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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TAliANTO - ¥ia C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA en® di iserizione al Registro dele Emprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38 1'.88:1,‘.'5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

F al

GESTIONE ESERCIZIQ

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.963 07/12/2018

60,382,99

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

POSTE ITALIANE S.p.a.

VIALE EUROPA 150

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

CC 13.07.0001;

sessantamilatrecentoottantadue e 99 / 100

IBAN: ITS59N0760103200000041028663

CAUSALE DEL PAGAMENTO
1

B=4118801806500544-4118871810126407-4118801807210374-4118801 808726072-4116801811623026-4118871820759236-41 i

18801813806506-4118871824937057-4118801813994021

PAGAMENTO FATTURE N. .
8018065005 CIG ZFA23DIE7F, 8718101264 CIG ZFA23DIETF,
8018072103 CIG Z32235E5E4, 8018087260 CIG Z1F23BA751, ;
18018116230 CIG ZDA243973F, 8718207592 CIG Z7D24397AC, R
8018138065 CIG Z39260F249, 8718249370 CIG Z7D24397AC !
.
8018139940 CIG Z39260F249 -
: IMPORTO LORDO 60.382,99 L
TOTALE RITENUTE 0,00
.IMPORTO 60.382,99
3
ES
jal
CASSA CASSA o
IMPORTO LORDO : 60.382,99 . v
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ¢
T — T v
N MESSI : [ ” *
pr———— PROG. ORDINATIVI EMESS P l:k,,gﬁfi_, pz\ Mg_ e/
g ,
_DISPONIBILITA Lo nie 9019 / }
T oToy eo
A ml’ﬂz’-}"‘::“’:" e Ty ‘;' “""""" -
BAHGA MGNEE 5;:{ [’If«: o R ';;;:-,.“.H‘ ey
Fitigle ciTARCR™0
L ORE ENTE .




wders - 60/20 - 268218

BANCKH MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITS59NO760103200000041028663
NR.SCT: 357752387 CRO: Al1034885572
DATA ORDINE: 13.12.2018

TRANSACTION ID: A1034885572010304815801158001T

ORCINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA
EUROPA 175 (VIALE) RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: POSTE ITALIANE SPA

DT REG : 17.12.2018

IMPORTO: &0.382,99
NOTE: FT 8018065005 CIG ZFA23D9E7F,871810
MANDATO NUM. 1963

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



—_—
| %STF‘ L TA A=

., iscossione
Agenzia Entrate

|

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003278117 Codice Fiscale: 97103880585
ldentificativo Pagamento: 1963 Data Inserimento: 07/12/2018 - 12:17
Importo: 60382,98 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice WMente: TAALT0072

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

Agonzia delle entrate-Riscossione - Agents dslla tiscosstone per tutti gii ambiti provineiali nazionali ad esclusionae del territorie dalla Regione Sicillana - Seds legals Via Giuseppe Grezar,
14 - D0142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO .

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

2018 1.963 07/12/2b18 R 60.382,99

IL CASSIERE POSTE ITALIANE S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO.A FAVORE DI:
L VIALE EUROPA 190

- _ ’ 00144 ROMA (RM}
: Partita'IVA: 01114601006 C.F. 97103880585

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: sessantamilatrecentoottantadue e 99 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA ’ IBAN: IT59N0760103200000041028663

CAUS(\(E‘E DEL PAGAMENTO

B=4118801806500544-4118871810126407-4118801 8072 1 0373-41 4 8801 808726072-4118801811623026-4118871820759236-41
18801813806506-4118871824937057-4118801 813994021 \ \ iL'
O

PAGAMENTO FATTURE N. L e
8018065005 CIG ZFA23DIE7F, 8718101264 CIG ZFAZIDSETF, R .
8018072103 CIG Z32235E5E4, 8018087260 CIG Z1F23BA7S1,

8018116230 CIG ZDA243973F, 8718207592 CIG Z7D24397AC,
8018138065 CIG 239260F249, 8718249370 CIG Z7D24397AC

2018139940 CIG Z239260F249 "
IMPORTO LORDO £0.382,59

' TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 60.382,99

[

IDENTIFICATIVO | L N

RICHIESTA [ a8 |\

o ] CASSA ' CASSA

IMPORTO LORDD 60.382,99
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
" '
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' .
IRIGENTE AMM.VO IJPIRETTORE IL DENTE
Y
, .

LS e M
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e 30 AR 2018 |
' CH 0 Amelieg

m}
05 Bmitwe Gevrt - u]
DA Daetiore Armaisiates 0 ?«? f ,‘
OT  Dietare Roanos o
Intestatario fattura AP Apsti | Comea¥i- (w]
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI Tytw Caveearcide/ Sty D
ARANTO'S.PA. s g"‘*’“@ﬁ"” -
- o
CESARE BATTISTI 657 : W, e - SERY 0005
ixs mfw L A nrlelusaaaooluum 01 RHol
74100 TARANTO TA Al Geanoessiore | TeeoRe 31347731  MTA13763000029
RU Riore Uewne PEOPID3E3 §1 4 A
BAG  Afen Gen PPRR IMISTRIC)
RAG Uik Rigwaa 0y AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
ST $wdf Ol CARANTO S.P.A.
o CESARE BATTISTI 657
_ e e 2 74100 TARANTO TA
FATTURA N® - DATA
INVOICE g 8018085005 DATE 23/03/2018
PARTITA CODICE
VA ITOD1 46330733 FISCALE 00146.330733‘ . . _
VOSTRO ORDBINE " |RIFERIMENTO CODICE CLIENTE ‘CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE |CUSTOMER CODE N. RiIF. MANDATO
‘ ) Competenza: Gen/ 2018 - Gen /2018 B 0030066834 ) 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 & prelavorazioni attj, VH| PZ 1.556 0,68 1.058,08
Archiv. sostit, on ine alla cons. dati VH| PZ 228 0,23 51,98
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 24 0,76 18,24
Rend. degli esiti e rest.og.inesit. S.BLU VH| PZ 1,556 1,11 1.727,16
r’ e : - e R
!..,_‘._.J._: - _j’{ ?£
A P
[oems 5t s 04 61U, 200
5% L% ool |
TMPONIBILE
— 2.855,46
DATA SCADENZA FATTURA )
|EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE . VA
22/04/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200 000041028663 intestato ) VH 2.837.22 22,00 624,19
a: Poste |taliane 5.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 18,24 0,00 0,00
pagamento: B=D04118801806500544
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE ‘
TOTAL AMOUNT €i 3.479,65

Vi praghiamo di effettvare il pagamento della presente fatiura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi df mora previsti daf contratto.
Please pay this invofce before the expiry in order to avoid the inferests on delayed payment.

Legenda codice lva V4 Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione dei Pagamenti
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede L'egale 00144 ROMA (RM) Viaie Europa 190 Partita lva 011146010085 Codice Fiscale 57103880585

N rod .

Contatti Tel. (+39) 800160000 / email; contabilitaclienti@posteitaliane,it / Fax {+39) 06 50585152

Dati societari Capitale Soclale Euro 1.306.110.000i.y. Registro delle.imprese di Roma n. 97103880585/1995 _
! ‘ Poste Italiane S.p.A.

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

Pagina1di1
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- sm ccn 41028663  difuro 3.479,65 sul C/C n. 41028663 diEoro  3.479,65
et .2 ) £ £ 3 £ 3 e £ 8 e 23 23 9 TD 896 copice A R e e e e e e
intestato a: ’ INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A POSTE ITALIANE S.P.A -
esogulo da: . Fatura del 23/D3/2018 §
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T . Numero 8018065005 2
CESARE BATTISTI 657 ijﬁEZEihaﬂume ggéggégglgos 3
74100 TARANTO TA 0D04118801806500544 NOTIFICA %
' CONTRAVVENZIONI 8
p—
ph AZIENDA PER LA MOBILLITA' NELL' AREA DI T a:
cadenza 22/04/2018 - [
Conlo contrativale  3D066834 - 005 ?fﬁﬁf;agzﬁ;éﬁ;f 657 @'
NOTIFICA : | 2.
B ‘MII"| ‘II | } I |‘|"‘“|||"| “l!‘|l Il H l“lll“lu 5
-4
. : 18004118801806500544120000410286631000003479653896
BOLLO DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. FOSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZJONA SOTTOSTAMNTE
= codice elentn Ispario in evre numers conto

<0041188018D6500544> D0D03479+65> 000041028663< 896>
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N Seowda g \3 IAREETR O et G il
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.- \ v pn____,_@_\_{:_g___ 03 2T A ZS 3) QeI

o o 30 MAR-2018
il D e DD

D -
DG BetoeGemee - ] .
DA Do hrmamRies O W ,{
. GT  Deeflore Teowmo= O z?
Intestatario fattura AP Aprai | Conteeti o
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TixM Cawmenice! S O
ARANTO S.PA. UCE g’*ﬁ”fw g
CESARE BATTIST] 657 UES Estreedid " — - 0005
s worma | ok 2 s RF181119A820010001 01 RY03
74100 TARANTO TA AT demione | Tewiol i 31347731  MTA13763000029
) st URTE ) DCOPID3E3 51 ) A
DAG Aen Cen PPRR IWISTRIEY . .
RS e B ot AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREADI T
o CESARE BATTISTI 657
5 g © 74100 TARANTO TA
TTURA N® DATA
INVOICE 75| 8018065005 DATE | 22/03/2018
PARTITA CODICE
VA ITOD1 46330733 FISCALE 00148330733 7
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE GLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza; Gen/ 218 - Gen /2018 0030066834 30066634-005
Descrizione Cod. | UM, q.ta| Prezzo unitario . Totale
Description lva ' q.ty Unit price | Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE 1
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, VH| JPZ{ 1 1.556 0,68 1.058,08
Archiv, sostit. on line alta cons. dati vH| pzd | 226 0,23 51,88
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4 PZ| . 24 0,76 18,24
Rend, degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU VH| PZ 1 1.556 1,1 1.727,16
<. - - :
i 70 4 BIY, 2618
' g Prhies e el e

il IMPONIBILE
Shiens 2.855,46
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA |-
22/04/2018 va VAT RATE}{'+: ' VAT-AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 D3200 000047 028663 Intestato VH 2.837,22 22,00 U gz4,1m
a: Poste [taliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 18,24 0,00 0,00
pagamento; B=D04118801806500544
IMPOSTA B BOLLO 06,00
RITENUTA D,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT €| 3.479,65

Vi preghiamo di effeftuvare if pagamento defla presente fattura alfa sua scadenza onde evitars f'addebito degli interessi df mora previsii dal contratfo.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Legenda codjce fva VH Ven.22% ar17terDPRB33/72 Scissione dei Pzgamenti
N4 Vendite va esenti ma non ril. ar,36bis DPRB33/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partits Iva 01114601005 Codice Fiscale 87103880585
Contatti

Dati sbcigtari  Capitele Sociale Euro 1.306.110.000i.v, Ragistro delle imprese di Roma n. 87103B60585/19285

Poste ltaliane 5.p.A.
Documento firmato digitalmente
Compilata da Postel 3.p.A. per conto di Poste italiane 5.p.A. ai sensi dell'art, 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Papina 1 di1
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI /. -

T AIFFIGIO PERSONALE

verifica condizions, ordirie-e;contratto

W

verificd visite di-accartamento sanitafic del personale

conitr. Rep.fie

“|Conv. i .

| |osib. c.An.

o

AL . [Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA L .
verifica dati éontabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESPONSAB ? IL RESP. UNITA' TECNICA
0 , 201 M per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E 2o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
102 (08 *
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cooevvvvieeeenenin, Prot.ccocviiceciieiei e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Taranto, |i 11 077, 2018

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti

T S ik

eyt Acquisti e Magazzino
ST e Dott. Nicola Carrieri
e Cogr FE xd!ﬁuk: bets e ¢ SEDE

(A

Fatture Poste 8718101264 e 8018065005 del 23/03/2018.

Tl
A% e, TE e o
SATYG AL L &3

-In:riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistemna
Integrato - Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 1561
ordinanze di ingiunzione,. relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

Giu 2014
FNESTR L ¥ [« S 2014

T - - 2014
Ofgatte! Farty

e g

La trasmissio

L

ne dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 23/01/2018.

In rifetiment
Integrato M
ordinanze £ Jumzue;

to
Glu A3
Distinti saluti Pret "

AP 5 V' [ del,

Aga FR Presidanie g
P e s e . W ViePresidens
Opderty:rat @ Cnifel dArahitaztes = [L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
co DA Dietoednrisito Ol (ing. Cosimo Cigliese)
e UAP Appail Contrat /5/

La trasmission UCH Commerciale(Matkefng O

ita Bilzncio
e S
Integrato I S Informatica / $tztsfico
oroinanze £ JUBZn @, UTM Manfenzions ] Tecica
T s Risorse Umane

3

[=r3

Ezﬁ

=
opoooopooo

Gju RAG Ui ioreha
istint i §TQ Siaf
Distinti salutl | g NG Hotzh Compelerta
B3P RS
Age
Tooaris: Faslr

La trasmission Socleld per Azonl con Soclo unlco seggehia a diraziane e ccordinamento da parte def Comune di Taranfo
Via C. Batfish. 657 74121 Taranic eTel 099 73541 o Fax 099 7794247 eweb: www.amoflo.ll e-meall: amai@pec.amat.fa.it

1
et
‘o
E
b
=n
[+]
Q
'8
o
[ +]
3
i 0
nd
L3
L]
[i:]
z
Z
3
8
5
o
L]
a
x
]
9,
[«]
&
o
2
3
T
o
b
L]
b
.7
Q
3
]
[~
(=1
S
&
8
o3
L =3
.
.8
o,
2
>
w
]
g
]
™
"
. b
]
N
© 3
N
(=]
(=]
3
]
8
3
1]
3
[
S
g
"B




AL

A osan [ it B e v 5 v

| | . Pt . GO:Eﬁ
' su____d0 MAR 7018

ZEAZBNIL P F

AD  fwem.e Doisgan - D
DG baazGeme D '
DA Dtire AmmisEaiey- () i
DT Dbt Bowing- o a‘z
Intestatario fattura WAL Arpei ) Cordrats . '
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT li"; Cammencice | Baholng O
B Comietrim Bitaxin (8] p
CESARE BATTISTI 657 UES £ Su
NS Jairrnaia | Sascica P_SERY 0005
74100 TARANTO TA VT Wernacesione {Teaics A SerTa AA37e5000098
o R ks DCOPI0363 52 6
UAG  Awn Gen PRER. STV
KAG Ll Ragwimna DAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT
STQ Sed Ownild JARANTO B.P.A.
] o nCESARE BATTISTI 657

- . Nk - 74100 TARANTC TA

FATTURA N° ) DATA '
NVGIGE N° 8718101264 DATE 23/03/2018
PARTITA - CODICE
VA IT00146330733‘ FISCALE 00146330733 |
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO | CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER {REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
] Competenza: Gen /2018 - Gen/ 2018 0030066834 30066634-005

Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale.
Description Ilva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFIGHE _ - '
Postalizzazione e notifica L2| Pz 1.5566 9,25 14,383,00

L o,

pe— e "o e o k—— ,--x T

DATLDN R _ﬁ[]_“l BIU_ZLIlB,,

S 4 2 .00 |
: , o IMPONIBILE

I — ¥ 14 | 14.393,00
DATA SCADENZA FATTURA _

{1EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA,
22/04/2018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 000041028663 intestato L2 14.393,00 0,00 0,00
a: Poste ltaliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento; B=004118871810126407

IMPOSTA BI BOLLO i 2,00

. _ RITENUTA 0,00
TOTALE )

TOTAL AMOUNT € 14.395,00

Vi preghiamo dj effettuare if pagamento della presente fattura afla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interess] di mora previsti dal contratto.
FPlaase pay this invoice before the expiry In order to avoid the interests on defayed payment. .

imposta df bolio assolta al sens! dellarl. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero dellEconomla e delle Finanzo

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

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale (00144 ROMA (RM) Viale Furopa 180 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 57103880585,
Contaffi Tel. (+39) 800160000 / email_contabllitaclienti@posteitaliane.it / Fax {+39) 06 5958515

Dati societari

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 I.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1995
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clll 30l CIC n. 41028663

CODHCE A e ] ] ] ] e e e e e e e e e e B B e e}

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura de| 23/03/2018

Numero 8718101264

Scadenza 2270472018

Conio contrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

di Euro 14.395,00

BOLLG DELL'UFF. POSTALE

sul C/Cn. 41028663

diEuro  14,395,00

TD 896 CODICE A [ FETFE e 5 T e e e e e T T
INTESTATO A: .
POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 23/0%/2018

Numero 87181012564

Scadanza 22/04/2018

rattuale - p
004118871810126407 conte comlEEl oreeren 2
CONTRAVVENZIONI

ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
codice clente

I
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lMPORTANTE NON SCEIVEEE NEI.LA ZONA SOTTOSTANTE
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AUT. DB/BISB/E 30399 DEL 01.04.2010
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- PERIODO DI RIFERIMENTO

PR R R

Acquisizione datl e prelavorazmm atti,
|stampa e imbustamento

Postalizzazione ¢ notifica

da 1 a 3 fogli |
da 4 a 19 fogli
A , , 20 fogli
Rendicontazione degli esiti notifiche
. 1.556 1.727,16
R st B S P R it
Ve ZEOUAIDN 5 ThEE A mposibile:
Incasso e rendlcuntazlone dei pagamenu effettuatl dai
destinatari delle notifiche :
24 0,76 18,24
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dej dati 226 | 0,23 51,98
i) 7.248:46:]

e DB A IO O RO A 2R o A ]
Nome File Utente Indirizzi Data PT
[ago_2014_147140.txt 350 26.01.2018
giu_2014_147126.txt 558| 26.01.2018
lug_2014_147136.txt 647| 26.01.2018
|Totale 1.556 '

RF181119A820010001 01 31347731 52 P.5/6
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w__ 30 MAR 7018

AD Amedis D ) '

G EgwrGemme D F ’

DA Birctiore Ammighingi - 3

OT Dbt Bovtoo: o Z?% A
Intestatario fattura L At tCorbard o
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T YW Cammercice | Siieing 0
ARANTO S.PA. t;‘Eg E:-r‘::f:’mm g ,
CESARE BATTIST! 657 fa mmm’w ;ﬁ%ﬂlQABZOUIUUUI [} Ellagg
74100 TARANTO TA UET Manaercns f Toics

31347731 HTA13763000028 .

DAY Rlecre Uinaie DCOP1D363 52 6

L
UG Afen Gen PRIR, SRSTIRD

.

RAG Uit Ragiwaena oAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADIT
3G Swn Dwdid ARANTO S.PA.
pCESARE BATTISTI 857
FRTTORR 7 : SRR i - 74100 TARANTO TA
NUOIGE e | 8718101264 e — 23/03/2018
PARTITA CODICE ]
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE . CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Gen/ 2018 - Gen/2M8 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. [ U.M. g.ta] Prezzo unitario Totale
Description : lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE BERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE ; ' '
Postalizzazione e notifica - L2 P% ) [ \ 1.556 9,25 14.393,00
<1

04 BIU Zﬂjﬁ

542, 0&20,4
IMPONIBILE
14.393,00
DATA SCADENZA FATTURA . ’
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % WA AV G VA
220412018 iva ' VAT RATE \!AT AMOUNT
BIC: BPPNTRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200 0D0D4102B663 intestato L2 14.393,00 D,0D 0,00
a: Poste ltaliane S.p.A indicando Il seguente riferimenta nella causale del
pagamento: B=D04118571810126407
IMPOSTA DI BOLLO 200
RITENUTA 0,00
TOTALE .
TOTAL ANMOUNT € 14,395,00

Vi preghiamo df effefiuare il pagamento della presente fattura alfa sya scadenza onde evitare I'addebifo degli interessf df mora previstf dal contratto.
Please pay this involce before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment. -

imposta df bollo assofta al sens! dellart. 6, comma 2, def D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero dellEconomfa e dalfe Finanze

Legenda codice fva L2 Vendite lva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 63372

Poste italiane S.p.A.
Sede legale DO0144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 87103880585
Contatti Tel. (+39) BOD160000  email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+30) 06 59585152

Dafi socletari  Capilale Sogiale Euro 1.306.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Roma_n. 87103880585/ 996

Poste laliane S.p.A.
Documento firmato digitaimente
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

Paglna 1di1
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- UFFICIO CONTRATIIE ACQUIST| . -
verifica 'C’ojri’gfﬁzic_m‘é’,"brd’ &-g;contratto

‘|contr. Rep. 1i°

IConv.n° .

-] |psiib. ¢A. 0.

vie
[

|Delib. C.A. n.

ERNC . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabi Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento ]
data scadenza di pagamento presunta / [}(] ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
Vis1l. 2018 [F1RMA DEL RESPONSAIL I RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' cONTABILITA' K B ANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM _ {
0008 | | dorois ! :
: |V 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
Conferimentodel .......cc.oovvvvnviiinennn, Prof.....coviir e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




X*zk*)l(”*H()K)K)k*)KX)KXX)K)K)KX)KX*)K)K)KXXX*X*X*MX****H*M*)K)K*)K)}IX)K*)K)K)KH(X)KX)K)I()K)K)KH(X(**)K>K)KH()K)K)K***XHXHX**MM*M*
P s RAPPORTINO " Ul ;
X . 05-GIU-2018 MAR 00:04 ¥
% PER: AMAT - 0997356257 %
K ORAINIZIO  DESTINATARIO TEWPO X PAGINE TIPO NOTE HR0. DP ¥
X 05GIU 08:03 0994537001 1/ 04 2 TRASH, Ok nex
X X
! TOTALE: M 45 PAGINE 2 g
RS IS TR EOOIEETIIIIIOELPEEOEIIIEPEETINTIIENTICCEEEIIICIPIEIEIIOEEEIIELEIOTOEEEEEEIIVEIOIEIIPEEIE 6D

IR TET o
S, 54 ] AL e e e BT

\ e, OORE Gy 2TAET
Sl i B ;;:-"»{4;:.;;. z '- i3 ,‘ ) :

o wo 3 0 ML 201

A hown B Uiy o ) .
G mpeeGoreh - D
. DA Brto mmakede 0 Qf ,g
intestatario tattura &Ip mﬂmﬁ g ‘g?
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TN Cawmxgiie | Sekefng
ARANTD §.B4, WE Comsimdbxe
CESARE BATTIST 667 UES oS D :
< ’ s I3 I 4
74100 TARANTO Ta o e "Fﬁ e o 45
-
sy w‘;&m , DCO212363 5] 4 3
VARG -Aue Gent PRAR, WASTHE) :
WG Uit o 1 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT
ST Swh Ot o ARANTD S.PA.
. (CESARE BATTIST 657
FATTOR T e : 74100 TARANTD TA
Lmymcs | 8018065005 BATE—] 23/03/2018
PARTITA CODICE
WA ITOD146330733 FISCALE 00145330733
5 .
yga;rzggg:gws RIFERIMENTD CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATE
. _ - Competenza; Gen /2018 - Gen f 2018 003DD6EE34 3D058834-005
02:::321?35 Cod. TUM. q.ta] Prezzo unitario Totale
- lva ' . Unit price|  Total Am
iATTURAZIONE SERVIZIOC INTEGRATO NOTIFICHE i s = ! ot
cquisizione dati e prelavorazion| atti Vi Bz
" R 4 . 56 3
Archiv, sostit. on fine alia cons, dat! VHi PZ ! gzs g‘gg 1'0213'32
Incasso e Rendicontazione Pagament N4| Pz 24 0,76 18,24
Rend. degli esiti & rest og.inesit S.8LU VH{ Pz 1,556 111 1,727,186
-~ TV e e e T
ALGE
o Gh L 0 BHE 209)




Taranto, li 11471, 2018

T c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
e e Acquisti e Magazzino
b e Dott. Nicola Carrierl
o Guoi Hnfesitc e e NY SEDE

[T

B5getEsi Fatiure Poste 8718101264 e 8018065005 del 23/03/2018.

. In riferimento alle fatture indicate in oggetto, st conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sisterna
Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 1561
ordinanze di ingiunzidne, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

Giu 2014
ceruseEHO, 2014
Ado 2014

Ghgsttel dante

La tfasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta In data 23/01/2018.

In riferiment
Integrato P
ordinanze 4 - JURZNE;

T
Giu PreLn, A i

Distinti saluti

e L kdg dsl
PR Presidente O
W ek e:~i%?r \P \ﬁce?:_esids'nie o g
W e gn %ﬁ,rgngeig;fﬁ;fﬁ“ﬂ“"e' 0 IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
05 Dieliors enetd

oA Dictoedmniiszels O (Ing. Cosimo Cigliese)
o UAP Bppeli Cenlral -
La tresmission UCH Commercis fiatkelag

i
In wif ICB Contebiitd Rilzntio O
In vitanment Egg S s =
Integrato ¥ UG WomelealSttshe O
srainange & MMNZLeR, U Menerdo/Temks D2
T URD Risorse Umare ]
UAG Affad Anr SisTRI O3
istint saluti 1! g DA

Distint salut Lidg :-‘;C badot Compesnle (]
C RSP RSE. 0

. hAgt

Ligetior Fakh

SIHIASION Soclefd per Azion! con Secio unico soggelia a direzione e caordinaments da parte del Camune di Taronto
Via C. Bofileli, 657 « 74121 Taranto o Tel. 699 73561 # Fax 099 7794247 eweb: www.amotia.it #2.mall; emai@pec.amat.fo.it
I- 0y ::;Cc‘n{:?cg_ fiscdle, Porfila iva & N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capifole socicle: € 5.497.272.00 interamente versaio.

Latra

B g,
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Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELU' AREADI T

Clte &%2235E5E¢

74

ARANTO 8.PA,
CESARE BATTISTI 657 Ny . SRy 10001 o1 201
74100 TARANTO TA : 55320352“3'%‘31593930001"2
: DCOPID363 109 [ A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADIT
ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
FATTURA N® DATA )
INVOICE g 8018072103 ATE 11/04/2018
PARTITA CODICE
VA ITOO1 46330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE ' RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Feb /2018 - Feb /2018 0030065834 30066834-005
Desgcrizione - Cod. [ U.M. q.td| Prezzo unitario Totale
Description _ Iva q.ty Unit price| Total Amount|
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFIC
Incasso e Rendicontazione Pagamenti meam&?c rerca i Tacents N4| PZ 40 076 30,40
B fagrid P
as_ 17 _APR, 2018
X Ammsz Delegale m}
7% Deetiore Generals 5]
B DiretmeAmministinive O
OF  Ghotiors Tecnko o
P Appatt 1 Contalth 0
&M Cemmexizie! Mateling 0
13 Contabiila 8lancio O
b S0 c - IMPONIBILE
MS nrmafica!Salsica 30,40
'DATA SCADENZA FATTURA VR Rise rlee U*;;ne o2 _
EXPIRY DATE \BG Aar Gan. BORR. smtsmg Cod IMPONIBILE % VA IVA
11/05/2018 Ban Lifiin fasicreda Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN.TT59 N 07601 032@@@%&)@;553 intestatt N4 30,40 0,00 0,00
a: Poste taliane 8.p.A indicando il seguénte riferimento nella causaledel
pagamento: B=D04118801807210374
[MPOSTA DI BOLLO, 0,00
RITENUTA ‘ 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT . €& 30,40

Vi preghiamo di effettuare if pagamento della presente fatfura alfa sua scadenza onds evitare 'addebito degli inferessi di mora previsfi dal contrafto.
Piease pay this invoice before the expity in order fo.avoid the interests on delayed payment.

Tegenda codice Iva N4 Vendite Iva esenfi ma non ril. ar.36bis DPRG33/72

524 2 0004

Poste italiane S.p.A.
QD1

Tel. (+39) 800160000 /

Sede Legale
Contatti

Pati societari

4.ROMA (RM).Viale Europa 180 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
osteilaliane.it / Fax (+39) 06 59585152
Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Roma n. 97103880585/1 986

email: contabilitacliénti@

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

Paglna 1 di 1
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Poste ltaliane S.p.A.
‘Documento firmato digitalmente
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= viccn 41028663  difuro 30,40

(WGMHHMNHMMNMHMMHHMHHHHHNNMMEEEE

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL"™ AREA DI T
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 11/04/2018

Numero 8018072103

Scadenza 11/05/2018

Conld contrattuale 30066834 -0D5
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

sul C/C n. 41028663

diEuro 30,40

TD 896 CODICE AN ] e e e e e e e e e e e e e e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 1170472018

Numera 8018072103

Scadenza 11/05/2018

Conto conirattual -005S
004118801807210374 e oton

CONTRAVVENZIONI

ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

N

BOLLO DELL UFF PCSTALE
codies chants
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MPORTANTE NON SCRIVERE NELLA IONA SOTTOSTANTE
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AUT, DB/SISBJE 30399 DEL 01.04.2010

<00411880180721037 4>

00000030+40>
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NZ10 INTEGRATO MODULAR]
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PERIODO DI RIFERIMENTO

. i TEraLi
triitased Tttt AR R
SEiihisti
| ]

Acquisizione dati e prelavorazioni atti,
stampa e imbustamento

Postalizzazione e notifica

da 1a 3 fogl 9,25 ;
da 4 a 19 fogli 10,40 -
20 fogli 11,40 -

Rendicontazione degli esiti notifiche

ERVIZECTZIONAL

destinatari delle notifiche

: eI R i
Incasso e rehdlcontazmne dei pagamenti effettuatl dal

0,76 30,40

Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla .

consultazione dei dati

F3 ahaintki il e

...,_.

Nome File Utente

Ind|r|22|

Totale

RF18112980C0010001 D1 31350306 109 P.5/6
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e CDeerIC Y EY

£89¢d |
Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI T /
ARANTO 5.P.A. '

CESARE BATTISTI 657

' SLLRER FF16112950c0010001 01 RIS
RF18112930C001000 K01
74100 TARANTO TA - 31350306 MTA15385000012
. DCOPIO363 108 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657
. . = 74100 TARANTO TA
TURA , d DATA
NVDICE g 8018072103 DATE 11/04/2018
PARTITA GODICE ‘
VA ITDD14§330733 FISCALE . 00146330733 ‘
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO ) CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
R Competenza: Feb /2018 - Feb 7 2D18 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. |UM.| g.ta| Prezzo unitario . Totale
Description ‘ . lva q.ty Unit price] Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOT% FIC%E
Incasso e Rendicontazione Pagamentlr NN, foiiio 5'9‘5 R N4 F‘(Z - 40 0,76 30,40
hY
oo, D\’Dp ~ \("\

=17 APR. 2018

}
B Az Delegalo [l \
F:  Giseiiore Genesale i ]
T Dettoelmminsialiv o )
& Dhstdiors Teening (] J
P Appals / Comtall o .
% Cemmemisle/ Makefing o .
SR Contabilita Bfanio o
ey ESIRTST 0 IMPONIBILE | °
WS Informzica iSiliska g ' 30,40( °
- LibiT =i - " i " r—1
DATA SCADENZA FATTURA R R o D
EXPIRY DATE e ,.‘y,,;;:,n“?g'ap SSTR Cod IMPONIBILE % IVA VA
11/05/2018 , Pent e Basann ) va VATRATE ./ VAT AMOUNT
5:poD ] N4 30,40 0oD M- i goo|
a; Poste ltaliane 8.p.A indicando Il seguente riférimento nella causale[gei ‘ g
pagamento: B=00411B8801807210374
IMPOSTA DI BOLLOD -0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT €] 30,40

Vi preghiamo df effettuare il pagamento defla presente fatiura alfa sua scadenza onde evitare l'addebilo degli interessi di mora previsti dal contratio.
Flease pay this invoice before the expiry in order to aveid the interests on delayed payment.

Legenda codice Tva N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPRB33/72

Poste italiane §.p.A.

Tei. {+39) 800160000 / emajl: contabilitacilenti

'Dati societari Capitale Spciale Euro 1.306.110.000 i.v_Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1985

Contattj

3

|

l

I

l Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita lva (11114601008 Godice Fiscale 97103880585
i

|

!

|

Poste Ifaliane S.p.A.
Documemto firmateo digitalmente

Compllata da Postel S.p.A. per conto di Poste italizne 5.p.A. ai sensi del'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina 1 di1

J‘ . RF18112930C0010001° 01 31350306 109 P.1/6
i



N

1Delib. C:A. .

UFFICIO RAGIONERIA
venf ica datl contablll

\/ Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta () 0 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D';T]A 9018[ " DEL RESPONGAB IL RESP. UNITA' TECNICA
* | per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione /

IL RESP. UNITA" CONTABIL:ITA'-E BILANCIt)

DATA FIRMA
72042 A0R W

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
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....cccoeeeeeivneneennaannn.n, Prot..ceeeiiiee e,

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

DATA FIRMA




{)K)K)KH(X()K)K)KX)KX)K)K)KXX**X)K*)K)K)KXXXH**)K*)K)KX)KHOKXX)K**X()K)K)K*)K‘KX**)F)K*)th)!()K**)K)KH()K*)KM)K)K)KH()K*X()KXX*X*M*K*X%*%T**M

) . ¥
X RAPPORTINO X
: 02-thC-2018 HER 0%i24 %
; PER: AMAT 0997356257 i
¥ ORA INIZIO _ DESTIMATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE Ho._DP X
{ oo 00:23 0994531081 4 -1 TRASH ok I
X | X
; TOTALE: 448 PAGINE 1 :
PSSP S0 00 00 EF G0N ETIEEEE I CR TIPS ESPI SR EPPTEEOTEIHISSCPPIEEIOE PO ETIEEEETPTTEECEEFIEOTETIE I ¢4

e CDLerIE Y EL

28 ‘fﬁ«

Intestatario faftura

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' ARBA DI T el

ARANTOD 5.RA, -

CESARE BATTIST! 857 -y P_SER

74100 TARANTO TA RFIanQBDEOUIﬂDDI 0l RMD!

- 31350306 MTAlS59BO0QDOIZ
. PCAR}0363 1oB 5 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NEL.L' AREADIT
ARANTO 8.P.A,

-?A,ESARE BALTISTI 857
_ _ . o 10D TARANTO TA
FATTURA, Ne ~ DATA
THVOICE W] 8018072103 B A}E 11/04/2018
PARTITA ' CODICE ‘
VA l70014§330733 FISCALE 00146330733
:gﬁ;R:Rg:ng RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
REFERENCE . CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
_ ) Competenza; Feb /2018 - Feb / 2016 OD30DBEEIS 30055834-008
g::ggﬂt?:: Cod, [UN.] ~  qta] Prezzo unitario| Totale
piion lva q.ty Unit price| Totat Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NO !%FICEE
Incasso e Rendidontazione Pagament| ok Ww P N4| PZ| 4D T 076 | 30,40
B vl
1 7_AFR. 2018
B kmznszelegsis [as} t
T Dspitre Gonegle 1
B Drtoepminisplive 3
@ Deepee Yeeno )
B Moot 1 Conyaik 0
Y Gemmescizle ! Wiakeling 1
R Peslanitin Bdansin -




Taranto, li 11 617, 2018

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti

ORI S o ey s Acquisti e Magazzino
v Dott. Nicola Carrieri

Codhice Fiaw SEDE

T ARTARE G TIRTRI A AR A e ST,

tURT/ ittt

ggettoi “Fatture Poste 8718207592 e 8018116230 del 13/06/2018.
_ 718018072103 del 11/04/2018. 8018087260 del 03/05/2018

In rlferlmento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedlzmne attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrato..Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 1862

..........

ordinanze.di.ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

sett 2014
R s TR TR AT Y oty
2014
2014
- - - - 2014 - . - -

La tfasmissione'dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 03/04/2018.
Integrato.. Noti .
ordinanze di-ir ;

- ~AlinEs

Jtt s 15 01T, 2018
DigtintiSaluti - wave yr PR Presidente 0
O VP Viea Presidents [
e vp o dIC CA Censigher & Ammiistrazione (]
. 0G Direitore Gerergle il
DA Diretiom Ammiistatin 0 IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
UAP Appalti{ Contratt = {Ing. Cosimo Cigliese)
. UCM Commercial / Marketing ~ [
L= tizsimissione . UCB Contaba Bitancio O
Intagrato MNotif ;ESS Escrorip/ Sosta o
s s 4 Dy infematica f Siaksfeo O
oréinEnze ol i UTE Komtsndore!Tenice 3
URY Risorse Umane |
UAG Affasi Con. PRRRL SINISTRI O
' . RAG Utficio Hzaiki 0
«1{ STQ Stat QLA (]
..... o MG HedoPampatente O
E};@tlnti«éélu aattar ' RSP RSFF &
Biie
. 1

- Soclefd per Azlonl con Socio unlco soggeifa o diredene e coerdinamento da parfe def Comune di Tarante
Vig C. Batfistl, 857 « 74121 Taranlo «Tel. 09% 73561 « Fax 0% 7794247 eweb: www.amctla.il e-mail: omof@pec.amat.ia.it
Codice Fi: scale, Partita Iva e N° fscrizione al Registro delle imprese di Taranfo: 00 146330733 - Capifale socicle: € 5.497.272,00 lnferqmenl‘e versato.

La trdsml:smme
Intgry
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3

SRYtran Y2 molii neVarea di Tammn

me SR4S

Ctg
20484

ZAFI3BALS 1

A |

B b Desgato |
' 03 Dirnwe Genorale (]
Intestatario fattura g Em»?mmbahvo o
. . T Dinstioee Tearign 0O
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT UBP Aspa | Comall o
ARANTO S.PA. UEM Commerciae M_a:ket'sng [u]
CESARE BATTISTI 657 'd!E'oSB gwﬂqﬁil?gﬂa:m O ey P_SERY 0005
selcizio / Sesta O RF1811383520010001 01 RMOT
74100 TARANTO TA S infomatia) Stsica m% 31dsasts MTALTTS000811
UMT Manglenzione ! Teenica 1O
UBU  Risoise mars: o ! !
IAG AfariGen, PRAR SINSTRiGy AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
RAG  Uficio Ragionesia D ARANTO S.PA.
S10 St Guaits CESARE BATTISTI 657
, _ A En] 74100 TARANTO TA
FATTURA N° : DATA
NVOICE N° ‘801 8087260 DATE D3/05/2018
PARTITA CODICE .
VA ITOD146330733 FISCALE oM 46:}30"133 | '
UOSTRO ORDINE RIFERIMENTO ‘|CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF, MANDATO
] Competenza: Mar / 2018 - Mar./ 2018 003006656834 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
_|Description Iva q.8y| Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE '
Archiv, sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 1.142 0,23 262,685
Incasseo e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 22 0,76 16,72
¢ > I
5.
IMPONIBILE |
S 279,38
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA IVA
02/06/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200 000041 028663 intestato’ VH 262,66 22,00 57,79
a: Poste ltaliane 'S;p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 16,72 0,00 0,00
pagamento: B=004118801808726072
T IMPOSTADIBOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
— TOTALE ,
TOTAL AMCUNT € 33717

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della preserte fattura alla sua scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Legenda codice !va VH Ven.22% ar17terDPR633!72 Scigsione dei Pagamenti
, N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPRE33/72

F-Jf*

Ty
. e

eih) i_f:_ ALUE
na oy 2.4 MAG 7073

Poste italiane S.p.A.
Sede Legl ale

Contatti

Dati_sacietari

(ST P TR AE

‘D0144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Tel, (+39) BDO160000 / email; contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+392) 06 59585152
Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1998

Compllata da Postel S.p.A. per conto di Poste itallane S.p:A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina 1 di1

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitaimente

RF1811383520010001 01 31352464 '1966 P.1/6
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intestato a:

POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI T

CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Faltura del 0370572018

Numero 80180387260

Scadenza D2/06/2018

Conlo contraltuale 30066834 -D05
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

CODE 154N ] ] e o o o o e e e i B e e e e e e e

BOLLO DEIL'UFF. POSTALE

sl C/C n. 41028663

di Buro 337,17

TD 896 CODICE AN e e e e e e B e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 03/05/2D18

Numero 8018087260

Scadenza 02/06/2018

Conlo contrattuale -
004118801808726072 e contat iggﬁgig o0

CONTRAVVENZIONI

Il

BOLLO DELL"UEF. POSTALE
codite clente

ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA® MNELL' AREA DI T
CESARE BATTISTI &57
74100 TARANTO TA

I

L

L

Il

!MPORTANTE: NON SCRIVERE NEI.LA ZONA SOTTOSTANTE

{mporto in evre

numaro CDI‘H’D

w
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m
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o
w
o
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0
o
o
wn
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o
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=
—
=
=]
[=)
—
[=]
o
b=t
wn
o
wm
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—
—
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=3
[
(-4

ALIT, DB/SISBIE 30389 DEL 04.04.2010

td

r

<004118801808726072>

00000337+17>

D000D41028663< 896>
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i ‘Vd"“'.""'n \ s a5k Y
HHEICONY JCAREINOTIEICHE. -
-.::t::::.'ﬂ‘ Hy 4 By « AL 2 B LY
fi AdmlnS b A A A AR
W<rl
5& Mr.

i iii H L éﬁi HEGH TN ';pi;m;‘:
L datait i W Y
aik ! i ...;Ef%f.:r%:’.w Hgth‘iﬁﬁ Y

Acquisizione dati e prelavorazmm attl
stampa e imbustamento
Postalizzazione e notifica

]

da 1 3 3 fog“ ——"-—— e Kb pas et iethid ‘g'.z.s.‘ PLE R Vs o : -
da 4 a 19 fogli : 10.40 -
20 fogli ' 11,40 _

Rendicontazione degli esiti notifiche

SRV I EOPZIO NN E R R Mg
Incasso e rendicontazione del pagamentl effettuati dai
destinatari delle notifiche

22 0,76 16,72
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati. 1.142 0,23 262,66

s “_,j;rsumhLamms'rm & e
Nome File Utente , " Indirizzi Data PT

Totale ' 1}

e RF1B113B3520010001 01 31352464 1966 P.5/6
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Dati societari

ZAFI3BARS

. sy ae 12 okt nel orsa o Tammn
T n 8§‘ig -@@?g}igx
15 MAG 2018 BN .S
‘?é $vens: Detzgato ] “——-“"_————._‘m
3 Dnvrwe Gemenle o
Intestatario fattura 593 g:vﬁ‘“g’mmm"” |
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T ‘.EP Psmﬁ Cooti S
ARANTO S.PA. JEM Conmerniale) Makelng :
CESARE BATTISTI 657 jﬁE:E guma_béié SB?:zneio O peery P_SERY ) 0005
; sarcizio ! Sesia o el = RF181133520010001 DI RMD1
74100 TARANTO T US nomais/Sulisie O Ege e c 3L3szaes MTALTTSS0OOSIL
JHT Manolenziong) Tegnice O ‘ :
JRU  Ristise Umans ) , ,
MG ffaiGon FRRRSWISTRIG AZ=10A PER LAMOBILITA NELL AREADIT
RAG U 2
oo omlemeR O CrsaRE BATTISTI 657
- g 74100 TARANTO TA
TTURA N® - DATA
VOIGE | 8018087260 [~ 03/05/2018
PARTITA CODICE -
VA ITOD145330733 [ - 00145330733
VOSTRO DRDINE RIFERIMENTO CDBIGE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER GODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Mar / 2018 - Mar / 2018 0030066834 3DDE6E34-005
Descrizione Cod. | UM, g.ta] Prezzo unitario Totale
{Description Ilva . - q.ty -Unit price| Tofal Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE 4
Archiv. sostit, on line alla cons. dati VH| PZ|: (\' \ 1.142 0,23 262,66
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| P2 ! 22 0,76 16,72
{
N
—~e T I
e IAZ 6»5 ;
<
IMPONIBILE
279,38
DATA SCADENZA FATTURA L ar
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE_ % WAUS L yA
02/06/2018 Iva VAT RATE VAT AMDUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS0 N 07601 03200 000041028663 intestato VH 262,65 22,00 57,79
a: Poste Italiane S.p.A indicande il seguente riferimento nella causale del N4 16,72 0,00 0,00
pagaments: B=004118801808726072
T ~IMPOSTA DIBOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE ‘
TOTAL AMOUNT € 33717

Vi preghiarmo of effettuare if pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare addebito degli interessi di mora previsti dal contratio,
Flease pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPRE33/(72 Scissipne del Pagamanti
N4 Vendite tva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

P et teain

py

24 MAG ?'m}f‘f

Poste jtaliane S.p.A.

R—— s..ﬁ:

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europz 190 Partita lva 01114801006 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+3D) BOD160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane it / Fax (+39) D6 59585152

Capitale Sociale Eure 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1986

Posie ltaliane S.p.A.
Documento firmata digitalmente

Compilate da Postel S.p.A. per cnnto di Poste italiane S.p.A. al sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Pagina 1 di 1



VIsTI

e
[

UF FICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condmone ord:ne e contratto

| o verrr ica \nsrte d| accerlamento sanitano del personale .

[

‘ Data scadenza pagamento

1 ' b ’ ?DATA‘ ’ FIRMA DELRESRONSABILE "
"|Conv.n” del ' » e

| B ‘ L. RESP. UNITA™ PERSONALE T
{Determ. AD.n° 1 pers”p ervisione, b

! B {PATA . JFRMA + ) :
|peib. c.an , L AR
~siData scadenza pagamento _ y il

Z? é" . J ' ’ ,!-\'. o ,’\- E.‘ ’ ‘\);J' 2

: DATA

2.0t ‘2013

UFFICIO MAGAZZING -

-, verifica-quantita, documenti e condizioni contrattuali .- . |-

’ :iL R%NITA' cou'H(ATn T e . TR ey
| T ervisione o JIContr. Rep. n. " --del .
DA;}/\ B M/L ——
ﬁ /r{/‘{/ | b S Vv [-|petib. €.A. n. del ’
7 T N v e
. L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ] DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARIE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 AG- 2 1 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA"E-SILANCIO iDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIPGE l ér
’ AN 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cccoovevvennnnn. Prot..coeei v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

; !

LR S
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. ] . T S.pA.
. = ziende por lo Mobifitd roli'Ares di Toranto
R T A T s LS sl o o
Prot. n°: UPT/ ... 26555 e " :
Taranto, |i 11017 7018
c.a. Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquisti & Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

P T R T e R L s o T T

ST/,
i
i

“Fatture Poste 8718207592 e 8018116230 del 13/06/2018.
“*8018072103 del 11/04/2018. 8018087260 de 03/05/2018

Ogetio

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. 1862
ardinanze. di.ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

sett, . ... 2014

ott 2014

7 ggal’:«.ﬁ nc}{atu..s- 2014
Tomiemile w0 ditggig ’ 2014 ) o

o . -
La Htasinissione 'dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta In data 03/04/2018.
Integratg .Noti®.

< L2
gt S XS

<t w10 071, 0B

Rigtintlealutl ¢ savv e PR Prasidsnte
ENLE VP Vice Presidsniz
arc, C4  Censighart i Ammiiistraziona

03 Uiretors Gonerale
DA Dirsitor Amminiskatve
UAP Appelt] Contraiti

LSkt Commercias ! Markaling
{ICB Contsbilita Bdance
UES Esercizip/ Sosta

WIS Informafica / Stafistico
UTM Mamatangons |/ Tearica
YR Risorse Umara
UAG AdferiCon. PERR, SISTRS )

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

aopoooNooons

::3'}

o

e
winfuln

. Socield per AZionl con Soclo unico soggelia a direrlone e coordinamenlo da parle del Comune di Taranto
Via C. 'Battish, 657 « 74121 Taranio s Tel. 099 73561 «Fax 039 7794247 aweb: www.omalia it ea-mail: amaf@pec.amatta.it
Cedice fiscale, Parfita Iva e N® Iscriione ol Registro delle impiese df Taranto: 00746330733 - Capille sociala: € 5.497.272,00 inleramente versaio,

& Fasmissions




Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT

248 34
/

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

ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657 Tk M) :ﬁsq\{ 17850010001 01 uun%
M
74100 TARANTO TA 313257?0 MTAz%%%QI?UMRQZO
DCOPI0363 120 4 A
AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
ARANTO S.PA. )
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
FATTURA N® __DATA
INVOICE e 8018116230 BATE 13/06/2018 . D@ .
PARTITA CODIGE . Z ZL, 39 23 I
VA |T0D146330733 FISCALE . 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Apr /2018 - Apr/ 2018 0030066834 130066834-005 _
Descrizione : Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE S
Acquisizione dati e prelavorazioni-atti, VH| PZ 1.856 0,68 1.261,40
Archiv. sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 4 0,23 . 0,92
Incasso e _Rendi'contazione Pagamenti Ng| PZ 25 0,76 19,00
Rend. degli esiti e rest.og.inesit. 5.BLU VH| PZ 1.855 1,11 2.069,05
R LN L & g 5&.,2, [
AT DRG0 4 LUG 2018
IMPONIBILE
3.340,37
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % va IVA
13/07/2018 _ lva VAT RATE VAT AMOUNT
.| BIiC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 000041028663 intestato VH 3.321,37 22,00 730,70
a: Posle Italiane 5.p.A Indicande i seguente riferimento nella causale del N4 15,00 0,00 0,00
pagamento; B=004118801811623026
TMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00]
TOTALE.
TOTAL AMOUNT € 4.071,07
Vi preghiamo ol effettuare i pagamento della presente fattura aﬂa sua scadenza onde evilare laddsblto degli interessi \’Fora ‘ﬁ;awstr daf contratto,
Please pay this invoice before the expiry in order to.avoid the Interests on delayed payment, i SERE
: mwpc..mumwmreu.jr&ammn
Legenda cadfce- fva VH Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione dei Pagamenti i
N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar,36bls DPR633/72 ‘ 2 06I0, 20
Pﬂ mmn..‘gm&gata u}
, I3 Bradom G O
W Buonmrt ;m;.stzmwu N
.’f,r 151 i) gt =
WP Aet Lonvaty 0
MEAF Comnenms s Mansing. o
Poste italiane §.p.A. “ﬁﬁ Landucits Blansio O
. _ 3 Eseretinl Sola n
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585 E‘?I; Fifsrics § S2listica |
) . R Nettegans ) Tarnica
Caontatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabflitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152 VB FSsorseDmene g
Dati socletar] Capitale Soclale Euro 1.306.110.000 v, Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996 3'“ A5z S PRRR SIISTRIC
' ' o aliane S?p A.
R %&EE mento fi nﬁh(o digitaimente
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sul C/C n. 41028663 diEuro  4.071,07
oo EREEEEE e | P 896 CODICE 5 [ T T e e T e
intestato a: INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A : POSTE ITALIANE S.P.A o
esoguito da: Faliura del 13/06/2018 8
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI T qumere ?g}g;}ggfg =
CESARE BATTISTI 4657 c : -
onto contratiuale 30065834 -005 [
74100 TARANTO TA 004118801811623026 NOTIFICA 2
CONTRAVVENZIONI B,
ol parasreote ESEGuTO 0N
5 ALIENDA PER LA MOBILITA®™ NELL' AREA DI T o
cadanza 13/07/2D18 W,
Conto contraituale 30066834 - 005 R ANTOTA 857 2’
NOTIFICA a-
<
180041188018
BOLLO DELL'UFF. POSTALE 1 BOLLO DELL'UFF. POSTALE lMPORTANTE: NON SCRIVERE NEl.'LA ZONA SOTTOSTANTE
) codice cienta ] importo in euro nurmero onto

<004118801811623026> 00004071+07> 000041028663< 896>
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Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT

ARANTO 8.P.A. .
CESARE BATTIST| 657 :ﬁEﬁE! BED‘IJI 001 03 033]1
74100 TARANTO TA $1396750  WTAZ1355000402
i DCOPID363 120 4 A
AZ|IENDA PER LA MOBILITA' NELL AREADIT
ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657
- 74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA
INVOICE  N° | BD1B11623D DATE 13/06/2018 D G .
PARTITA GODIGE Z ' 2 9 39 ?_3 F
VA |TOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO . CODICE CLIENTE CONTO lCONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUS'[OMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Apr /2018 - Apr/ 2018 0030066834 " 30066B34-005 .
Descrizione - |Cod. | LM, q.ta| Prezzo unitarie Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE .,
Acquisizione dati e prelavorazioni att, VH F“Z‘i " 1.855 0,68 1.261,40
Archiv. sostit. on line alla cons. dati VH| P2 i 4 0,23 0,02
Incasso e Rendicontazione Pagament] N4{ PZ s 25 0,76 19,00
Rend, degli esiti e rest.og.inesit. S.BLY . VH| PZ ; 1.8585 1,11 2.058,05
’ | *.
o e e oo {
. ) . J{g‘ ,{ 92"
TP 0006, 201
IMPONIEILE
3.340,37
DATA SCADENZA FATTURA ]
EXPIRY DATE Cod IMPONIBLLE % IVA - ] VA
13/07/2D18 Iva VAT RATE * VAT AMOUNT
.| BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 57601 03200 00004102B663 intestato i VH 3.321,37 22,00 730,70
a. Poste lfaliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 18,00 0,00 0,00
pagamento; B=004118801811623026
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 4.071,07

Vi preghiamo df effettuare il pagamento della presente fattura alla sva scadenza onde evitare 'addeblto degli interessi di

%ngra p visti dal contratto.
Please pay this invoice befare the expiry in order to avoid the interests on delayed payment. AR

iz ..().

S e P nc“zuac‘;aram..
Legenda codice Iva Vil Ven.22% ar.1 7ieIDPRE33/72 Soission dei Fagament -
N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DPRE33/72 e 70 ﬁIU Z[]‘IB

b

L L

°
[ ]
]
Poste italiane S.p.A. g
Sede Legale DD144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita_lva 01114601006 Codice Fiscale 87103880585 I
Contatti Tel. (+39) 800160200 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it { Fax (+38) 05 59585152 g
Dati socistar]  Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n, 97103850585/1935 : PERL SHSTRID
5 sfe~ ita
5 M S aliane ShaA. )
ﬁ\bﬂfxmento firfzto digitalmente

Compilata da Postel 8.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, leit h DPR 633/72 n

Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI .
verifica condizione, ordine @a;gdbntfa{to

" “IConv. n®_ .

{ [petb. cA. n,

. L ¢ [Delib. C.A. n. del
JFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IUDAJ A 5 mﬂ FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABIW' E BYLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
DATA FIRMM
/ \_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio 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
Conferimentodel ...........coocvveeviveeennes Prof..e e,

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

DATA FIRMA




LI PILG

Taranto, [i 1 1 677, 2018

T c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
= . Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

'Dott. Nicola Carrieri

SEDE

R ISTIMANIUSITEATILAR a6 anfESTEe—eniT

“"Fatture Poste 8718207592 e 8018116230 del 13/06/2018.
*8018072103 del 11/04/2018. 8018087260 del 03/05/2018

¥ L

SRR

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. 1862
ordinanze di.ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

sett .. 2014
. o Ott 2014
”“’géé&?&éﬁ oA L 2014
BELE !
C o try e o dics : 2014 : . :

La tiastnissione dei dati per la spedizione delle ordinanze € avvenuta in data 03/04/2018.
Integrato Noti.
ordinenze diir ;

At

Frot A, /{836?)
Stk e 19 07T, 2098

Ristintisaluti oot g PR Prasidents
BOLR V2 Vics Presidenis
dic CA  Gensigisr di Amminstazions

08 Usettors Generale
DA Dirsthore Amumnistratvn
UAP Appeitt/ Contrat
- UCh Comsinercials Fiderketing
1= tiesrmissicne | lCB Contzhiits Blancio
Imtagreto. Mot UES Evercizo/Sosla
oréinanas 4 i US  informatiez  Slaisico
= UTh! Manutanzione { Taories
URY Risorse Uraia
UAG Affar Con PPRR SISTRI
iz

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

O
O
O
o
o
O
O
g
0
&
=
a
O
0
0
a

Digtintbegle - g

Socletd per Azlonf cen Seclo unico soggefia a diredone e coordinamento da porte del Comune di Tarante .
Vig C. Batish, 657 # 74121 Taranto eTel. 099 73581 «Fax 059 7794247 s web: www.omatiail se-moil: amet@pec.amatic.it
Codice Fiseale, Parita iva e N° lscrigene al Registo delle Imprése of Tarante: 00146330733 - Capilcie sociale: € 5.497.272.00 inferamenfe versalo.

L= Heamissione




Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657 Ty Pﬁt;lv{ . poo1
. RF1811617660010001 D1 RHD1
74100 TARANTO TA ’ 31356750 Mriz(igﬂssuuomnﬁn
8COPI0363 121 6 A
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREADI'T
ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657
. ‘ ‘ . 74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA
NVOICE I | 8718207592 —5ATE | 13/06/2018 2 77 ID ZS 3 3{) ‘_C
PARTITA CODICE ' ) 9 l
VA ITODI 46330733 FISCALE 00146330733 . : |
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Apr /2018 - Apr/ 2018 0D30066834 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. g.ta{ Prezzo unitario Totale |
Description Iva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATC NOTIFICHE
Postalizzazione e notifica L2| PZ 1.8535 9,25 17.158,75
62' [A'L@ a
T Ivn%é@_ ﬁ
b a0 4 LUB, 2018
IMPONIBILE
17.158,75
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod TMPONIBILE % IVA IVA
|13/07/2018 . ‘ Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT5S N 07601 03200 000041028663 intestato L2 17.158,75 0,00 0,00
a: Posle taliane S.p.A Indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento: B=004118871820759236
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
_ RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 17.160,75

Vi preghiamo di effeftuare if pagamento defla presente fatfura alla sua scadsnza onde evitare I'addebito degli interessi di m
Please pay this Invoica before the explry in order to avoid the intsrests on defayed payment.

imposta dif bolfo assoita al sensi delf'art. 6, comma 2, dol D,M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomia e delle Finanze

af c?ntratto
Apsndagn ki roatista new ama d

e JAUAY

Legenda codice fva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 63a/72

20 G 208
29 £ U UTUEoT

an o pppre Detegald
B Uiretie Gensidla
Iy Dsete Amsmistalio
I eatet Teoric

Poste italiane S.p.A.
Sede Legale

00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

WD Oﬂ‘&n“'ﬂ.‘i’} Baanto
IS Eamizalissle
A5 Womalica | Stabisled

Contatti Tel.

+39) 800160000 f email: contabilitaclienti

Dati societari

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

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Roma n, 87103880585/1926

|

ul
(m]
O
]
4sp &,—m;&:.,m*;aﬂi o
O
ju
|
7 WawerpenelToia O
O

teitaliane it / Fax (+39) 06 59585152 A

Ristrez Limane
Be reciea PRRR SINSTRIO
WG UfideRagonena ]
Fasfrfidiite s.p.a. O .
Documento-firmato-digilaimente
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intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguite da:-

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL" AREA DI T

=R wicicn. 41028663  diEuro 17.160,75

CODICE AN e e ) e e e e o e o e e e e e e e i) -

CESARE BATTISTI &57

74100 TARANTO TA

‘Fattura del 13/06/2018

Numsro 8718207592

Stadenza 15/07/2D018

Conto contraltuale  30D66B34 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELLUFF. POSTALE

sl C/C n. 41028663

di Buro  17.160,75°

TD 896 CODICE TAn e 7] e T T e e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 13/06/2018

Numero 8718207592

Seadenza 13/07/2018

. Conto contmttuale -
004118871820759236 1o comtly :gg???i: 002
' CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELU'UFF. POSTALE
codise cients

180

ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA DI T

‘CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

i

188718

il

Il

IR

IMPOETANTE NON SCEIVEEE NEI.LA IONA SOTTOSTANTE

Imporio In euro

numere conto

w
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1

AUT. DE/SISB/E 30369 DEL 01 04,2010

<004118871820759236>

00017160+75>

D00D41D28663< 896>
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stampa e imbustamento

Postalizzazione e notifica éQ L ; 5*;;,,
' s et ¥ i1
da 1 a 3 fogli 1.855 9,25
da 4 a 19 fogli 10,40
20 fogli 11,40
Rendicontazione degli esiti notifiche
1.858

i

ToeT

Erhia 8 e Th 24,
RS R

Oz ONAT
.......... A ‘ it EizEL L

i A
SRl i it siei b {3ied
actaniscevsaannane ien .
- rauans. 4» e i
2.

YT T -
LTS T et nat b ckyethotisnresy :
61 F zi' At el o ] B

Incasso e rendlcontazmne del pagamentl eﬁettuatl dal
destinatari delle notifiche

25

‘1Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati

s st R HEHD

Nome File Utente _ _ Indlﬂ:zt Data PT
ExportVerbaliDaNotificare 156452 txt 587] 07.04.2018
ExportVerbaliDaNotificare 156453.txt 596 07.04.2018
ExportVerbaliDaNotificare 156454 txt 416| 07.04.2018
ExportVerbaliDaNotificare_156455. xt 256 07.04.2018

Totale

1.855

RF1811617660030001 01 31356750 121 P.5/6
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Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADIT

ARANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 6857 R??Elu{sussﬁ . cmu%”
R
74100 TARANTO TA BSRETe0. IMAZIS4B000S]
DCOPIO353 121 - 6
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADIT
ARANTO S.RA,
CESARE BATTISTI 657
— 74100 TARANTO TA
FATTURA N DATA -
IN_:U’OlCE Nn 871 8207592 DATE 13’05]’201 B g ? D Z‘HB & 9'%
|
PARTITA CODICE 9
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Apr /2018 - Apr/ 2018 DD3DDBE534 30DBBE34-005
Descrizione Cod. [ U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price|  Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATC NOTIFICHE
Postalizzazione e nofifica L2l pz! . 1.B55 8,25 17.158,75
v -
N "\j 5
[}
]
i |
- FEEE IMPONIBILE
iy 17.158,75
DATA SCADENZA FATTURA :
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA
13/07/2018 fva VAT RATE VAT .IAMDUNT
BIC. BPPITRRAXX IBAN:ITSD N 07601 03200 DODD41 028663 intestato L2 17.15B,75 0.00 rr.. 00D
a- Poste Italiane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento; B=D04118871 820759236
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE _
TOTAL AMOUNT €I 17.160,75

Vi preghiamo di effettuare it pagamento della presente faftura alla sua scadenza onde evitare F'addebito deghi interessi di moﬁa@!&&&af cuntgh‘n.

Please pay this invoice before the expiry in orderto avoid the interests on delayed payment.

Apanca px 13 mabita ReV' 2rEa o Tard

tmposta df bollo assofta al sens! delflart. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero deli’Economia e deiie Finanze g A ___,i.._S_‘__

99 G Mi8

Legenda codice {va L2 Vendite lva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 833/72

flﬂ.__‘:u U

Al pgat Belagst

Posle italiane S.p.A.

Sede Legale  DD144 ROMA (RM) Viale Europs 190 Partita lva 01114601006 Codjez Fiscale 97103880585
Contatti Tel, (+39) 800160000 / emali: conlabilitaclienti@posteitaliane. it { Fax (+32) 06 59585152

Dati societari

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Reqistio deliz imprese di Roma n. 87103880585/1 995 WG ko Regoiens "

Posfeitaiihe s.p.a. B
Documente-firmate-digitalmente

Compilata da Poste] 8.p.A. per conta di Poste italiane B.p.A. ai sensi dell'ast. 21, comma 2, latt h DPR B633/72
Paglna 1 di1

RF1B11617660010001 01 31356750 121 P.1/6



Acont. Rep.iit ~

‘|Dslib. &A1

4Delib. C.A. n. del

UFFICIO 'RAGIONERIA
verlf ica’ dat1 contabllt

——

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fafiura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA /{ ® FIRMA DEL RESPOT* %L

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL \ESP—UNITA‘ CONTAB[LITA‘ E BI NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Mlz')\i/;? ’w' FIRMA& Dl ﬁ

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenic

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 ........o.oovviveniieeennnnn, Prot

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

DATA FIRMA
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Prot. n°: UPT/

Taranto, li 11 077, 2018 |

SHELIEY 8
pl-Ae L AN

oAy c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
o Area Appalti Contratt

- . Acquisti & Magazzino
" Dott. Nicola Carrieri
Codhew Flacar SEDE
S o S R B i e k)

Chgetto: “Fatture Poste 8718207592 e 8018116230 del 13/06/2018.
18018072103 del 11/04/2018. 8018087260 del 03/05/2018

Bpatesauh | oy

In riferirnento 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. 1862
ordinanze. di.ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

sq_t._t_ o 2014
T 2014
Sgdaetto: ndEtiar : 2014
Reiehios " |
o s di;?‘_ - 2014 . .o .

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 03/04/2018.
Intsgrato .Notif. .
ordinznze dlir ;

A

i e ARY

L w15 07T, 2098
Bistintisaluti 1 eaer p PR Prastaits 0
HLRLR VP Viea Presfienis ]
dic A Consighes & Amiiniabazione 1
LG Direiters Gengral
D D e e O IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
UAP Appafif Contall = (Ing. Cosimo Cigliese)
UCH Comnerclate fiiarising ~ 3
1= thizsmissitne . UCB Conth¥tA Blanch O
Integrato Mot UES Esercizin/Sosta O
mreinanza o i US  lnformatiea ! Slatisfics C
mmEee e T Menwengoroltee OO
URt) Risorse Umare 0
O
(]
o O
¥t B
k- ]

Digtindteah - | matrae

. Sociel per Arioni eon Socle unleo soggetia a diredione e coordinamento da parle del Comune di Taranto .
Vig €. Baflisk, 457 « 74121 Taranto #Tal. 099 73581 »Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.if «e-maif: amai@pec amat.bo.it
Codice Fiscale, Parlite va e N° Iseridcne ol Regitiro de:l!e Imprese dl Toranfo: (0146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272.00 inferamente versalo.

1z trasmissions ‘E
i ] j




Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

fcn & 16

RANTC S.PA.
CESARE BATTISTI 657 H b i o P_SERY 0001
74100 TARANTO TA ' 31360908 HIRT14300000%
: BCOP10363 31 4 A
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
RANTO S.P.A.
CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA
TNVOICE N 8018138065 —DATE | 19/07/2018
PARTITA | cObICE
VA IT00146330733 FISCALE 00146330733
VYOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Mag /2018 - Mag / 2018 0030066834 30066834-005
Descrizione ~AmAL Cod.| U.M. q.td| Prezzo unitario Totale
Description A2 750 Iva q.ty Unit price| Total Amount
Servizio di nofifica atfi. Potn_ "L TC
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, del VH| P2 1.986 0,68 1.350,48
Archiv. sostit. on line alla cons. dati PR Presidents a VH| PZ 6897 0,23 160,31
incasso e Rendicontazione Pagamenti VP Vies Presidents O N4| PZ 81 0,76 61,56
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.5.BLU  CA Consiglieti i Amministrazione. (7 VH| PZ 1.986 1,1 2,204,486
D6 Dietiore Generale a
DA Divettors Amarivistraivg =]
U Conetty -
i 4
b iy € Se4eqeod
UES Eserciziof Sosta 0
US  Informaticad Stafsien ]
UTH Menctanrione f Terwina ) —
‘URU Risorse Umnana O . - IMPONIBILE
UAG Afiasi Con, PPRR SIMISTR! [ . 3.776,81
DATA SCADENZA FATTURA RAG Uffio Ragioneria a -
EXPIRY DATE STQ Siatl Quaita (] Cod IMPONIBILE % VA IVA
18/08/2018 ) MG Medico Compatents 0 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPITRRXXX IBAN:ITS9 N 07601 03200:0080+F028663 intestalq] VH 3.715,25 22,00 817,36
a: Poste ltaliane $.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 1,5 0,00 0,00
pagamento: B=004118801813806506
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 4.594.17

Vi preghiamo df effettuare if pagamento della presente fatfura alla sua scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto,
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the intarests on delayed payment.

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPR6E33/72 Scissione dei Pagamenti
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

!F.‘JC

S ot soskrigipiet by S FEREL IS

_ Em.s\,fﬁpg_g&
O
DA nt s dyd P60 20

e ervim——y— e

Poste italiane S.p.A.

Dati societari

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart, 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Paanina 1 di 4

Poste [taliane S.p.A.

Documento firmato digitalmente




wwc.,. 41028663 diEuro 4,594,17

- ConHCE AN [ ] ] ] ] e e e e ] ] e e e

POSTE ITALIANE S.P.A

intestato a:

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

74100 TARANTO TA

Fattura del 19/07/2018

Numero 8018138065

Scadenza 18/08/2018

Conto contrattuale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZTONI

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

di Eure

sul CIC n. 41028663

4.594,17

TD 896 CoDICE AN e e e o e o e P
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 1970772018

Numerao 8018138065

Scadenza 18/08/2018

al -
004118801813806506 o=l 30066834005
CONTRAVVENZIIONI
ESEGUITO DA:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

CESARE BATTISTI 657
1 0000

74100 TARANTO TA
04118801813806506120000410286631000004594173896

1800411 2
IMPORTANTE NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

importo In evro humers conto

i
i

: BOLLO DELL'UFF. POSTALE
[ codice elents

<004118801813806506> 00004594+17> 000041028663< 896:



Intestatario fattura . .
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RANTO S.F.A.

CESARE BATTISTI 657 T Loy B_SERV 0001

RF181182FBE0010002 Q2 RMO1

74100 TARANTO TA 31360998 NTR71430000036
DCOPID363 31 4 )
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657
ARG - SR 74100 TARANTO TA
INVOICE N 8018138085 DATE 19/07/2018
:,‘;RTITA IT0D146330733 CODIGE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Mag / 2018 - Mag /2018 0030066834 30066834-005
Descrizicne ~AnRes Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description A7 750 lva q.ty Unit price|  Total Amount
Servizio di notifica atti. Protn = Ty - . :
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, gg . ! VH| PZ / ' 1.988 0,68 1.350,48
Archiv. sostit. on line alla cons. dati PR Presiderte o | vl pzf 697 0,23 160,31
Incasso e Rendicontazione Pagamenti Vica Presidenta 0 N4\ PZ| 81 0,76 61,56
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU ¢4 Gonsiglier ot Amiministiazions [ VH| PZ{ |, 1.986 1,11 2.204,48
DS Dietivre Ganerate 0 "
DA Dietomimminsmain y
UAP Appetif Contrats 0
Le ] Conmerciao I Matkefing 3
UCB Contabits Bancs |
UES EseicizosSost ]
US Iwomata/Sutsiey 3
UTH. Mandonrinn / Torrins [ |
© YRV Risorss U w} IMPONIBILE
UAG Afled Con. FPRR SNSRI 1 3.776,81
DATA SCADENZA FATTURA RAG Ufido Ragionasia ]
EXPIRY DATE ST0 Sta Qualz o Cod IMPONIBILE VA - . VA
18/08/2018 MC Medio Competere 0 lva VATRATE '"-VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITS8 N 07601 03208580064 F028663 intestatqy VH 3.715,25 2200 817,36
a: Poste [taliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 CBTESY 0,00 0,00
pagamento: B=004118801813806506
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 4.584,17

Vi preghiamo dof effetiuare if pagamento della presente faftura alla sua scadenza onde evitare I'addebifo degii interessi df mora previsti dal coptratio.
Flease pay this invoice hefore the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Legenda codice iva VH Ven.22% ar.17terDPRG33/72 Scissione dei Pagamenti
N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DPRE633/72

f |
§

! ’ i
v e OdeR |

Poste italtane S,p.A.

Sede legale Viale Europa_190 Partita lva 008 Codice Fis 03880585
Contattj 00160080 / email: tabilik osteitalia +308) 06
Dati societar] jtale_Sociale o 1,306 000 i.v. Reqistro de 103880585/1986

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

Compilata da Postel S.p.A, per conto di Paste italiane S.p.A. @i sensi dell'ari. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Panina 1 di1



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.

Contr, Rep. n® del _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del, per supervisione
@l/l 2 < m DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamen} 9 \n
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
2 077, 2018 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ZITA' CONTRATT)
epfupetvisione X Contr. Rep. n. del
DAT, {VV (
M Delib. C.A. n. del
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

{o-N1wg

FIRMA U/ ‘ ‘ ]

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 2 . 2[118 / 7(7‘0// per supervisione
It RESP. UNITA' CONTABILITA" o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioie
DATA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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

Conferimento del .....

NOTE:

e 238960t 449

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

DATA

FIRMA




¢ wiESe Fivale, Farl

Taranto, [i 11 01T 7018
' o c.a.  Capo Unitd Organizzativa f.f
T Area Appalti Contratti
Vot i i Acquisti e Magazzino
e Dott. Nicola Carrieri
SEDE

R R e, '

el L m N e R L e A 32 A

TLETINL At
Ufgg’etfo"f"" Fatture Poste 8718249370 e 8018138065 del 19/07/2018,
8018132940 del 01/08/2018.

+

Iﬁ r#éfi%ﬁéhfé élfé'-i’atture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrlqtg.:__rgg;;ﬁgpg) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 2008
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nel periodi:

gen 2015
feb 2015

La 'fras:':r;lissione dei' dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 28/04/2018.

In riferimento alle fz
Integrato Notifiche”
ordinanze di ingiup

i
s AR0;

e 15077 218

Distinti saluti g

U PR Presidente
R T VB Vice Presidents
Dadatin Ch Copsigied S Amminsagions IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

D6 Diedare Copsrale (Ing. Cosimo Cigliese)

i } DA Direfiore Amaviiistratve
La tras.issi e dei dati UAR Appelli/ Contrati /
UGl Commerciale / Marksting

UCB Contanfita Bilancio
UES Esercizio/ Sosla

ooonog

Inrilameanto alle £2° S Infomatos ! Shatistic
atagracs Notiffehe UTE! Mardenziona ) Tecnica
erdingnze o Ingiur URY Risorso Umane

UAG Affzii Con. PR SINISTR!
RAG Ufielo Raglonsria
el

Distinti saiuti | STQ Sizli Qug

Ooooooopooo

it
Via C. BatflsH, §57 « 74121 Taranfo eTel, 099 73541 « Fax 099 7794247 s web: www.amohiall »e-mail; omof@pec.amatfo.it
Codice Fscale, Parlita lva e N° Iscrizione ol Regisito delle Imprese diTaranto: 00146336733 - Caphale soclale; € 5.497.272,00 interamente versato.

culle fF

-“a;rgu.




Ll 2

Protn,
2018
R President o
Vica Presidants (m}
CA Consighori G Amvriristrazione £
DG Diretiore Generzly a
Intestatario fattura DA D’“m?mm O
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DH ‘wm‘ c?““";ﬁ“ : g
RANTO S.PA, UCB Cantahiz®) BRmeio o
CESARE BATTISTI 657 UES EserczofSesta O ez g Eﬁg;{‘{s 0001
74100 TARANTO TA US Imatra/Sesis O % 31360956 ST 1135000005
UM Macorgions/Temiea [ beortoea 2 g A
URY Risorss Umane a
UAG AfaiCon PPRRSBSTR O AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
RAG Uffido Ragineria T  RANTOS.PA,
STQ Stati Quakta O CESARE BATTISTI 657
MC  Medico Compatente O 74100 TARANTO TA
FATTURA N° RDATAPP. a
INVOICE g 8718249370 DATE 19i07/2018
PARTITA CODICE
VA 1700146330733 FISCALE 00146330733
VYOSTRO ORDINE | RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Mag / 2018 - Mag / 2018 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod.| U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
Servizio di notifica atti.
Postalizzazione e notifica L2| PZ 1.986 9,25 18.370,50
7095, i e MJ]Q‘L&
i 18.370,50
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA
18/08/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 000041028663 intestalo L2 18.370,50 0,00 0,00
a: Poste [taliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento: B=004118871824937057
IMPOSTA DI BOL.LO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT q 18.372,50

Vi preghiamo di effettuare il pagamento deila presente fatfura alla sua scadenza onda evitare I'addebito degli interess! of mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the Interests on delayed payment.

Imposta df bollo assolta al sensi deifart. 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomia e delfe Finanze

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

Poste italiane S.p.A. ...

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitalmente

Compilata da Postel S.p.A. per conto d] Paste italiane $.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, left h DPR 633/72

Panina 1 di 1



intestato a:

o suICan. 41028663 di Eure 18.372,50

ODICE AN - 36 ) ) e ] e ] e ] ] ) o e e e e e e e e e e e ]

POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

CESARE BATTISTI &57

74100 TARANTO TA

Fattura de! 19/07/2018

Numerg 8718249370

Scadenza 18/08/2018

Conto contrativale 30066834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

-

sul C/C n. 41028663 diFuro  18.372,50
TD 896 CODICE 1A [ e T ) e e e e e e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 19/07/2018

Numero 8718249370

Scadenza 18/08/2018
004118871824937057 Gonto contratile. 30066834 -005

CONTRAVYENZIONI
ESEGUITO DA:

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL‘AREA DI TA

CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
180041188718

I

Il

3100001837250
BOLLO DELL'UFF. PCSTALE iNPORTANTE NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice cliente Imperte in eurs numere conte

<004118871824937057> 00018372+50> 000041028663< 896:



" CONVENZIONE SERVI

.iz!:u||I””|ii{ih'

Acqmsmlone dal:l e prelavorazmm atti,
stampa e imbustamento 1.986 0,68 1.350,48

Postalizzazione e notifica b : @
da 1 a 3 fogli 1.986 9,25 18.370,50
da 4 a 19 fogli 10,40 -
20 fogli 11,40 -
|Rendicontazione degli esiti notifiche
1986 | 1,11 2.204,46
_ SERVIZIOPZIONALIL, il Quantita | TARIFFA Impomblle‘
Incasso e rendlcontazlone dei pagamenti effettuatl dai T
destinatari delle notifiche
81 0,76 61,56
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 897 0,23 160,31

T 2247,31]

el . 'DETTAGLIO LOTTI.POSTALIZZATI, il
Nome File Utente Indirizzi Data PT
ExportVerbaliDaNotificare 1604086.txt 466| 07.05.2018
ExportVerbaliDaNotificare 160410.txt 532 07.05.2018
ExportVerbaliDaNotificare 160414.txt 576] 07.05.2018
ExportVerbaliDaNotificare 160423.ixt 412] 07.05.2018
Totale. 1.986




0 .
D ¢
0
» - . D b
Intestatario fattura B’“ DietreAmminctaty )
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D]J {Jon” Mmﬁ » g
RANTO S.PA, UGB CoiB2BErce OO
CESARE BATTISTI 837 UES Eserciziof Sosta O pegyss k p_SERY * 0001
74100 TARANTO TA US bhmeie/Seiin 03 x S1360508  HTR714300000%5
UTH Mansongions { Tecrica ) . DCOPI10363 32 6 A
URY Risorse lhmara a : .
UAG AfaiConPPRRSNSTRI 0 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RAG Ufikio Ragionesia O  RANTOS.PA. '
STQ St Quaiity O CESARE BATTISTI 657
. MG Medico Comnatente O 74100 TARANTO TA
FATT! N° RBATACP. a
VOICE N° 8718242370 DATE 19/07/2018
PARTITA CODICE :
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733 .
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
{ YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CCDE N, RIF. MANDATO
Competenza: Mag / 2018 - Mag 7 2018 0030066834 30066834-C05
Descrizione 7 Cod.| UM. g.ta| Prezzo unitario -Totale
Description Iva e q.ty Unit price|{ Total Amount
Servizio di notifica atti. T
Postalizzazione e notifica L2} PZ|s 1.986 9,25 18.370,50)

TRV, Jolh 2L m\élx&

IMPCNIBILE
: R it i % 18.370,50
DATA SCADENZA FATTURA ] iy K .
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % VA VA
18/08/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:ITSS N 07601 03200 000041028663 intestato L2 18.370,50 0,00 0,00
a: Poste ltaliane S.p.A indicando il seguente riferimento nelia causale del
pagamento: B=004118671824937057
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 18.372,50

Vi preghiamo di effettuare il pagamenio delfa presente faftura aila sua scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti da! contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment.

Imposta d! bollo assolta al sensi delfar. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato da] Ministero dalf Economia e delle Finanze

Legenda codice fva 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 Parita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+39) 800180000 { email; contabilitaclienti@posteltaliane jt / Fax (+39) 06 59585152
Datj societari Capitale Sociale Euro_1,306 000 v tro delle i se_di

Poste ltaliane S.p.A.

Documento firmato digEtalmente

Compilata da Postel 8.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi deil'art, 21, comma 2, lett h DPR 633/72 e
Padina 1 did



VIiSTI : _ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4]

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°
gl Z Slv( |[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del 4’
Data scadenza p:ygament éz “
DATA 2 L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
Z ' UTT‘ 0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPZUNITA' CONTRATTI
o, r glipervisione Contr. Rep. n. del
D % F
K% )/ é (\}/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i — —
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA

2 per supervisiong
TL\@P UNITA' CONTABILITA' E B\I:I(N 1o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
DATA FIRMA
0210
’ 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
Conferimentodel .........cccevveveeeeeenninnn, Prof.ceeeeee v ccieeenns
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

e
e
Intestatario fatiuia
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
ARANTO 8.P.A. o . -
CESARE BATTISTI 857 fz??éﬂ-a%sczﬁamtﬁz éigloo'%'?;UI
74100 TARANTO TA ﬂ?; gg%rng 10 AZE1ES .
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] T
ARANTO S.P.A. .
CESARE BATTIST) €57
74100 TARANTD TA
FATTURA N° DATA
oo — 8015130840 01/08/2018
INVOICE N® " DAIE
:"LRT'T“ 100146330733 g;g::‘E (0145330733 }
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO COD|CE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE - CUSTOMER CODE N. RIF, EAANDATD )
Cempetenza; Giu / 2018 - Giu 12018 DD300BE834 g ?tDDE}BBffr-GﬂS o
[Descrizi ~AipikE - Cod.{U.M. g.fa| Prezzo unitario
g:gz:;:;?:: 4712 y e Iva q.ty Unit price}  Tolal Amount
- 1] - E3 v (] e )
Servizio Integrato dj nofifica att] Rt [T <54 8D
Archiv. sostit. on line alla cons. dati el [ 8 ARD ?_mﬂ | vH| PZ sgg g.?g '26152
|ncasso e Rendicontazione Pagamenti o preddente 0 N4| PZ ) '
VP Vice Presidenn ]
CA Conskiliard herrivislrasiene 123
DG Dietines Genosale (]
DA Oiretiore Ammirésiatvo £l
UAP Appatif ot D
LCH Cnmeiak: (Mot 0}
UCE Conlshilid Blamic £
UES Esercizio [ Sostz 0 \
US inbmese/Seti O3 -
T, Morsrerore {Tecnizs B .} S SONTBILE
il Rianress limans, o 5 S T i el s st g R iRl et i ot

()KX_X(X)K)K)K)K%XHOKXXJ'KX)_K)KX)i(XOK)KX)KH(H(*XX*X**X*X*X*XXKHXHX)K)K?KX:*)KX?K)K)K)KH(*X)K)KX)KXX)I()K'H(*XOKX)K)K)KH()K*XXH*)K:RKH’.)K)KX)K_*)KM
' | RAPPORTINO 0l
24-AG0-2018 VEN 11:19
PER:  AMAT 0997356257
ORA INIZIO - DESTINATARIO TEMPO TX  PAGIKE TIPO NOTE MNO. DP
24-AC0 11:17 (0994537001 1’ 09" 3 TRASH, 0K 785
TOTALE: 1M 295 PAGINE 3

DE DM BE DE DE DE D DC I I I SE

LIS OIV IS0 e PN EIVEEIIIEVIIEI OISV EOEVEEITICTEETEIFTHIGTECTIETIEEIESOTIEIIETIEITEEIEHEISTVEIE O



el beer -

oz e Fisooie, Pod’

, : ; s SpA
TR Aziends por lo Mobilitd nell’Areo di Torome

Tarantg, [i

j,*._fii N c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
T Area Appalti Contratti
vt o e Acquisti e Magazzino
i Dott. Nicola Carrieri
SR N g, Paal” SEDE

e A A L L A ST

T et ,
PRI SIS TR

Gagetic: ™ Fatture Poste 8718249370 e 8018138065 del 19/07/2018.
8018139940 del 01/08/2018.

In riféfihﬁéﬁfé' él]hé'-fétture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema
Integrag'tg,_;_lf\.lg_tjﬁt_;gg) di Poste Italiane, secondo quante previsto dalla relativa convenzione, di n. 2008
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nel periodi:

‘gen 2015
. feb 2015
Sggeirer

La trasmissione del dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 28/04/2018.

I iferimiento alle fz

Integrato Notifiche’

ordinanze di ingiur
~aamiy

w15 0TT 08

Distinti saluti g

K PR Prsidante 0
P Vica Presidente
tiggetin: CA CCﬂSig;ieridE.‘-\;M’ﬁstaﬁgﬂe g IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
Iz Uiettoro Genzrale 0 (Ing. Cosimo Cigliese)

_ DA Dirsitore Anminiztrative _ﬁl:!/
e dei dati PP Appalif Contratt

UG Commsrciae /Marketing
UCB Contablit Bilansio
UES Esaucizind Sesta
ieoanmanto alle 70 US Infomaios ) Siatistion
: jrawe Notiftchg Ut Hanutenziona { Teenica
nze a8 ngive URI? Ristrsa Uane

- UAG Affsri Con. PRRRL SINSTRY

RAG Ui Paglonaria

Digtinti saluti STQ Steff Quas
4 Me Hado ik
. RSP RSPPR

£nlg

ORON0Doooon

S s
LI iy

R e o o o o o e i e il s Lo

A Ak T N )
e Scci'e.:a‘& per Azlanl een Seclo unlco soggelia a direzlone & ding to da parte del Comune di Tarento

Via C, Bailfisi, 657 » 74121 Taranto sTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalfo. »e-mail: gmat@pec.omot.ta.lt
Codice Fiscale, Parifa Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese diTargnto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente verscto,

uile §F




PATLS

Mp ik G

Intestatario fattura ‘
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

ARANTO S.PA,
CESARE BATTISTI 657 P_SERV 0004
74100 TARANTO TA ] S 3a17a1 T AEsaB0000EY
- OCDPID3E3 26 5 T A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
ARANTO S.P.A,
CESARE BATTISTI 657
TR N—" 4EJATA 74100 TARANTO TA
TNVOICE e 8018139940 SATE 01/08/2018
PARTITA CODICE
VA ITO0146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE ) CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Giu /2018 - Giu/ 2018 0030066834 30066834-005
Descrizione ~AmAr - Cod.|U.M, q.ta| Prezzo unitario Totale
Description ‘ A2 2 A > lva . gty Unit price| Totali Amount
Servizio integrato di notifica atti, Probn_~ L7 TFFF J -
Archiv. sostit. on line alla cons. dati dol [ 8 ARD. 7018 VH| PZ 660 0,23 151,80
Incasso e Rendicontazione Pagamenti PR Presiderta n| N4| PZ| - 27 0,76 20,52
VP Vice Presidents a
CA Consiglier di Amwirkstrazione 0
DG Dirctare Gener’a o
DA Diretiore Amninisirafvo 0
. UAP Appalil Cordrati O
UCM Coiumertiste (Markefng OO
HCB Confahi Bdancia m}
UES Eserciziof Sasta a
UiS  Infomatica f Stisfien (m}
UTH Marrtenmions / Teenica [}
URU Risorse imane a W E2 IMPONIBILE
, UAG Affari Con. FRRR, SINISTRI 01 ‘ 172,32
DATA SCADENZA FATTURA " RAG Uffitio Raguneria [}
EXPIRY DATE STQ Stati Quaita ] Cod IMPONIBILE IVA
31/08/2018 MG Medico Compelents a Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:[T5@ N 07601 03200 OUBDADZE663 Intestato LI N4 . 20,52 0,00 0,00
a: Poste ltaliane 8.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del VH © 151,80 22,00 33,40
pagamento: B=004118801613994021
IMPOSTA DIBOLLO 0,00
RITENUTA. ‘ D,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 205,72

Vi preghiamo di effettuaré if pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi df mora previsti dal confratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the intarests on delayed paymoent.

Legenda codice Iva N4 Vendite Iva esentl ma non fil. ar.368is DPRBI3/72
VH Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione del Pagameanti

2 w8043

b srmerre s o e h ararwte —r———n

Dot D rEcil-2+-A60, 2018

Poste italiane S.p.A. ,
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Furopa 190 Partita lva 01114801008 Codice Fiscale 97103880585
Caontatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax {+38) 06 53585152
Dati societari  Capitale Sociale Eure 1.306.110,000 L. Registro delle imprese di Roma n.97103880585/1996

Poste Italiane S.p.A.

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

Paplna 11

RF1811925CB0D10001 01 31361751 2B P.1/6
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e R i e i e e T

Bai -_'sus ccn. 41028663  diEuro 172,32 sul C/C n. 41028663 diEure 172,32
conce [ e e e 6 e e e e e e ) D 896 CODICE An [ e e T 6 e e e )
jntestato a: INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A PCSTE ITALIANE S.P.A o
osomuit da Fattura do! 01/D8/2018 é
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DL T g;:':::za g?}g;;’:gf"g =
CESARE BATTISTI 657 , Conto contrattuale 30066834 .005 il
74100 TARANTO TA 004118801813994021 e S orapas g
Fattura del 01/08/2018 S CONTRAVVENZIONI g
amero A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T H
CESARE BATTIST]I 657 m’
Conlo contrattuale 30D66834 -D0S R
o 74100 TARANTO TA §
o ”"I“ l h || l I I || II" | I “II” ‘ l ‘ “l"l”l || "I ] l ‘“ E
’ 18004118801813994021120000410286631000000172323896
. BOLLO DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELLUFF. FOSTALE IMPORTANTE: NON _SCI“VERE_NE[LA ZONA SOTTOSTANTE
. codica chonte . _ Imports in eurs Hllmaro condo
e
= " <D04118801 81‘39-94021> 000D0172+32> 000041028663 < 296>

]



CONYVENZIONESE] YI 2! 3 il b H § HN o g
S E rtirr i bbbyt e e s ot pete et T Hedrete et ermp iintord penisret %ammn o gttt et e bt pra{Bhprterstd Tt e ta:*uixﬁ!.ﬂ,n..' et fnr e
- AR EhOH

. PERIODO DI RIFERIMENTO i
-

Hfgé ig; i?é % o N aRar f;EP -'a ‘?'SS‘ ..;. TiniEsseyy § .J.f S higlat]
Q’ifi i 5il§ i s§§i%§%@ﬁz%m iﬂ HE T, B

' Acqm51z1one dati e prelavorazioni atti,

stampa e imbustamento

Postalizzazione e notifica gg % ‘
da 1 a 3 fogli

da 4 a 19 fogli
20 fogli

D
iy

Bogpietes &
SRk i e

Rendicontazione degli esiti notifiche
I ONAE

Incasso a rendlcontazmne del pagamentl effettuatl dal
destinatari delle notifiche

Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati ) ' 660

O FONEE s T

il O R T TG, EOTTEROSTALIZEAT R e bt
Nome Flla Utente Indirizzi Data PT
Totale ‘ . ' ' 0

RF1811225CB0010001 D1 31361751 28 P.5/6
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Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT

ARANTO S.RA. %
CESARE BATTISTI 657 P_SERY 0004
74100 TARANTO TA “2221%2%“!a%?a‘z%‘i%%x?éea‘é”é.”
DCDPID363 2B SA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
ARANTO 5.PA.
CESARE BATTISTI 657
EATTURE " Ty 74100 TARANTO TA
TNVOIGE g BD1813994D I DATE | 01/08/2018
PARTITA CODICE
A [TOD1 46330733. FISCALE 00148330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE - CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Giu / 2018 - Glu /2018 DD3D066834 30066834-005
Descrizione R Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description A7 27 2 lva o.ty Unit price| Total Amount
Servizio integrato di nofifica atti. Prota,_ 1 2
Archiv. sostit, on line alla cons. dati @ U B ARD 7018 vH| Pz 660 0,23 151,80
incasso e Rendicontazione Pagamenti PR Presidenta o N4| PZ 27 0,76 20,52
VP Vice Presidere (]
CA Consigliari di Areriristrazione 11
DG Dirllore Generale )
DA Diretiore Amminisirafivo [}
UAP Appaif Gortralf 0
UCK Commerdale/Makeing £
UCE Contahi Blands O
UES Eserciziof Sest (w4
US  {nformatizal Stztsticn ]
UTH Mangtensions (Teerica [
URU Risorse Umang a IMPONIBILE
UAG Afaf Con. PRRRLSIESTRE (1 172,32
DATA SCADENZA FATTURA RAG Uficlo Ragienstia ] :
EXPIRY DATE ST0 Stafi Cualitd 0 Cod IMPONIBILE % IVA VA
31/08/2018 MG Medico Competente a Iva VAT RATE VAT AMODUNT
BIC: BPPINTRRXXX IBAN:ITS8 N 07601 03200 DAEOARALEBE63 intestate LI N4 20,52 0,00 0,00
a; Poste ltaliane S.p.A Indicando il seguente riferimento nella causale dal VH 151,80 22,00 3t N 33,40
pagamento: B=004118801 813594021 '
IMPOSTA DI BOLLOD 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 205,72

Vi preghlanio dof effeftuare it pagamento della presente fattura alla sua Scadenza onde evilare 'addebito degli interessi di mora previsti dal confratto.
Piease pay this invoice hefore the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment.

Legenda codice fva N4 Vendite Iva esenti ma non ril. ar.36bis DPREB33/72
VH Ven.22% ar.17terDPRE633/72 Scissione dei Pagament

l..‘ - ,.‘..........,.,

Poste jtaliane S.p.A.

Sede Legale
Contatti

00144 ROMA (RM) Visle Europa 190 Partita [va 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

Tel. (+39} 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax {+38) 06 53585152

Dati gocietari Capitale Sociglé Euro 1,306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma_n. 87103880585/1886

Poste [taliane S.p.A.

: Documento firmato digitalmente
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane 3.p.A. i sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR 833/72

Faglna 1 ¢

RF1811925CBD010001 DI 31361751 28 P.1/6
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° per supervisione
5! Z 4 %7/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
304 p N
DATA Zﬂ1ﬂ L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
Z ﬂTT verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONT\R/ATTI
ey pervisione Contr. Rep. n. del
4
/ / / 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
2 - " zma per supervisione
_[ﬂer super\n on
DATA FIE M \
0-12 018 }g

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 ...............ccuunn...... Prot.....ccceveveinacnennnsn, OQ

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

239260F 2/ 9

DATA FIRMA
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g : R Axlondo per lo Mobilila nell'Arco di Taranto
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Taranto, i 11 011, 7018
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Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

N Dott. Nicola Carrieri
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Todhne Savoe, Pt SEDE

S (TP VI It
b@getid;““ Fatture Poste 8718249370 e 8018138065 del 19/07/2018.
8018139940 del 01/08/2018.

P M T il

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. 2008
ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nef periadi:

gen 2015

e WA T T b g

ey e feb 2015
Bigeiis:

La Erés’ﬁﬂissione 'd'eiA déti per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 28/04/2018.

In riférimento alle fz
Integrato Notifiche”
ordinanze di ingiur 3
Pret.n, /t RR O b

w15 OTT 2018 "

Distinti saluti g

) K PR Presidanle ]
O S VP Vice Presidonts 03
Uggetic: CA Censighert i Ammirisrazione. O IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
UG Dirstore Generale O (Ing. Cosimo Cigliese)

) DA Dietiors Amministratve O
La trasn.i3si e dei dati AP Anpali/ Contral //
UG Commerdale fMarketng O

UCB Contshilits Bitancio
UES Esercizio/ Sesta
I diferonents atle {2 US  Infomatioa! Statisticn
i;-:-;:egi-a{c ,‘\:Gﬁﬁf:"l-':? iR Eifa.ﬂﬁeﬂzfﬂnwll']-ﬁmim
ordinanze di ingiur URY Risorse Umano
UAG Affari Con, PPRR. SINISTRI
RAG Ufficic Ragionsria
Distinti saluti _ STQ Stail Qud
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