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AZIENDA PER LA MOB] LITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A._

Sede legale ed mnmlmsltmma 74]00 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (S,Imee urbane) - Fax 6997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1,952 06/12/2018

1.039,92

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonlfico

milletrentanove e 92 / 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

myCICERO S.r.l. socio unico

Strada Statale Adriatica Sud, 228D

60019 Senigallia (AN)
Partita IVA: 02770200422 C.F. 02770200422

CC 13.07.0001;

IBAN: IT91B0100521300000000002829

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n* 001347-18-B del 29/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N,

- 1001347-18-B CIG Z30256FF8B

: IMPORTO LORDO 1.039,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.039,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.039,92
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI
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éBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA- -
'gFILIALE 9601 TARANTO : ) “
2 IBAN BENEFICIARIO: IT91B0L0O0521300000000002829 5
8NR.3CT: 3565871351 CRO: A1034320511
*DATA ORDINE: 10.12.2018 . .

TRANSACTION ID: Al034320511010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
’ VIA CESARE BATTISTI 657 ’
TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

vIiA VITTORIO VENETO, 119 RM

BENEFICIARIO: MYCICERO SRL

DT REG @ 12.12.2018

IMPORTO: 1.039,92 -
NOTE: FT 001347-18-B CIG Z30256FF8RB
MANDATO NUM. 1952

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030
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se * ‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -
. A 5 Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 3
Telefono 09973561 (3 linee whane) - Fax 0997794247 2
Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00§46330733 N
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitals Sociale versato: € 8.381.881.75 ‘
ORDINATIV(Q DI PAGAMENTOQ -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO A
2018 1.952 06/12/2018 1.ﬁ39,92 - Ai,’-
; o
L IL CASSIERE myCICERO S.r.l. socio unico !
Id PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO "J‘:‘.
o DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
: Strada Statale Adriatica Sud, 228D iy
60019 Senigallia (AN)
Partita IVA: 02770200422 C.F, 02770200422 =
CC 13.07.0001; oo
- )
DICONSI EURQ: milletrentanove e 92 / 100 IS
; PAGAMENTO: Bonifico &
:, BANCA NAZIONALE DEL LAVORG SPA IBAN: IT91B0100521300000000002829 e
i .
o, CAUSALE DEL PAGAMENTO _"':

b Y

i Doc. n® 001347-18-B del 29/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
001347-18-B CiG Z30256FF8B

T

g

: IMPORTO LORDO 1.039,92

i TOTALE RITENUTE 0,00
: = s
[ VT -y
L IMPORTO . 1.039,92 W
o ) \l . 1 ':\rxf\’\\ ARSI R E
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. CASSA CASSA e
IS N
:r :
b IMPORTO LORDO 1.039,92 L
L RISULTANZE , "
j DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 3
¥ e
e". . o
3 PROG. ORDINATIVI EMESSI _
i ESTREMI DELIBERA !
{ DISPONIBILITA' -
“ ;7
N -
o

}g AMM.VO IL DWRE 1L PRESIDENTE N
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Fattura Emessa

Cl\G 2Z30256FFRH

Data Doc,

Numerg Doc.
29/09/2018

001347-18-B

Nostro Riferimento

Vostro Riferimento
Prot. 2010 0293 del 1/6/10.

Ordine CACEQ00270 del 11/6/10.

e Spett.le

AM.AT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657

cup CG 74100 TARANTO TA
Pagamento  Bonifico Bancario 30GG DF ® Sede Legale
Ve.B AMAT, - Taranto
§. Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns. Banca BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 74100 TARANTQ TA
P.. 00146330733 CF. 00146330733
IBAN IT91801005213000060000002829

Inviata mezzo E@Mall all'indirizzo
amat@amat.ta.it

Dettaglio Articoli

o o Descrizione articolo

UM.

Frezzo u B ‘iv—a‘— -——l-m;o—;&ul;—l

Qta

SEPROVTEL Servizo Prenotazioni spiaggia e traghetti - AGO18

mn_ AESRO

100 € 103992 sSP22 € 1.039,92

. 54RS, 0054

PR Presiderts
. VP  Vice Presidente _
Ch Consigies ¢ Amminisfrazions
DG Dirtore Generale
DA Direttore Amminisirafivo
VAP Agpali| Coniratl
UCH Commerdale { Marketng
UCR Con'abitd Biansio
UES Esercizio/ Sesta
Uis  Informatica ! Stafistico
UTh Manutenzieng  Teonica
URY Risorse Umane
UAG Aflas Con. PPRR. SINISTRI
RAG Ufico Raginetia
ST0 Stati Qualita
MG Medioo Competents
RSP RSPP.

Y
3 ey

et B

572 3 011, 208

@ 17011, 20

DDDDDDDDDDDDDDDDD

Riepiloga IVA

Spese Spedizione € Q.00
Spese Incasso € 9,00 ii\_llq. B Descrizione. Imponibile l;po_;ta Totale t
L - s s T T T T -

Scadenza pagamente:  26/10/2018 i 22,00  Iva 22% split payment € 1.03992 € 22878 € 1.268,70

[

in caso di ritardo pagamenta verranno I}

conteggtati gli interessi di mora sulle !

somme non puntualmente carrisposte i

secondo quanto previsto dal D.LG. !

231/2002. :

Contributn CONAI assolto ove dovuto. | . . .

N | Operazione IVA con scissione dei pagamenti - Art. 17-ter DPR 633/1972

Q Totale Fattura € 1.268,70

Paginaldil

myGicero Srl - seco unico

S. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia (AN Italy - P. IVA: 02770200422 @
Codice Fiscale, Partita IVA e Registro Imprese AN n, 02770200422 - Capitale Sociale €1.000.000 R.EA.ANR, 213742 @

www.myclcero.it - info@mycicerodt - tel. 071 799961 @



Data Doc.
29/09/2018

Nostro Riferimento
Prot. 2010 0293 del 1/6/10.

Fattura Emessa

”~

o .~ 2
Cie Z302%56FFR)
Numero Doc. .
001347-18-B @ Spett.le
Vostro Riferimento

AM.A.T. - Taranto
Ordine QACE000270 del 11/6/10.

Via Cesare Battisti, 657

cur a6 74100 TARANTO TA
T
Pagamento  Bonifico Bancario 30GG DF @ Sede Legale
Vs. Banca AMAT. - Taranto
Via Cesare Battisti, 657
MNs. Banca BANCA NAZIONALE DEL LAYORO 74100 TARANTO TA
BAN

IT21B01005213000060000002829

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733

Inviata mezzo E@Mail all'indirizzo
F_amat@amatta.it

Cod. art'gcolo

SEPROVTEL

5395, 0054

Spese Spedizione € 0,00
Spese incasso € 0,00

Scadenza pagaffiefite: ' 29/10/2018

In caso di ritardo pagamento verranno
conteggiati gl interesst di hora sulle
semme pon puntt!al_rf;_eme" comisposte
secondo guanto previsto dal DLLG.
231/2002, e
Coiitributo CONAI 2ssolto ove dowuts.

v

Paginaldil

Sarvizo Prenotazioni spiaggia e traghetti - AGO1B

#7% . Descrizioné articolo. >

R
e AESRO
70T, 20

PR Piesidenle

YP Vs Presidents

Ch Consighied ¢l fvpminislzaxione
O {iretiore Genetale

{h  Direftore Amirinistate
UAP Apnati] Contrall

UCH# Conmmarciaie / Markefing
{ICH Contabiita Bilande

UES Esoyeizn/Sesta

WS Informafca  Slatstice
U Nanutenzione [ Teorica
URY Risorse Limane

UG Affad Cou. PRRA. SIISTR!
RS Uik Ragloneria

570 Stali Quaitd

MG Nedioo Compelente

RSP RSPP.

UDDGDDUDDDDDDDDDD

oy 1 v Py
!‘__',-g'}!.'L zi*é'ﬁ o L
Fai - .

Aliq.’

22,00  lva 22% split payment

€ - 103992 € 228,78 €

Operazione IVA con scissione dei pagamenti - Art, 17-ter DPR 633/1972

T otaleiFatiira 45

myCicero Srl #Socio Urico
S. S, Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia (AN) italy - P.TVA: 02770200422
Codice Fiscale, Partita IVA e Registro fmprese AN n. 02770200422 - Capitale Sociale €1.000.000 R.E.A.AN n. 213742 @

www.mycicerc.it - info@mycicera.it - tel. 071 799951 ® -



VIS TI L v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e ¢ontratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

3

Data scadenza pagamento

Conv. n®

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

selionon L7 e ae/z/fo

IL. RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° ?gﬁ Y d |a y

e

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

21/cc/ip \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO a
/f /s g
o~
I

L RE ITA' CONTRATIT
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA F " ?1
(ﬁ 0/ Delib. C.A. n. del
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
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

D{ 7 2018 FIRMA DEL RES[ONf@DE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

hES P. UNITA' CONTAR]LI A‘EBI NCIO
_Pey supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Eﬁ/lzkt? FFMAi [ g[
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 supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........ccooeovvvvnnvinninnn, o £0| P

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

DATA FIRMA




Taranto, i

Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

C.a.

In' nfenmepto al sistema di bigliettazione on-line per il servizio idrovie, commmissionato con

ns. ordlne OACE 270«del 11/06/2010 e prot. 7738 del 23/04/2010, ed alle vendite per |a stagione
2018 si, riporta una tabella riepilogativa dei titoli emessi tramite il sistema su cui calcolare il

--compense' dovutojalla Pluservice.

TR L NN o

rif

BT Sading Fscgle, Bt
ne

piny

g L& N° seridione al Regishs

er Azloni con Saclo urjco soggetia a dirazione & coordinamenlo da parte def Comune di Taranto

g T ye— . -l--5
RANS A a'qh-cn 5 Wd c. Ba 5 657 ¢74)2] Taranto «Telf099 73581 « Fox 099 7794247 eweb: www.cmolic.ll »e-mall: omol@pec.amat.ta.lf
del!e Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 2.340.443,00 inferamente versalo,

RIEPILOGO
“SINTETICO
LI VIE
oo TSIV
“"gﬁ EFotcloper mese | Totale Totale Totale competenze fattura importo
emissione | accesso emissione | pluservice
internet spiaggin internel (2,8 %)
booking booking
Ly (netto
) _.ﬂ T spiaggia)
ns, prdir . 0 TE 278:dr
201 5hagEinT = [1a 0,00 0,00 0,00 0,00
o '}jb'.394,00 1.515,00| 38.879,00 1.088,61 | Falt 1125 del 06/08/2018 1.088,61
'64.665,50| 11.005,50 | 53.660,00 1.502,48 | Fatt 1126 del 06/08/2018 1.502,48
46.054,50| 8.214,50| 37.140,00 1.039,92 | Fatt 1347 del 22/09 1.039,92
oo ?8?}‘2!& ovie 0,00 0,00 0,00 0,00
Ve Htebie ST 0,00 0,00 0,00 0,00
igL" wﬁ-ﬂ.ﬁm ﬁ@l’ n’r ]
Y i ° L
Pred, a, ?E i 0 3
Tnr e 20
 Distintigaluy < Z76.dr [ Meie =
[rapra B i g Jﬁlt
231‘-#;@&: e igu CA Consiglise! di Amminstiazione [
£G4 ; ] }\:-cﬁ&-'-"—f' G Diatore Gonerdle 0
3_‘.‘_?@ S BA Dietorsfminisliatve (0
luglie - UAP Appsid Contrati =
cacbito iy ] UCH Chuumarcide Mertoting 1 IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
: UGB Contabiiid Brzncia m| {Ing. imo Cigliese)
UES Esarciziof Sostz O
US  infonatioa f Statistioe &1
UTht Martenzions ! Tecnica [
URY Risorse Umans O
- UAG Affarl Cou FPRR. SINSTRI O3
RAG Uficio Raginperia |
STQ Siau' Qualf‘ 0
0
m




Sy
NG MOD. ORD1

. Azienda Mohilith Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L. !
I . i
i Via Cesare Battisti, 657 | |
l- 24100 T ‘@ S8 ADRIATICA SUD, 228/d |

aran .
, ar l60017 SENIGALLIA AN !
' Codice Fiseale ¢ Parfita lva (146330733 ! Fax: 071-7999680 ]
| s : L 110114059042 i
i . ) ) ! . | b
. Ordine = Ne. Rif.  art, ] 34cp, az bes 19 ot 25/ 3fre ,  DataDuc. Num(-;lij Doc. I Pag, |!
| Ve R prev. prof. PC 2010 0293/PM /062010 OACLEDO0276 )
¢ Causale:  AS@  Acquisti scorfe Termini di consegna
v Commento:
" Indirizzo Spedizione: SEDIE '
" Trasporio s cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORN!
Cod Articolo T Deserizione l VLM, Quantiti Valore Sconfo Imponibile
Cad. Riferimento Cat. {3 Yoo ()
v Interng . ' ! ) ’ : !
0023 ‘ I ' Sistema di higliettavione ¢ prenotaviones via &1 3T00.0000 320000
. i : : internet del servizio Mrovic . . ;
s . . i ' Agio 28% 4 IVA su titoli di viageio emessi :
i VIVA inclusa '

e i !
!
[ i : :
? i .
i ‘1 '
i

i J materiali ord.ti dovranno essere consegnali franco Ns. niagazzing sito in viz C. Batisti 657 TARANTO dalie 9.00 zile 13.00.
o !l pagamento sarz effetiuato a 90 go. data faitura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
%{'ichicsle in 1al senso potranno esscre saddisfaite solo previa messa in mora da parte el creditore ¢ con Papplicazione del tasso di
interesse legale: non saranno pertanto applicabili n¢ i termini di decorrenza. né Ja misura degli inleressi stabiliti dal D.]gs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clavsula contenuta nella modulistica

1

’ predisposta dai fornitori (covic commissioni ece.) non & opcrante nei confronti dell'A.M AT,

E VA, Descrizione ' Aliquota : Imponibile Impasta . Totale I
1020 é‘AL]QUOTA ORDINARIA L€ 3.700.00 € 74000 ¢ € 4.440.00-
i | ’ ' '
5 - ; | ' i
.’ : . ! :
I i ) ;
i ; ! .

; | Totali [ € 3.700,00 € 740,00 ; € 4.440.00 !

Firme ~ . .
I - o
e

A twde /

H compilarore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Dfrettore Generate PRESIDENTE




