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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A. T ;

) ‘Sedekba]e ed armmmstmlwa 14100 TARANTO Via C. Battisti, 657

iy - Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
T rCt:adu:u: fiscale, Partita TV A ¢ n® di iscrizione al Registro delle lmprese.dl Taramo 00146330733 N
3 Cuplta Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 < Capltaf'g.sygmale versato: € 8, 38 §ﬁl ;75 ‘L
+ ! .\4’;" ' ® ¥
) ¢ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.997 11/12/2018 '390,00
IL CASSIERE i SINCON s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO )
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: X
. VIA Venezia Giulia 70
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: Q0787980739 C.F, 00787980739
— 2 CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: trecentonovanta e xx / 100 '
PAGAMENTO: Bonifico
3
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN f IBAN: IT43V0103015801000000323365
Lo ot CAUSALE DEL PAGAMENTO st
Doc. n° 4 del 31/08/2018" , C L ] ;
- . T . ' e
., . ? J;i by ; . g
{ pacamenTO FATTURE .
. |4°c16 zcB24207eF
S Ls
2 o .
B - IMPORTO LORDO . 390,00
TOTALE RITENUTE - 0,00
4 ]
o ; - IMPORTO, : 390,00
' CASS—A (.ZASSA
IMPORTO LORDO 350,00
RISULTANZE '
‘. DELLA GESTIONE DI CASSA ¢ PREVISIONE =
AT i O Al W A
o . . L. | N L .~
—— PROG, ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA ) )
.DISPONIBILITA' B I [:( Z[”H
- : BANCA FOKTE B AseH1 Bl SIERASEAY - -
FiselaTRaT0 |
R
I IDENTE -
- v i ' ‘, - D o, ;‘.
et Yo e " . .. A




BANCA. MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO YA
IBAN BENEEICIARIO: IT43V0103015801000000323365
NR.SCT: 360643609 CRO: Al036297325

DATA ORDINE: 21.12.2018
TRANSACTION ID: Al1036297325010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO

BENEFICIARIO: SINCON S.R_L.
VIA VENEZIA GIULIA 70

TARANTO
DT REG : 21.12.2018
IMPORTO: 390,00
NOTE: DOC 4 CIG ZCBR242D7EF
MANDATO NUM. 1997

p.1t

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10 0

8T2392 - 0209 - stey
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . *
+  Telefono 09973561 (5 Jince urbane) - Fax 0997794247 .
' Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registvo delle Impress di Taramo 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ’ R
ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' o 2018 1.997 11/12/2018 390,00 \
" _ _ )
) )
T o
Ity
i, ILCASSIERE SINCON s.r.l.
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO v
3 DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
3& VIA Venezia Giulia 70
" 74121 TARANTO (TA) K
E-. Partita IVA: 00787980739 C.F. 00787980739 R
: CC 13.07.0001; :‘ 3
DICONSI EURO: trecentonovanta e xx / 100 ’
PAGAMENTO: Bonifico o .
5 BANCA MONTE DET PASCHI DI SIEN , ] IBAN: IT43V0103015801000000323365 LR
1Y A
B - L
i CAUSALE DEL PAGAMENTO ’
Yi, ot - L
A Doc. n® 4 del 31/08/2018 . ’. T
» :
PAGAMENTO FATTURE N, O
K 4 CIG ZCB242D7EF o
g i
" IMPORTO LORDO 390,00 :
IS
<, .
L TOTALE RITENUTE : 0,00 A
5 IMPORTO 390,00
i i
L
¢
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¢
i CASSA CASSA .
2
. IMPORTO LORDO 390,00 .
i RISULTANZE o
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JJ_ '
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sincon

2 ICT SOLUTIONS

4
SINCOM s.r.l.
Via Venezia Giulia nr,70 - 74121 Taranto
Tel. 0997798711 - Fax 0997798712

P.Iva/C.F. 00787980739 - C.C.1LA.A. di Taranto al REA n.89665

Capitale sociale i.v. € 1.000.000,00

Internet: www.sincon.it - E-mail: info@sincon.it

Spett.le 05 0 00064
- AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA SPA
Documento Numero Data Pagina
Fattura Diff Split Payment X 000004 31/08/2018 1| | VIA C.BATTIST! 857 .
Causale Trasporto Vostro Riferimente 74100 TARANTO TA
C/Vendita O.A. OACE000267
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
B.B. 60 gg. FM IT 00146330733 Destinazione merce (se diversa dal committente)
Banca d'Appoggio IBAN: IT 43 V 01030 15801 000000323365
MONTE PASCHI DI SIENA BBAN: V 01030 15801 000000323365
AVVISO IMPCRTANTE: i Vs. dat! anagraflel o |a partila iva che appalono sul presente docurmento saranno
quslll che vermanno utilizzatl, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetti dall’ Arl. 2 DPR 833/72, Con queste
awviso Ci y esonerati da g hilitd prevista dall' Art.41 DPR 833/72.
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Un. Sconto % Importo IVA
Rif. ns. DT N. 236 del 01/08/2018
F0107258 GRUPPO DI CONT. UPS1500VA-PRO NR 5 78,00 390,00 22
ORDINE OACEQ0267
CIG ZCB242D7EF
e[ 5 SET. 2018
PR Presidente 0
VP Vice Presiden’s ]
CA Consigleridi Arrinistasions. )
DG Ditettore Generle |
DA Disettore Amminsbieto 0
: UAP AppaXif Cortrats g
i » ‘ UCH Commercizho $rtzting
N b 228€ | UCB Contaith Bznci 0
i»-ﬁ-”'-- TR e SRR UES Eserciziof Sosia a
oaraneErsn2 0 SET, 2018 s ;nfmﬁaﬂfsfm =
URY Risorse Urmera U
UAG Aff2i Con, PPRR SIHETRI X
RAG Lfficio Ragioneria o
STQ Stalt Qualta
MG Madito Competenta [
RSP RSPP. 8
Note Agente
PR19612018 000455 Sergi Massimiliano
Vettare Peso Lordo Totale Articeli | % Sconto Importo Sconto | Acconto Totale Impon, Omaggi
380,00
Peso Netto Spese Trasporto| Spese Bancarie | Spese Vare Spese Bolli Totale IVA Omaggi
Aspetto Esteriore Benl Pallets Cofli Pesao Imballe Imponibile Allguota IVA Imposta Totale Imponibile
390,00 22 % 85,80 390,00 |5
Totale IVA Eo
85,80 (@
Firma Conducente {0 Vettore) Firma Destinatario Totale Documento E
[
EUR 47580 g
IVA a Vs. carico ex arl. 17-ter, DPR n. 633/72 -85,80
Netto da Pagare
11 DURC & scaricabile all'indirizzo internet http://www.sincon.it/durc Operazione con "scissione dei pagamenti” EUR 390.00




SINCON s.r.l.

Via Venezia Giulia nr.70 - 74121 Taranto
Tel. 0997798711 - Fax 0997798712
P.lva/C.F. 00787980739 - C.C.1LA.A. di Taranto al REA n.89665
Capitale socijale i.v, € 1.000.000,00

Internet: www.sincon. it - E-mail: info@sincon.it

Cperazione con "scissione dei pagamenti"

Spettle 05 o1 00084
AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA SPA
Documento Numero Data Pagina
Fattura Diff Split Payment X 000004 31/08/2018 VIA C.BATTISTI 857
Cavsale Trasporte Vostro Riferimento 74100 TARANTO TA
C/Vendita O.A. CACE000267
Pagamento Partlta IVA / Codice Fiscale
B.B. 60 gg. FM IT 00146330733 Destinazione merce {se diversa dal committente)
Banca d'Appopngio IBAN: iT 43 V 01030 15801 000000323365
MONTE PASCHI D] SIENA BBAN: V 01030 15801 000000323365
AVVISO IMPORTANTE: 1 Vs. dati anagrafici e s pariia lva che appaione sul presente documento saranng
quelll the verranne wlilizzat], salve Vs, diversa precisazione, agh effets dell’ Art. 2 DPR 633/72. Con quesio
avviso i o i da g responsabilité previsia dal’ A4 DPR 623/72.
Cedice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Un. Sconto % Importo VA
Rif._ns. DAT N, 236 del 01!08/291.6}
F0107258 GRUPPC DI CONT. UPS1500VA-PRO NR 5 78,00 390,00 22
ORDINE OACECD2E7
CIG ZCB242D7EF
anASHAS
s 05 SET. 2018
PR Presidente [
VP Viee Presidens O
Ch Consigividi gzt O
OG Dietiore Gererez d
DA Direttors Amminsintia [}
e St £ 4 15 et R URP Apnahi| Conteztt |
e ﬂ 5¢Q - UCH Commenvite (Hadeiny )
e Q U8 Contabiti Blerat [0
' UFS Esercizial Saz O
- 2 0 SET. 2018 s bomtkelSeiie O g
- R R UT Memtenzows(Teva O
URY Risorse Urane g
UAG AberCon, PRRECSIETR! OO
RAG LiGeio Regionenia D
570 Szt Quaia O
MG MedooCompetents . TF
RSP RSPP a
Note Agente
PR19612018 000455 Sergi Massimiliano
Vettore Peso Lordo Tatale Articoll | % Sconte Importo Sconte | Acconio Totale Impon. Omaggi
350,00
Peso Netto Spese Trasporto] Spese Bancarie | Spese Varie Spese Bolll Totale IVA Omaggl
Aspetto Esteriore Benl Pallets Colli Peso Imballo Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
390,00 22 % 85,80 300,00 |£
Totala VA %
85,80 [
Firma Gonducenta {o Vettore) Firma Destinatario Totale Documenia -E
-]
EUR 47580 |3
IVA a'Vs. caricc; ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -85,80
Nette da Pagare
II'DURC ¢é scaricabile all'indirizzo internet http:/fwww sincon.it/durc

EUR 390,00




VISsTI

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
su ision
Determ. A.D, n° del per superv ©

Delib. C.A. n° 6 3 del @g

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento %,{ / iO/ '28.‘!.8

ALR SCONTRO

DATA L D

25 SET. 2018

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n, del

L RES %N CO}(ITRATTI
ugervisione P //‘/“
DATA
25 SET. 2018 J V /

Delib. C.A. n. del, i wv 4o

ETSN - e T T

Delib. C.A. n. - et e~

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. gl

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in faya\

data scadenza di pagamento presunt

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%ATA FIRMA DEL RESP BILE

. 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

TCRESP. UNITA' CONTABILITA'
ppf\supervisione

BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%
TA’_[? 10 |€ FIRN(A N

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..o Prot

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

DATA FIRMA




sincon

IC”I" BSLUTIONS

SINCON sil

74100 TARANTO - Via Venezia Giulia, 70

Tel. 099.7798711 - Fax 099.7796576

Part.[VA n. 00787980739 - C.C.I.A.A. TA n.89665
Cap.Soec. € 1.000.000 i.v.

Internet: www.sincon.it - E-mail: |nfo@smcon it

© Centro Software

Spettle 05 01 00064
AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA SPA
Documento Di Trasporto VIA C.BATTISTI 657
Numero Data Pagina 74100 TARANTO TA ltalia
A 000236 01/08/2018 1
Partita IVA Codice Fiscale
IT 00146330733 Destinazlone Merce
Causale Trasporto Modalita di consegna Cﬁi ECNgll\\Tq$ngl_25“# OBILITA' AREA SPA
CiVendita Porto Assegnato 74100 TARANTO TA ltalia
Nostro Riferimento  |Agente Vostro Riferimento
000455 0.A. OACEOD0267
Codice Descrizione U.M. Qta Prezzo Un. Importo
FO107258 GRUPPO DI CONT. UPS1500VA-PRO NR 5 78,00000 390,00
ORDINE OACEQ0267
CIG ZCB242D7EF
AMAT Sis - v oz 7 KICAMBI
CONMOPEHL. b i® . iaie, oo Tadiale  PUST 10 CRAIGO
del muatertade ¢Ods 220 del 2 TAR2006
jL'm‘Jumulmucchmm: ?‘u F' Firma . -
Al Lo ‘ ||r1 . S 1(:;_14”1{ N
I ST N
Presim Qata ' finma
Cxit H1Cine \
srite) e conlonne u E AGB zmﬁ ( h
- ———— - e o ] T ”
‘ Ay
Note
PR1612018 CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
Vettore Peso Lordo Annotazionl
PR19612018
Peso Netto
Aspetto Esteriore del Benl Pallets Colli Peso Imballe
Trasporto a mezzo Inizio Trasporto
Mittente 01/08/2018 10.48
Firma Conducente (o Vettore) Fi estinatario
/™~
/A .
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.Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

-

Via Cesare Battistl, 657

SINCON s.r.l.

VIA Venezia Giulia 70
TARANTO 74121 TA

Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00787980739 C.F. Q0787980739
Tel: 099 779 87 11 Fax: 099 7798756
Ordini a Fornitore Emall:  Info@sincon.it
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs, offerta del 14/06/2018 Procedura 2/A delibera 63/09 28/06/2018 OACEODO267 1

{Ups1500VA-Pro)

pz. 02 - Ufficlo Retribuzionli

pz. 01 - Ufficio Dott.ssa Menent! Fabiola
pz, 01 - Ufficio Balbo Carlo

pz. 01 - Ufficio Bechls Cesare

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl censegna
CIG ZCB242D7EF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizzo Spedlzione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00006938 Gruppo di continuitd Vultech 1500VA NR 5,00 78,0000 350,00

degli Interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002,

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00,
nel termine sopra riporatto. L'A.M.AT. non riconosce al propr fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né f termini dl decorrenza, né la misura

Il pagamento sard effettuato

Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponliblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 6298 22,00 | € 390,00| € 85,80 [ 475,80
L.23-12-14
Totall € 390,00 [ € 85,80 | € 475,80
Firme 2
If compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnlco Dirdttore Generale PRESIDENTE



