico attestante il pagamente della quota di partecipazione, entro e non oftre 5 glorni lavorativi prima delia data di Inizle del corso.

4. Rinvio o cancellaziona. Per aslgenze di natura organizzativa, Partners Assodates s.r.l. sl riserva la facoltd di annullare /o raviare Il Corso entro 7 giotni laverativi dalla data di inizlo. Ogni variazione
sard tempestivamente comunicata per Iscritto, via fax o via e-mall. Ne! caso dl annuflamento, i corrispettivi eventualmente gl percepit da Partners Assodates s.r.| saranno restituitl al Cliente o, su
richlesta, imputati come pagamente anticipato per la eventuale Iscrizione al Corso successivo, Il corso sl svolgera sofo in presenza del raggiungimento del numerg mintmg & partecipanti,

5. Recesso e Disdetta. If Cliente ha Il diritto di recedere ai sens! dell‘art. 1373 C.C. dandone comunicazione scritta a mezzo lettera raccomandata e anticipata via fax. La disdetta della parteclpazione al
Corso doved pervenire 2 Partners Associates s.r.l, entro e non oftre 7 giorni dalla data di iscrizione. Le rinunce ricevute dopo tale termine daranno luogo alla fatturazione del 50% della quota
diserizione,

GIEM Partners Assodates SpA |
&7 %4 p-A
; _ —- % P102021210301 SEDELEGAE t +39 0432683815
CapSoc intaramentaversate VialeTricesimo 103, 33100 Udine f +390432570120

N>

IBAN: IT 52 M 02008 13304 000001253313
Causale: "Quota diiscrizione (Indicare Nome Corso)”™.

Si dichiara di aver preso visione e dl accettare le “Cendizieni generali di istnizione” d] seguita riportate,

Data 19/05/1018

€ 1.642.105.00
REA CCIAALID-220550

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

SEDE AMMINISTRATIVA

A partnersassodarea@pecit
Via Spilimbarge 66, 330337 Pasian di Prato (LUID] Wiww.BA-GROUSGOM

SEDI OPERATIVE

“ia I ppolito Resellini 12, 20124 Milana
Viale Pastaur 78, 00144 Rama

Via Glavanni Battista Pantani 23, 06128 Parugia
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PA GROUP s IUT660

LEADING BUSINESS INNOVATION /

Data -
FATTURA 303/2018 22/06/2018 1
Luogo di spedizione/Riferimento Spett.le
AMAT S.P.A, AMAT S.P.A.
Via C, Battisti, 657 Via C. Battlstl, 657
74100 TARANTO TA . 74100 TARANTO TA
ITALIA ITALTA

S 2.12. eaoAd

Cod.Fisc./Part.IVA Termini di Pagamento Banca cliente Cod. Cliente
RIMESSA DIRETTA 3718
00146330733
Codice Descrizione UM | Quantita Prezzo %SC.| Importo Netto C.IVA
Percorso Formativo DPO: Data Protection Officer
A.2018.008 Quota dl partecipazione N. 1| 3.050,0000 3.050,00 | 22
N. 1 Iscritto
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Totale Netto 3.050,00 ‘
NOTE Imponibile IVA C.IVA | Descrizione IVA Imparto IVA ScontifArrotondamenti |
3.050,00 | 22 22%-GENERICO 671,00 EUR 0,00
Fattura emessa in regime di
scissione del pagamentl ex Importo netto
art. 17-ter DPR 633/72 EUR 3.050,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale FATTURA
' 3.050,00 671,00 EUR 3.721,00
Scadenze: Banca d'Appoggio
Import Data UNICREDIT SPA
3.050,00 22/06/2018 SWIFT UNCRITMLUML

IBAN TT52 M020 0812 3040 0000 1253 313
BBAN M 02008 12304 000001253313

Parinere Assacteres Spft

Pl 02031210301 SEDE LEGALE ++39 0432 689815 SEDI OPERATIVE

Cup Sec intaramante veraste Viaia Triamsime 103, 33100 Uaina r+39 0432 570120 Via lppaine Ronsiiing 12 20124 Miano
€164.105,00 SEDE AMMINISTRATIVA = partasrassoctatas@pacn Viats Pastwur 78. 00144 Rama

REA CCIAA UD - 230550 Vie Spiimbarge 66. 33037 Pasian @ Prae (UD) WWW-PA-GROUP.COM Via Giavanni Battiate Paptant 33. 06128 Parugia

Via Orras Mazararm 248.70124 Ban




