(r N
-
/3??//{'
ESERCIZIO 20 LS
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N._TO0F
CosHoPot  SAA
g?/_’&l/. Vit 24
\k ))




LR

v

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

" Sede legale ed amminisirativa: 74100¢ TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltaib Sociale versato; € 8.381.881,75

-

ORDIN ATIVO DI PAGAMENTO

G E$_1_‘10N1§ _______ | ‘__E“SER_C_@IQ_ | N.ORDINATIVO |  DATA COD CASSA __CO_D.CASS& ‘ lMPORTQJORD]NATIVO
i 0 909 20/07/2015 ' ' o "€ 13.250,15]-
IL CASSIERE C.OSMOPOL SP.A.
~ fﬁ%’éﬁfﬁ;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Isito di Vigilanza privata
A FAVORE DI: Zona ind. Planodart_dme C.da Santorelli
83100 AVELLINQ (AV)
Partita IVA: 0176{1680649
_ CC 03.18;247.618 ,
DICONSIEURQ: tredicimiladuecentocinquanta, 15 :
PAGAMENTO: - RIMESSA DIRETTA , .
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX " IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
""""""""""" CAUSALE DEL PAGAMENTO - I
SERV.VIGILANZA BUS 05/2015
PAGAMENTO FATTUREN. - T )
pims 4G emswc 84
. IMPORTO LORDO € 13.250,15
" TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO I € 13.250,15
PAGATO |
CASSA CASSA
- - : o m i S _ .
. - € 13.250,15
RISULTANZE i a— - : - -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
. A o o e Tt T 0,00 ) T T
_ ___ ESTREMI DELIBERA 1 P ROSORDIN”I? EMESSI o L B o N
82/14 ' ' DISPONIBILITA' € 0,00

IGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA o |
FILIALE 9601 TARANTO |
IBAN BENEFICIARIOS IT9200526216080000800444504
NR.SCT: ~ 99539824 CRO: 30768517000
DATA ORDINE: 24.07.2015

TRANSACTION ID: 30768517000010304815801158001IT

ORDINANTE? AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
" VIA CESARE BATTISTI 657 ,
TARANTO ' )
BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE }
. LUECCE LE
FILIALE

BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA™-

PESe )

DT REG : 27.07.2015 :
IMPORTO: 13.250,15

NOTE: CIG 6015901E8A FATT BI 706
MANDATO NUM. 909 -
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUFPPO 1030,
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» Equitylia Servizi SpA

Equitalia

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

Idenfificativo Univoco Richiesta: 201500001005901 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 809 Data Inserimento: 20/07/2015 - 13:11
Importo: 13250,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0Q72

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

\J‘d’ﬁ“’ 1<
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Equitalia Servizl S.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R, 28 gehnalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposte dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 seftembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1839, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decrelo 22 oltobre 1999 del Direttore Generale del Dlpartimente delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle ¢ltate eircolar.
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AZIENDA PER LA MOBiLITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batristi, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro delle Imprese d1 Taranm 00146330733 .
Capita Sociale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38).881.75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| T . T -
" GESTIONE ESERCIZIQ _____ N.ORDINATIVO | ~ DATA | COD. CASSA | CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0o - 909 2000712015 ! _ € . 13.250,15
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata

: LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli’

A FAVORE DI:

83100 AVELLINO (AV)
Partita [VA: 01764680649 -
' CC 03.18;247.618
DICONSI EURO:  tredicimiladuecentocinquanta, 15 . '
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA _
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX ' IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
_CAUSALE DEL PAGAMENTOMM T
SERV.VIGILANZA BUS 05/2015
PAGAMENTO FATTUREN. T ;.
{B1706 o A b .._43."‘“,.
OV AR e
S IMPORTO LORDO ¢ 13.250,15
TOTALE RITENUTE e . . 0,00
' IMPORTO i€ '13.250,15
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA ©17, Oof_gof
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 13250,15°
 RISULTANZE e — |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . € 0,00
_ T e € o 0,00 T o
______ ESTREMI DELIBERA. . - PB?EH?RDINATIVI EMESSI B o B L -
82/14 - : pispONIBILITA' ~ | € 000 |

EDIRIGENTE AMM.VO
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

79 GIU. 2015

Documento

Numero

Fattura differita Vendita Bl 000706

Data

31/05/2015

Pagina

Pagamento
rimessa diretta

Partita IVA [ Cedice Fiscale
00146330733

Banca d'Appoggio

AWVISO IMPORTANTE: | V. dati anagraficl € la partita iva che appalono sul presenie documento saranng
quelli che veranno ulilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetti dell’ Art. 2 OPR 633/72. Con queste
avviso Cl conslderiame esonerall da qualsiasi responsabilitd prevista dall' At.41 DPR 633/72..

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizze Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un.

Impecrto

VA

Periodo : 01/05/2015 - 31/05/2015
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO BUS

H. 680,3  15,860000

AT

% \anonltd nellarge O T2rka

17 GIU, 205

_,.‘-‘- I n.ai} taceto
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B2 Commenciala ! Marketing
Lanahila Birancio
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10.860,78

22

Note

Acconto

Scadenze Pagamentl

31/05/2015

13.250,15

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Servizi % Sconto Importo Sconto

10.860,78

Spese Bancarie Spese Varie

Spese Bolli

Imponibile Aliquota IVA Imposta

10.860,78 Wa22% Ordinaria

2.389,37

Totale Imponibile

10.860,78

Totale IVA

2.389,37

Totale Documento

EUR

13.250,15

wnmmr,,,;
e
HI 8

- Sede legale ed operativa
< Zona Industriale Piancdardine - C.da Santorelli, snc

83100 Avellino AV
3 tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
T ot m IBAN: IT 92 G 05262 16080 CC 0800444504

.- COSMOPOL S.P.A. . .
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102680
Cap. soclale € 1.800.000,00

http: waw costmopolit e-mait: info@cosmopo! it'

¢
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ISTITUTO D1 VIGILANZA PRIVATA

”
Documento . Numerfo Data Prglna
Fattura differita Vendita Bl 000706  31/05/2015 1

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

7
“AYVISO IMPORTANTE: 1 Vs, dati anagratici € la pantia Iva che appalono sut presents documento seranno

quelli che veranno utllizzati, salvo Vs, diversa preciszz/ane, agli effeti] detl’ Art. 2 DPR 633/72. Con questc
avvlse Gl consideriamo esonerztl da gualsiast responsablith prevista dall Art.41 DPR 623372,

Spettle

AMAT SPA ,
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi LLM. Qi Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/05/2015 - 31/05/2015
RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 680,3  15,960000 10.860,78 22
Fruitore ;: SERVIZIO BUS :

7

Sy 0

N, VA /L ££ 8

DATA DI REGISTRZ_2 611k, 2341 ]

137
nellaee i

YRV

Note

Scadenze Pagamenti
31/05/2015 13.250,15

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi del D,Lgs 231/2002

Tetale Servizl % Sconto Importo Sconto | Acconto
10.860,78
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
Imponibile Aliquota IVA imposta Totate Imponibile

10.860,78 Iva22% Ordinarie 2.389,37 10.860,78

Totale VA
2.389,37

Totale Documenio

EUR 13.250,15

T --Sede legale ed operativa
# e % Zona Industriale Pianodardine - G.da Santorelli, snc
& ¥ 83100 Avellino AV
'i:ﬁ tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331
scert BIITY WBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

",
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COSMOPOL S.P.A. -

PIVA 01764680640 - CCLAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00 .
hitp:liwww.eosmopolit  e-mail: inffo@cosmopoiit



VISTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® ’ del ’
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n® 97, del [L]

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

20/60¢5 N\

DATA 4 'ADDETTO AL RISCOWO
AN L
3015, 45

UFFICIO MAGAZZINO

/\- verifica quantita, documenti e condizicni contrattuati

=7
IL RESP.AUNITA' CONTRATTI
supervisione

/ \ / Contr. Rep. n. del

Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

%ﬁ FIRMA WESPONSW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA._CONTABILITA' E BILANCIO
persupervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA ,}&“S FIETAAM\
N —

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavari

IL CAPOC 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:

e

Conferimento del ........cooeeeeveie e Prot

....... Y

I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

/ 7

DATA FIRMA
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Aziende par o Mobilin reltArsa di

Toronto

SERVIZIO VIGILANTI MAGGIO 2015

GIORNO N° TURNO A/D TOTJORE] N° TURNO B I. N° TURNO C/E TOTIORE|
1| v 1 6,50

2 | s 1 6,50 1 6,50
3|l b 1 6,50 1 1,00
4 | L 141 13,00 1( F.19:30) 8,50 1{ D.15;00) 8,50
5| m 1+1 13,00 1 6,50 1{ D.15;00) 8,50
6 | m 141 13,00 1{ F.19:30) 8,50 1 6,50
7| 6 141 13,00 1 6,50 1 6,50
8 | v 141 13,00 1 6,50 1 6,50
9 | s 1 6,50 1 6,50
10 [ D 2(F.13:30) 17,00 1 6,50 1 6,50
1| L 1+1 13,00 1 6,50 1 6,50
12| ™ 141 13,00 1{ F.19:30) 8,50 1( D.15;00) 8,50
13| m 1+1 13,00 1( F.19:30) 8,50 1 6,50
14 | G 1+1 13,00 1( F.19:30) 8,50 1( D.15;00) 7,50
15 | v 2(F.13:30) 17,00 1 6,50 1 6,50
16 | s 1 6,50 1 6,50
17 | D 1 6,50

18| L 1+1 13,00 1( F.19:30) 8,50 1 6,50
18| ™ 1+1 13,00 1{ F.19:30) 8,50 1 6,50
20 m 1+1 13,00 1{ F.19:30) 8,50 1 6,50
21 G 141 13,00 1( F.19:30) 8,50 1 6,50
22 [ v 2(F.13:30) 17,00 1 6,50 1 6,50
23] s 1 6,50 1 6,50
24 | b 1 6,50

25 [ L 141 13,00 1 6,50 1 6,50
261{ M 1+1 13,00 1( F.19:30) 8,50 1 6,50
27 | ™ 2(F.13:30) 17,00 1{ F.19:30) 8,50 1 6,50
28 G 2(F.13:30) 17,00 1 6,50 1 6,50

529 | v 1+1 13,00 1 6,50
30| s 1 6,50
31 { D 1 6,50
TOTALE ORE 358,00 158,50 164,00 | 680,50

IL RESPONSABILE ESERCIZIO/SOSTA




