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

Sede legale ¢d anuninistrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ty

¢
_ o ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD. CASSA. i _ IMPORTO ORDINATIVO.
0 1173 16/09/2015 | { € 21.542,94
~ IL CASSIERE ' COSMQPOL S.P.A.
) {i%g%:vﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Istituto di Vigilanza privata
A FAVORE Di: Zona md. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649
CC 03.18;247.618
DICONS! EURD:  ventunomilacinquecentoquarantadue,94 :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX ) IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
H(':_AU“SALE DELH]‘;;\GAMENTO e T T
SERV.VIGILANZA EUS GIU-LUG/15
" |racamentoratTuReN. I
¢ 11242, ‘BI000965
Cie, 6045904&3A IMPORTO LORDO ¢ 21.542,94
' . TOTALE RITENUTE € 0,00
{ 5 ! d— @) [MPORTO e 2154294

2 m%

A TTT————
EANCAMJF\ Fed l:ﬂSur‘l OISIENAS.p.A.

Filiale lTaranto
‘ )
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 21.5342,94
_RISULTANZE e A A S - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. T - €T T Tee0 T T
ESTREV DELIDERA ~ PROG. ORDINATIV_I EMESS! - -
82/14 ' " DISPONIBILITA' € 0,00
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mBANCﬁ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
gFILIALE 9601 “TARANTO B
wIBﬁN BENEFICIARID: IT9200526216080000800444504
mNR SCT: 109534165 CRO: 30122296100
’DATA ORDINE: 22.09.2015

TRANSACTION ID: 30122296100010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
LECCE 3 LE
FILIALE

BENEFICIQRIO COsSMOPOL SPQ

DT REG : 24.09.2015

IMPORTO: 21.542,94
NOTE: FATT 1242 BIO00965 CIG 6015901E8A

MANDATO NUM. 1173

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n° diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

"I GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO _DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
T s e B — J—— e B e o e e
“y D .0 1.173 16/09/2015 , i€ 21.542,94
. ILCASSIERE COSMOPOL S.P.A.

< PAGHERA' . Istituto di Vigilanza privata

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 7 4 b g0 sine - C.da Santorelli

" AFAVORE DI: 4 ' '
. ' 83100 AVELLINO (AV)
; Partita IVA: 01764680649
- L - CC 03.18;247,618
| DICONSI EURO;  ventunomilacinquecentoquarantadue,94
t | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
e ' BANCA POP_OLARI!S PUGLIESEXXXX IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504 .
i | CAUEALE DEL PAGAMENTO | oo e
| SERV VIGILANZA BUS GIU-LUGNS ;’“ .[DENTIFICATIVO ’
AN o , RICHIESTA 20450900421.66193
'+ | PAGAMENTO FATTUREN. , | e
. [1242, B100096S - . RV
_'j:‘." o C e 60 /{qu O] /f = g/..\ [MPORTO LORDO € 21 542,94
Ll o TOTALERITENUTE | € 0,00 .
s ‘| mporTO Log 21.542,94+
R
i;:-_ R . w ." ' . 4 Ltk _— ~
: n - H ; [ 1 PR ) }r; A ‘. lr"
2 CASSA J{ J I ? (o CAgS:A .
EER . . . IMPORTO LORDO | € 21.542,94'7
. A - RISULTANLE -~ £ . =T - i e e
¢ ', -DELLA GESTIONE DECASSA" < | . PREVISIONE € 0,00
Sl ‘ : - - e TTTTe00 T

— csmewipEmERA |- PROG, ORDINATIV] EMESSI | u B

Csvi4. ' DISPONIBILITA’ € 0,00
e v 7 ‘ : =
rol ’ 1 P R
P e =

“1L DI IGENTE AMM.VO




iy, Equitalin Servizi SpA CosmoPol.

Eqﬂﬂiaha Cﬁ@

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001276999% Codice Fiscale: 01764680649

Identificativo Pagamento: 1173 Data Inserimento: 16/09/2015 - 9:29
Importo: 21542,94 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTO073

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

s
UH ¥ «

Equitalia Servizi S.p.A,, gld CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1888, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia in
possessc - per quanta dispesto dagll artt. 12 e 24 del decreto dal D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1099, h. 321, e dall'art.
2, comma 1, dal Decreto 22 ?tlohra 1999 deal Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrenti allo svelgimento delle attivita di verifiea

mertdntn dolle aliede afsslics



SEESMER

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dall anagrafici ¢ la partita iva che appaiong sul presente documento saranno
quelli che vemranne utilizzati, safvo Vs, diversa precisazione, agl effetti dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Cl ]

Spett.le
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
i , ? VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 000965 30/06/2015 1 74121 TARANTO TA
03 AGQ. 201

Pagamento | Partita WA { Cedice Fiscale

rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d’Appoggio
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o esoneratl da bilka prevista dall’ Art.41 DPR 633/72.

Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. importe __IVA
Periodo : 01/06/2015 - 30/06/2015

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 756 15,960000 12.065,76 22
Fruitore : SERVIZIO BUS

: ST 8 Oneity ? oF ,6
DATA Di ReGISTR./ 3 ALD 2413 e — RGA
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importe Sconto Acconto
30/06/2015 14.720,23 12.065,76
Spese Bancaria Spese Varie Spese Bolll
In C?_SOtl_ﬁ f!a'gtamem! g!tre la di!aziong:c:l:;:irda%:ggg;o Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicat gh interessi dinora al senst del D.Lgs 12065,76 Iva 22% Ordinaria - 2654,47 12065.76
Totale VA
2.65447
Totale Documento
EUR 14.720,23
e Sede legale ed operativa " COSMOPOL S.P.A.
s“;-ﬂ"%*fa Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
§s 83100 Avellino AV
a,}* i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%, SOCE

a1 B IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Cap. sociale € 1.800.000,00
http:ffiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it



LR
- r ? = Y—
e - o - :
SSMBEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
- AMAT SPA
Documento o ‘ Numaro Data Pagina VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita B! 000965 30/06/2015 11 74121 TARANTO TA 0f5
03 A60. 2
Pagamento " | Partita IVA | Codize Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e 12 parliia iva che appaiono sut presenle documenls saranno
quelli che verranng ulilizzet], salvo Vs. diversa RrECisazione, agh efietlf delf Art. 2 DPR 63272, Gon queslo
avviso Gl consideriamo escnerat] da qualsias! responsabliila prevista dall' ArL41 DPR §aafy2,
Descrizione Servizj UM, Q.fa Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/06/2015 - 30/06/2015
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa PD1{ H. 756 15,960000 12.065,76 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
. s dThrk
ot S EEiE nel A 1»""-
iﬁml.?ﬂﬂ ,\6”&‘ -
3 n’& nh
— e ©
Laress DR =
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ey Trlings A7 ‘3'@!““' e
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o
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e L o
o Coa woon st
AT T S PR U 2
AT B e
1 Hie ulE i )
N- RIG"...........‘.......‘.l [\" ]VA....J..{Z-Z-i_---- P S {mp\z_?_a |8
o Payoarn 5 oA ’ =
DATA Di R:’:GIDTHJ T 4ot ————
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Bconto Importo Seonto Acconto
30/08/2015 14,720,23 12.065,76
Spese Bancarie Spese Varie Spesea Bolli
In caso di Pagamenti olire la di!azionfa concordata saranno Imponibhe Aliquota VA “Imposta | Totate Imponisiie
applicati gli interessi di mora aj sensi del D.Lgs 231/2002 12.065,76 1va22% Ordinaria . 265447 12.065,76
Totale IVA
) ’ 2.654,47
- Totale Documenta
EUR 14.720,23
e .~ Gedt legale ed operativa - LT * COSMOPOL S.P.A.
s " Zona Industriale Pianodarding ™ C.da Santorelii, snc P.IVA 01764680649 - CCIAA n, 102690
é’; f& 83100 Avellino AV
es‘éi Aad €] 0B25{782396 -782397 fax 0825/782331
%

swerar BTG IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Cap. sociale €1.800.000,00 .o
hitp:twww.cosmopolit  e-mall: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale,

Data scadenza pagamento

fé«%/g

W/SCONTRi

Contr. Rep, n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® g/ 77 // 6
Data scadenz& pagan amento

% / é 4
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTA\
r /supervigione

Contr. Rep. n. del
I?A / FIRM
ﬁl/ﬁ%& Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. 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-RESPONSABIL L RESP. UNITA' TECNICA
i _AG [ 9{] = per supervisione
IL RESP. UNITAY CONTABILITA" E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\ﬂsmne

] %A q FIR M?( ! )
/ - \_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

e Ni/gro N TATTORA ﬂ75‘6)

Conferimento del

NN (orngfpe Gon 170! JlSepuizio DE/

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

VigljanT] M1 &uall S) Rivd ON sepste

DATA FIRMA

Cré @A‘S?OJ EY A

121 6//{‘: 53/;/?5‘._

WK

IV AYrsn O

g0



Agivoda par ke Mabilt2 ¥ drea di Foranty

SERVIZIO VIGILANTI GIUGNO 2015

totali
GIORNO |  N°TURNO A/D @4 N° TURNO B mmﬁ N'TURNO /e |[OTIORE e
1L 141(F.13.30) | 1500 1 6,50 1 6,50 28001 27,50,
2 | ™ 1 6,50 1 6,50 13,00 13,00
3| m 1+1( F.13.30) 15,00 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 30,00 l __28_79
4 G 1+1( F.13.30) 15,00 1 6,50 1 6,50 28,00 28,00
5 v 2(F.13.30) 17,00 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 32,00 E___-_sg,p_gj
6 | s 1 6,50 6,50 6,50
7| b 1 6,50 6,50 6,50
8| L 2( £.13.30) 17,00 1(F.19.30) 8,50 1{ D.15:00) 8,50 34,00 30,00
9 | ™ 2( F.13.30) 17,00 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 32,00 L _30,00:
100 ™M 2( F.13.30) 17,00 1 6,50 1 6,50 30,00 30,00
11| 6 1+1( F.13.30) 15,00 1 6,50 1( D.15:00) 8,50 30,00, 27,50
12| v 1+1(F.13.30) 15,00 1 6,50 1 6,50 28,00; 27,50}
13| s 1 6,50 1(14.00-20.30) F.24.00| 10,00 1650 16,50
14] D 1 6,50 _ 6,50 6,50
‘15| L 1 6,50 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 21,50 21,50
16| ™ '2(F.13.30) 17,00 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 32,00 32,00
17| M | 1+(r1330) | 1500 1{F.19.30) 8,50 1 6,50 3000 27,501
18 G 1+1 13,00 1 6,50 19,50 19,50
19| v 1 6,50 1( .15:00) 8,50 1500 850,
20 | s 1 6,50 6,50 6,50
21 D 1 6,50 65 650
2| L "1(F. 13.30) 8,50 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 23,50, 21,50,
23| ™ 1( F. 13.30) 8,50 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 2350 23,50
24 | ™ 1 6,50 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 21,50 21,50
5| 6 1(F. 13.30) 8,50 1(F. 13.30) 8,50 1 6,50 23,50 INE50100
26| v 1{ F. 13.30) 8,50 1 6,50 1 6,50 21,50
27 | s 1 6,50 1 6,50 13,00 13,00
28| D 1 6,50 - 6,50 6,50
29 | 1L 1( F. 13.30) 8,50 1(F.19.30) 8,50 1 6,50 23,50 21,50,
30| ™ 1( F. 13.30) 8,50 1 6,50 1 6,50 21,50 NE23Y50
630,00 617,50
TOTALE ORE 317,00 147,50 165,50 | 630,00

IL RESPONSABILE AREA




25 A6D, 2015
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MEBBEES

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data ’ Pagina
Fattura differita Vendita Bl 001242  31/07/2015
?agamantu' Partlta IVA f Codice Fiscale
“rimessa diretta 00146330733

Banca d"Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dalf anagrafic! e Ja parila iva che iong sul p d saranno

iliia prevista dall’ Al.41 DPR 83372,

quelli che verranno utilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, agll effatti dell Att, 2 DPR 63372, Con questa

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

aviso Gl lderzmo daq
Descrizione Servizi . U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/07/2015 - 31/07/2015
H, 613 15,960000 9.783,48 22

Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIQ BUS

7,

FIrmirpar b mebiib nelarme <l

Faabn, ;ZLE! iOiQ
ex 2 h AGD: 2018

15 Amm e Delegato

TS Dranre Gorergle

T&  Dectiore Anministralivo
2 Direttre Tethico

BT Lok | Cortralt

BTk Commerciale / Marketing
TER Conisbilis Blando
S Eseicain Sasla

U wdenaticaf Slatistica

#. RIC. -

I Q]ET Lﬁ-mnlqn‘am !Tecnica
novaf3AS | G S

JooooooDooooo

‘;1"‘ e n.' wn o uu!l\Jqu
DATA DI REGISTR o?ﬁﬁ’QL'{b_ G oo Ragionara

Mae ANAR AR

372 St Gugld

CJ.."_H.'.I

Note
Scadenze Pagament Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/07/2015 11.935,85 9.783.48
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In"caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponiblle Allquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 0.783,48 va22% Ordiaria 2.152,37 0,783 48
Totale IVA
2.152,37

EUR

Totale Documento

11.935,85

g Sede legale ed operativa
+% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
_Sf:’ -i- 83100 Avelline AV
2% . tel 08251782396 -782397 fax 0825782331
%, svcent BTOT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/Awww.cosmopelit  e-mall: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

25 ABD, 2015

Spett.le

Documento Numera

Fattura differita Vendita Bl 0601242

Data
31/07/2015

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
11| 74121 TARANTO TA

Pagina

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

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

Fl

SBVVISO IMPORTANTE: | Vs, datl enagrafic) & la partila va che

sul p

quelli ¢he verrannoe ulillzzatl, saivu Vs, diversa
avviso Ci cor ida ir

precisazions, apll effieti] Gell AL 2 DPR B33/72, Con questo
ilitd prevista dal' ArL41 DPR 633/72.

g sarannt

Descrizione Serviz

U.M. Qia Prezzo Un.

Importo

IVA

Periodo : 01/07/2015 - 31/07/2015
Fruitore : SERVIZIO BUS

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01

613 15,960000

Ne/

A

FETIILE06 Motebh nela e O T o

-_AbAoD
- ZL AGO; 2015

Fo o s Delegato

. 5 Dicae Generale
T Newiore Amminisiraivg
¥ Diretlore Tatnicy
b rop:pzﬁi I Contratt
L Eumnerciale ) Markeling
IR Desisblity Blancio
Y Precidal Sagta

' U3 onndics Shalisfica

N. PSIC

K.

- WUT enreninng ) Toesic
S ‘iicarsc.i.} [EL)

= a? BTN San PRR GG
BATA DI REGISTR. 20 Uio Regioneria

CTEI DDDDUDD{JDED

3T Sl Owaiits

]

9.783,48

22

Note

Scadenze Papament

31/07/2015 11.935,85

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

Totale Servizi

0.783.48

“ Sconto Importo Sconto

Acconte

Spese Bancarie Spese Varie

Spese Bolli

Imponibile Adiquota IVA
9.783,43 va 22% Ordinaria

Imposta
2.152,37

Totale Imponiblle

9.783,48

Totale IVA

2.152,37

EUR

Totale Decumento

11.935,85

Sede legals ¢ ed.operativa_

SOM f2p

L£OSMOPQL S.P.A.

i
x

83100 Avellino AV

% i

i

[
H
»

el

\’9

tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
suernt [0 IBAN: 1T 92 € 05262 16080 CC 0800444504

w02 5% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorell, sng

~ "PIVA 01764580645 - CCIAA n. 102690
Cap. soclale € 1.800.000,00

http:fiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

.
s



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric 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 supenvision®
DATA FIRMA
Delb.CA N & ,Q/ del 2,10 Y. (4
Data scadenza pagamento
h-09-20 )5,7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
%?' 98 ’ ZOI f 2 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATTI
er gdpervisione Contr. Rep. n. del
?W eV
' ﬂ g ‘ / 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 pagamentio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'[WJ FIRMA RESPONE‘;f‘BFL IL RESP. UNITA' TECNICA
. /\‘b\f\\\)“o per supervisione
IL RESP. um A' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervisione

FIR

DATA
n\(ﬁ"w(S ) J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico NEL ff CSE WY Z vt lo é"fs [ &€ E DY
Conferimento el ........ceeeeerveeeeeeeeeeenan. Prot......cococvveveeieeeene.. 551(’ Vidio [ﬂ)o%}‘o Sovo PAer B 4&(8,50
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
_ o ENoN LAR3 core RiPeligso IN TB5y004

DATA FIRMA -

/a’aa“‘ﬁo

Cté £p{5901E §A

T Wff(// 979635V i
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Acienca per lo Mobilid nefArea di krono
SERVIZIO VIGILANTI LUGLIO 2015 totali

GIORNO N° TURNO A/D TOT. ORE N® TURNO B I oners| N° TURNO C/E [OTORE gi:;:ada
1 M 1+1 13,00 1 6,50 1 6,50 26,00
2 G 1+1 13,00 1 6,50 19,50
3 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
4 S 1 6,50 6,50
5 D 1 6,50 6,50
6 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
7 M 1+1(f.13:30) 15,00 1{f.13:30) 8,50 1 6,50 - _2_8,_@_]
8 M 2 {£.13:30) 17,00 1{d.15:00) 8,50 25,50
9 G 1(F13:30) 8,50 1{d.15:00) 8,50 17,00
10 v 1+1 13,00 1 6,50 19,50
11 3 1 6,50 6,50
12 D 1 6,50 6,50
13 L 1+1 13,00 1 6,50 1 6,50 26,00
14 M 141 13,00 1 6,50 19,50
15 M 1+1 13,00 1 6,50 19,50
16 G 1+1 13,00 1 6,50 19,50
17 v 1 6,50 1 6,50 13,00
18 ] 1 6,50 6,50
19 D 1 6,50 6,50
20 L 1 6,50 1 6,50 13,00
21 M 1+1 13,00 1 6,50 19,50
22 M 1+1 13,00 1 6,50 18,50
23 G 1 6,50 1 6,50 13,00
24 v 1 6,50 1 6,50 13,00
25 S 1 6,50 2(f.24:30) 15,00 21,50
26 D 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
27 L 1+1 13,00 6,50 19,50
28 M 1+1 13,00 1 6,50 19,50
29 |°' M 1 6,50 1 6,50 13,00
30 G 1 6,50 1 6,50 13,00
31 v 1 6,50 1 6,50 13,00

TOTALE ORE 287,50 34,50 168,50 488,50

.-t

IL RESPONSABILE AREA E
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Pocumento Numero Data Pagina O:\f\Aér Aﬁfr':\s-n C. 657
Nota Credito Puglia 000684  10/09/2015 1| 74121 TARANTb TA
16 SET. 2015
Pagamento Partita IVA ! Codico Fiscala
Rimessa Direua 001 46330733 Indlrizzo Altemative di Fatturazlone
Banca d'Appoggio .~
557,
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati ansyrafici @ la pa:tiia iva cho appaiano sul presente decumento sarnng ‘r 5 2 /{ /
Quel che verranno wtikzzatl, salvo Vs. diverss procisaziono, eglh eflett doif Art. 2 DPR 63772, Con questo
Bvvisd C ¥ i 62 4 | M3ponsablith provista 0ol And1 DPR 63372, .
Importo  IVA

Descrizlone Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un.
Pericdo ; 01/06/2015 - 30/06/2015
H. 117 15,960000 1.867,32 22

Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01
Emettiamo nota credito a storno delfa Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 000965 del 30/06/2015

Azardaper la mncnu:a nefra;
Frol n, A zz

si_14 SF

AD Ammere Delenalo

L5 Dietiore Gengrale E:
DA Dietiore Avninistative ¢
DT Direlore Tetico

Appalii # Contratt

l,'"‘!l Commerciale / Marketi

©3 Ce-abiit Biangi o
lUE') Esercizio/ Sosta o
VL Infomatica/ Stat fisica
U‘I..!T u......aqp-..maf'rgm.m D
URL RJsorseUmane

UAS At Goi FERR SCTRID

RAG Ufcio Ragioneria

:B
=2

STN Ouglity g
o N. RIC. ... N. IVA~{—....4....M...%|
: eSS
DATA DI ReGISTR. /6/0f 1.5
Note
Scadenzo Pagamenti Totala Sarvizl % Sconto Importe Sconto Acconts
10/09/2015 2.278,13 1.867,32
Sposo Bancario Spese Vario Speso Bolli
In caso dl pagamenti oltre la dllaziene concordata saranno Imponibllo Allquota VA Imposta Totalo imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.867.32 va22% Ordinana 410.81 1.867 32
Totale IVA
410,81
Totale Documento
EUR 2.278,13
Joirae,  Sede legalo ed oparativa Sede Dlvisione Puglia COSMOPOL S.P.A,
:,-“‘ =--'*'¢ Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, sne  Viale Qtranto, 113 P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102690
5‘;" 83100 Avelling AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
13 1& tel 0325782396 782397 fax 0825/7823 tel 083212831 http:iiwww.cosmopelit  e-mail: Info@cosmopol.it
% 'mcm ovaw (] IBAN: |T 92 C 05262 16080 CC 0300444504



POSTA CERTIFICATA: DA COSMOPOL SPA: Nota credito Amat
"

—

*.

- A
, ¢
i

- Oggetto: POSTA CERTIFICATA: DA COSMOPOL SPA: Nota credito Amat
Mittente: "Per conto di: cosmopol@casellacertificata.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 14/09/2015 15.35
A: <amat@pec.amat.ta.it>

—--Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

Il giorno 14/09/2015 alle ore 15:35:42 (+0200) il messaggio con Oggetto

"DA COSMOPQOL SPA: Nota credito Amat" & state inviato dal mittente
"cosmopel@ecasellacertificata.it”

e indirizzato a:

amatl@pec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & inclusc in allegato, per aprirlo cliccare sul file
"postacert.eml" (nella webmail o in alcuni client di posta 1l'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggio originale}.

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizic sulla trasmissione
L'identificativo univoco di questo messaggio é&:
opec275.20150914153542.24523.01.1.160@pec.aruba.it

Oggetto: DA COSMOPOL SPA: Nota credito Amat
Mittente: "PEC Cosmopol" <cosmopol@casellacertificata.it>
Data: 14/09/2015 15.35

A: <amat@pec.amat.ta.it>

In allegato la nota di credito (rif. Vostra nota n. 16507/UA).

Distinti saluti.

Cosmopol SpA

- Allegati:
daticert.xml 905 bytes
postacert.em| 179 KB
NC_AMAT.pdf 175 KB

1dil 14/09/2015 15.39



lSTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spattle
becumento L Data Pagina AMAT SPA r
, , umere * 2 VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 000684  10/09/2015 11| 74121 TARANTO TA
Papamenle Partila VA I Codlce Fiscala
| Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Altemnativo di Fatturazione

Banca d'Appoggic

557FL

BWWISO IMPORTANTE, | Vs. daVl anagraficl e |n pettita iva che oppaiong sul presenta docemento saranne
Quekl che verranno ullizzoll, salve Vs civersa mﬁsm gli elfatii gall Ad. 2 DPR 63272, Con questo

T54

I

16 SET. 205 )/,

avvisa Ci etoneratida g biith previsia dell’ Asidd DFR 63372,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Imporio IVA
Periodo : 01/06/2015 - 30/06/2015
H. 117 15,560000 1.867,32 22

Rif, Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Emettiamo nota credito a storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 000985 del 30/06/2015

ol

AE2003 per la mabiita nela; H Faze

14 SE

A,

Sede legale ed operatlva
Fa 1™, Zona Industriale Pianodardine - C.da $antorelll, snc

B3100 Avellino AV

%, men 7] IBAN: IT 52 € 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce

‘::Amm;j;m_ b 1010825782395 <78 2857 X DB 2ZEITR2IIT = T TNl UBI2IZEH -

gl
hE Ammra Delegato L.
-3 Diretiore Cenerale r.
DF Diretore Amminisirative [_
01 Dretrore Yeosicy o ™
UAi”ﬂ Appalli { Coniratti 0 \
U™ Commerciala / Maikeling
e o SIGEE o
UCS Centabift Bitancio o
i.lE‘? Esertizio / Sosig I
V' Infomaiical Statistica )
UL lomdanminns [Tagmies |
gi_w Risorse Umzne o
o e GtiL TERR, SN TRIE
RAG  Uficio Ragioneria o
ST Siaff Guglita - o7y
—_ A N, RiC... . | N. VASL L B
DATA DI REGISTR, /6/05 1.5}
Note
/
Scadenze Pagamenti / Totale Servizi % Sconto Imperto Sconto Acconlo
10/09/2015 227813 =
Spose Bancarie [ Spese Varle Spose Balk
0 caso di pagamenti oltre Ia dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Impasta Totale Imponihlie
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2602 1.867.32 lva22% Ordinana 410,81 1.867,32
Totale IVA
410,81
Totale Documonta
EUR 227813
Sede Dlvislone Puglia COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764660649 - CCIAA n, 102580
Cap. soclale € 1.800.000,00
:htthMww cosmopolit. e-mail: Info@cosmopol.il



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, 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. AD. n® del per stpervisione

Delib. C.A. n° 8 z del /6

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA v L'ADDETTOIAL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
E 1 7 qFT 21 / N verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRAYTI

per guffervisione ! {Contr. Rep. n. ' ‘del
"IDATA FIRM ;

L 17 SEV. 20 Delib. C.A. n. del

3 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 RESPONSARBILE

DA " FIRMA DEL RESPONSABILE
.05 ‘

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

010.46}}" CLI[JZ(. S i

Conferimento del

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

?/Mﬁhﬂﬂzt A ceoa

A,

DATA -

——- - <fEIRMA ..

b
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Azienda por ta Mobilid nell'Arca dI Toranis
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Prot. A@il UA Taranto, i 02 SET. 2019

Spett.
-  Cosmopols.p.a
Fax 0825-782331

QOggetto: GARA N° 30/2014 - AC PER L'AFFIDAMENTO, TRAMITE ACCORDO QUADRO,
DELLA DURATA DI N. 1T ANNO DEl SERVIZI DI VIGILANZA SUGLI AUTOBUS AMAT - Vs. faltura
n. 965 del 30/06/2015 - Richiesta di nota di credito '

Si fa seguito dlla ricezicne della fatiura in oggetto per segnalare che il numero di ore ivi
indicato (756) non corrisponde con quello risultante dai fogli di servizio dei vigilanti, da cui
siricava un totale dih. 617 -

Sirichiede, pertanto, I'emissione di nota di credito di € 2.210,46 + IVA , relativa alle 138 %

IL DIRETTORE GENERALE
fin Gii atichecchia)
"I-!nr CALEA
\=

ore fatturate in eccesso.

Socleld per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenlo da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batfist, 857 « 74121 Taranfo »Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.omat.fa.it »e-mail: amaf@amat.ta.it «legal-mail: amal@pec.amat.fo.it
Coedice Fiscale, Patfita Iva e N2 iscriiene ol Reglstro delle Imprese diTaranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 2,340.463.00 Inferamenfe versalo,
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30 SET. 2015

S ESMEBEREHES

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 000684  10/09/2015 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizz Altemative dI Fatturazione
Banca d'Appoggle
+ AVWISC IMPORTANTE: | Vs. datl anagraficl e la partita lva che appaicno sul presents documento saranno
queill ehe vesranno utilizzati, salvo Ve. diversa precisazione, agli effetli dell' Arl. 2DPR 633/72. Con questo
avvisa Ci i esonerati da g ) ilith prevista dall' Art.41 DPR 63372,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/06/2015 - 30/06/2015
H. 117 15,8960000 1.867,32 22

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Emettiamo nota credito a storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 000965 del 30/06/2015

!

Azkerdyper ) motil2 nal s Beuthe'

mun_AKOFA
w18 SEL 205

A samreDeegan

125 Tty Generga

B Biretoee Amministraiive
07 Tigte Jooico

AP dpret ) Convath

U9 Demeerie ) Markeling
A o Blangio
WEh Zsarcizie) Sosta

U3 J'rlﬁzmahcalsmsﬁca
S Sovonzions d Teciica
URLp Rusnrse Umang

Uad ATz God FERR. s TR

RAG  iftficio Ragioneria

ucnouomuouuu

8TN Seaff M3ty g -
: N.RIC.____IN.WVADJ {Z.
DATA DI HEGISTR A 6 /@g
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
10/09/2015 2.278,13 1.867,32
. Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre [a dilazione concordata saranno tmponlblle Aliquota IVA Imposta Totale Imponikile
applicati gli interessi di mora at sensi del D.Lgs 231/2002 -
pplicattg g 1.867,32 Iva 22% Ordinaria 410,81 1.867,32
Totale IVA
410,81
Totalo Documente
EUR 2.278,13
sediman, Sede legale ed operativa Sede Divislone Ruglia —erze COSMOPOL S.P.A. contwR TP
-W‘ =%"°'», Zona Industriale Piancdardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA D1764680649 - CCIAA n. 102890
5 F3 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
[ % te] 0825/782396 -782397 fax 0825782331 tel 0832/2831 hitp:fiwww.cosmopol.it  e-mail; info@cosmopol.it
% %, v [0 IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504
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SEISMEIBEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA ng,//,/5~ HP///%’//E
Spettle i
AMAT SPA
' Documento Numero Data Pagina
. . VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 000695  15/09/2015 111 74121 TARANTO TA
18 SET. 2015
Pagamento Partita [VA { Codica Fiscalo
Rimessa Direlta 00146330733 Indirizze Aliemativo di Fatturaziono
Banea d'Appaggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dall anagrafici e [a parie iva chie sppaiond sul presents documento Sarenng
Gutlh the voranno uldizzati, sal«o\h. divorsa pretisazions, agh effetii deil At 2 DPR 83372 Con questo -
arviso Ci {slasi responsabildd prevista cal” ArL4i DPR 63372, _‘) 5 7 2/
Descrizione Servizl UM, Q.14 Prezzo Un, Importo VA
Periodo : 01/07/2015 - 31/07/12015 ’
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO1 H. 124 15,860000 1.978,04 22
Emettiamo nota.credito a storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 001242 del 31/07/2016
m L
Azienda pe.—.m MODiA netl area di'Zn!O
—1 b SET. Z015
AD Smm re Defegato g
DG Diretiore Genecale o
DA Dietoefmmiistate OO
DT Ofetiore Tecico a
UAR  Appalti f Cortrati ]
N. RIC.__ | N. IVA ¢ &,{_0_ UcM mmﬁ;ﬁkm Eal
' UCB Confabid
DATA DI REGISTR. /[(WOWJ UES FeenizofSes O
é i Uis  Informatcal Slatichca a
UMT Mantenziove (Tooica 3
URU Risorse Umane a
UAG AffafiGen, PPRR SISTRICY
RAG Uffico Ragioneda o
STQ Stafl Qualitd a
9
Note
Seadenze Pagamentt Totale Servizl % Sconto Impornto Scenta Acconte
15/08/2015 2.414,43 1.979.04
Sposec Bancario Sposeo Varle Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allguota VA tmposta Totalo Imponiblla
applicati gll interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 1.979,04 Wa22% Ordinaria 43539 1.979,04
Totale IVA
435,39
Tatale Documenta
EUR 2.414,43
e Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A,
#a % e Zona Industriale Planodardine - C. da Santorelll, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n, 102690
.":"’ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
i’ i tel 0825/782396 782397 fax 0825782331

tel 083212831 hitp:fiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
wan P07 IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0300444504
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POSTA CERTIFICATA: DA COSMOPOL SPA: Trasmissione Nota ...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: DA COSMOPOL SPA: Trasmissione Nota credito
competenza LUGLIO 2015

Mittente: "Per conto di: cosmopol@casellacertificata.it' <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 16/09/2015 10.28

A: <amat@pec.amat.ta.it>

CC: "Cosmopol SpA Ufficio Incassi" <ufficio.incassi@cosmopol.it>

--Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

I1 giorno 16/09/2015 alle ore 10:28:11 (+0200) il messaggic con Cggetto

"DA COSMOPOL SPA: Trasmissione Nota credito competenza LUGLIOQ 2015" & stato
inviato dal mittente "cosmopol@casellacertificata.it"

¢ indirizzato a:

ufficio.incassifcosmopol.it

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlc cliccare sul file
"postacert.eml"” (nella webmail o in alcuni client di posta l'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggioc originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
L'identificativo univoco di questo messaggio é:
opec275.20150916102811.16948.07.8.15@pec.aruba.it

Oggetto: DA COSMOPOL SPA: Trasmissione Nota credito competenza LUGLIO 2015
Mittente: "PEC Cosmopol" <cosmopol@casellacertificata.it>

Data: 16/09/2015 10.28

A: <amat@pec.amat.ta.it>

CC: "Cosmopol SpA Ufficio Incassi" <ufficio.incassi@cosmopol.it>

Buongiorno.

Con riferimento alla Vostra richiesta prot. n. 17251/UA del 14 settembre 2015, trasmettiamo in allegato la nota
di credito richiesta.

Distinti saluti.

Cosmopol SpA

—Allegati:
daticert.xml 1.0KB
postacert.eml 179 KB
NC_AMAT.pdf 175 KB

1dil 16/09/2015 11.09
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

30 SET, 108

Spettle
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
_ . || VIABATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 000695  15/09/2015 1] | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: Vs, dati anagrafici e la partita iva the sul p o saranno
quelli che vemanno utilizzall, sal\ro Vs. diversa praclsazions, agli eifatli dell' Att, 2 DPR 833(72, Gon questo
avviso Ci ti da qualstas! resp Hild prevista dall' Art41 DPR 833/72,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/07/2015 - 31/07/2015 ' '
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 : H. 124 15,960000 1.979,04 22
Emettiamo nota credito a storno delfa Fattura differita Vendita BNK Puglla n°® 001242 del 31/07/2015
ST par 1A cnobilta ned e o Ronio
John A 80 4 O
& 25 SET 2015
28 Aamse Delegato n
T2 Dk Gonerald 0
2 Tedliom Rrmimistative [
IR Zimdon Tecnico | '
5l el ) Contrath !
I Dnomerciale ! Marketing
h Tl Blanto o
'.t_ Esetoizie fSosta o]
" WometraiStalisica oy
LT Moz Tewica 0
JRD Ristise ljnane I:l
RS St Gen £ AR SIS o]
v G o Ragioneda |
'N.RIC.___ N.VA LS AO., ST Sl Mol o
DATA DI ReGISTR. & [9P//S] &
i : b i
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
15/09/2015 2.414,43 1.979,04
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allqueta VA Imposta Totale Impenibils
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.979,04 va22% Ordinaria 435,30 1.979,04
‘ Totala IVA
435,39
Totale Dacumento
EUR 2.414,43
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»Documento Numora . Bala Pagina C:\AAJ A?Frf‘s-n C.857
Nota Credilo Puglia 000895  15/09/2015 | 74121 TARANTO TA
Pagamente Partita IVA { Godice Fiscale
Rfmessa Diretia 00145330733 Indirizzo Atemativo di Fatturaziene
Banca d'Appoggio
- | Awiso MMPORTANTE: I Vs. gatl Brurafisi € fa panita iva che appaibne sul presecte ducumento saranno
quelk the vemranne Ullizzpll, salvo Vi, divarsa procisazions, egli affctll gel An 2 OPR B3XT2Z Conguesic -
avvizo Ci conse U3 qualgian 1 It provista dafl At 41 CPR 63372 b 5 \Z 2,
Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un, Importe VA
Pgriodc : 01/07/2015 - 310712015 .
Rif. Attivita : Servizio d Vigilanza Fissa P01 H. 124 15,860000 1.979,04 22
Emettiamo nota credito 2 storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 001242 del 31/07/2015
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STO Staff Qualit C
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Nole
Secadenze Pagamenty Totale Servizl % Sconto Imponte Sconto Acconto
15109:2015 2.414,43 1.979,04
Spesv Bancario Speso Varie Spese Bolli
L“ ci‘_sotf’i rﬁ:gfmem? g!tre la di:azion;a;::n[;:tr da;aa?gg;;o tmponiaite Allquota WA Imposta Totala Imponibile
PPiicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 1.979,04 1va22% Oramaria 435,30 1.979,04
Totala VA
43538
Totale Documents
EUR 241443
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, 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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° g 2 del £4

Data scadenza pagamento

A

DATA L'ADDETTO AL RISCDNTROC f\ ( UFFICIO MAGAZZINO
. Mz / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
M" LA 2 V
IL RESP.UNITA' CONTRATTI
epglpervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIW
19 SET. 2018 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
ﬂ per supervisione
per supennsmne
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico :

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA ZIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

Conferimento del

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

DATA ... _|EIRMA _ . _.




Pro’r.{l I25 'i/UA Taranto, T 14 SET. 2015

- Cosmopol s.p.a
Fax 0825-782331

Oggetto: GARA N° 30/2014 - AC PER L'AFFIDAMENTO, TRAMITE ACCORDO QUADRO,
DELLA DURATA DI N. 1 ANNO DE! SERVIZI DI VIGILANZA SUGLI AUTOBUS AMAT - Vs. fattura
n. 1242 del 31/07/2015 - Richiesta di nota di credito

Si fa seguito dlla ricezione della fattura in oggetto per segnalare che il numero di ore ivi
indicato (613) non corrisponde con guelio risultante dai fogli di servizio dei vigilanti, da cui

si ricava un totale di h. 488,50

Si richiede, pertanto, I'emissione di nota di credito di € 1.980,63 + VA, reldtiva alle 124,10

ore fatturate in eccesso.

IL DIRETTORE (BAENERALE

(ing. Giovanni

Sacletd per Azioni con Soclo unico soggetta o direzl e coordin fo da parte de] Comune dl Taranlo
Via C. Battish, 657 » T4121 Toranlo = Tel, 099 73581 » Fax 099 7754247 + web: www.amatlalt +e-mail: amot@amal.la.it ¢ legal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° lserizione al Reglsiro delle imprese di Taranlo: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.




