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

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale sottoscntto € 5.497. 272,00 Capllale Sociale versato: € 8.381.881,75

L ORDIN_;_\TJVO DI PAGAMENTO v ,
; L GESTIONE ] ESERCIZIO N.ORDINATIVQ | ' DATA | CODC CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
i R R | 06/11/2015 | o ! : e _ 7.846,90
| ILCASSIERE SR "~ [cosmoroL S.P.A.
+ PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 7. in Pianodardine - C.da Santorelli
" AFAVORE DI:- i : - :
83100 AVELLINO (AV)
| Partita IVA: 01764680649
__ : _ : CC03.18,247.618
¢ | pIcONSTEURO:  settemilaottocentoquarantasei,90 :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA i
: : BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX _ | IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
S - o CAUSALE DEL PAGAMEN%O - T
N SERV.V'IG[LANZJ&BUS'OS/Z_OIS C [ G[ 6 ///[ ; ?@;{ E g A
© | PAGAMENTO FATTUREN. .-+ T
" |BI001825, BL0O01491 - o 7
~ . PRI d @ |
;,‘-' 1 ‘| IMPORTO LORDO i e | 7.846,90
- (7 S e e e = —i
y o s - ! TOTALERITENUTE | oe . 0,00
BAICANL 12 [EFASCHIOI SIENA S p A e L e e e e
L. Fiials o Taranto , \ IMPORTO ., € 7.846,90
CASSA , , CASSA
L | IMPORTO LORDO 1€ 7.846,90° ,
RISULTANZE r— e s Tl A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - s € 000 |
. - i r
o_— e - - ,,- - — - __._... - ——m— _é_ PR - E.. — - 0’(),0 - }F___ —_——
~ESTREMIDEIEA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
| . ¢ ESTREMIDELIBERA [ __ . [N VNP N
82/14 - ' L . DISPONIB[LITA' AR 0,00 |
. IL PRE UE




BANCQ MONTE\DEI PASCHI OI SIENA SPA
FILIALE 960k TARANTO )

IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080000800444504‘“

NR.3CT: 119709861 CRO: Q1009671500\
DATA ORDINE: 12.11.2015
TRANSACTION ID: 91009671530010304815801lS&OOlT

COOrE

LE

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’hREﬁ Bl OTA
VIA CESAFE BATTISTI &57 '
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE QDCIETQ
LECCE
FILIALE

BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: 7.846,90
NOTE: FATT BIO01825 BL001491 CIG 6015901E
MANDATO NUM. 1466

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

.
(]
ST2392 %‘7.'09 - step.



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

‘Sede legale-ed amministrativa: 74i00 J/\RANTO Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (S linee uibanc) - Pax 0997794247 ¢

Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di T'iranto 00146“0’.’33
Capita S,oc:lalc sottoscritio: € 5. 4_97 272_ 00 Capltalu Sociale versato; € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO = & *

ESERCIZIO. N ORD]NATIVO DATA 7 COD CASSA L COD CASSA lr IMPORTO ORDINAT]VO
I,
I

0o | 1466 06/11/2015 C B

‘ €"‘ ‘ 7.846,90 '

S SN

* IL CASSIERE - S | COSMOPOL'S.P.A.°
PAGHERA' ‘ ' Istituto di Vigilanza privata
' ‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli -

. AFAVORE DI:

- T y : , 83100 AVELLINO (AV)
oo L] R . Partita IVA: 01764680649
| | ' | €C03.18;247.618

L DICONSI EURG: settemllaottocentoquarantasm 90

Y _'PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA -
' BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX '; ' 2 IBAN; IT9200526216080CC0800444504

: x CAUSALE DEL PAGAMENTO T
:| SERV.VIGILANZA BUS 08/2015 ' (:( : ( }&//{ ('7 @ // L E? 4
. PAGAMENTGFATTUREN. . im"‘"_—-m L
. |BI001825, BLOO1491 © . - o R :
IMPORTO LORDO € '. . o 7 846 90
TOTALE RITENUTE € : 0,00
i IMPORTO . € 17.846,90
CASSA CASSA
‘ | | TMPORTO LORDO € 734630
RISULTANZE - B s —‘ e B A T e "_‘“":""__~ T - - - -
'DELLA GESTIONE DICASSA | PREVISIONE € 0,00
‘ oL T T I _'“(—)';(56“7' ST Tmmmm
 eSTRBMIDELBERA | A.PR‘?G ORD'N,”“"‘ R I R
: '82!14 L DISPONIBILITA' € 0,00
';;, iﬂdm.vo- . ILDIRETT 1L PRESINBATE




30 SEL 200

SESMEBE

ISTITUTO DI VIGILANZA

PRIVATA

OM | Spettls

Documanto . Numero Data Pagina AMAT SPA
. . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 001491 31/08/2015 1] | 74121 TARANTO TA
Pagamento . Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appogglo
AWISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partila iva che appaiono sul presente documente saranno
queli che veranno utilizzati, SaTVO Vs, dwersa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR B33/72, Con guests -
avviso Ci jamo | da gualslzsi responsabilia prevista dall’ An.41 DPR B323/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo ; 01/08/2015 --31/08/2015 . .
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 400,3 15,960000 6.391,98 22
Fruitore : SERVIZIO BUS .
. ,‘J\fmm?!!iamobilila ney’ ar-‘]m “
;Z;“ W iF zms
i e Delagaty
ﬁ: Pireitoe Gemprale g
s Ef&mmmm o
o Reb Teticy 0
s Gt B
by ﬂmfa‘z?mzm =
e “b L3RS ) Spets
_w'; hmatea) Siatisicy g
i "““‘w,nnec'rm 0
Risoren .
S Aai, o7y
s monE;”"R iSRG
STE Seg sty O
o
[ — N.RIC. __IN.iva J 6 23
" | DATA DI RtGlSTF’ 30 sg
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
6.391,98
31/08/2015 7.798,22 .
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In C[a'Sthﬁ :?a_g:ment! g!tre la di!aziong;c:n[;:?_rdatzszzrgg;o Impenibile Aliquota IVA Imposta’ Totale Imponiblle
applicatl gil interessi Gl mora al sensi del D.Lgs . 6.391 ,98 Iva 22% Ordinaria 1406,24 6.391 ,98
Totale IVA
1.406;24

Tetale Documente

EUR 7.798,22

Sede Divisione Pugl

ia . COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Sede legale ed operativa
Viale Otranto, 113

wwum, -
ot “of"a Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
83100 Avellino AV 73100 Lecce
tel 0825/782396 -7B2397 fax 0825/782331
e GBI IBAN: IT'92 C 05262 16080 CC 0800444504

tel 0832/2831

o
s
,u.u.,q»-r,

SINCEXT

.,e.

Cap. sociale € 1.800.000,00
http:fhwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
D ento N Data Pagi AMAT SPA
e e . umane > 2gina VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 001481 31/08/2015 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indisizzo Aternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AWIS0 IMPORTANTE: | Vis. dali anagraficl e |a parila iva che appafono sul presente documenio saranno
guelli che vemranno utifizzati, salvo Vs, dwersa precisazione, agh effetli delf Al 2 DFR 633/72. Con questo -
avviso O i g ilitd prevista dall' Arl.41 DPR 63372,
Descrizione Servizi UM, . Qta Prezzo Un. Imperto IVA
Periodo : 01/08/2015 --31/08/2015 7 . ’
RIif. Aftivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 400,3 15,960000 6,391,088 22
Fruitore : SERVIZIO BUS * dma
‘m"'h”‘b‘hmneu'amgz,m 405 X /5 2, 569 6-43/, £
Pain, 8 0 821 )
o L0 SET, 2015
A Amae Daa
. 2gat)
B‘f 53.5;5?3 ["Eﬁefaja I[jj
Hie ﬂ«"‘?ﬁ?‘rmsmslrawa s
% Jetnitn
‘W’ ﬁ;m Hoonira g
__ m " Emnsgio Merkeling
e oG D
!IJH Tsefeinig ) Spsty o
| 1;_?, Mevmaical Siaisiica g ’ !
| = S0 ) Tentica )
&"iﬂ Rmseme &
] i Gy £ o
aim r\R 37T
A Vit Ragionany SHN3T; Pl
XTh g Dunaliy ]
- 0
T~ N. RIC._ . VA LSS
DATA DI Re@ISTR. 3 0 SET 9015,
Note
Scadenze Pagamenti Tatale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
6.391,08
31/08/2015 7.798,22 !
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
in caso 5“ p'a!gamenti o!tre la di!azion? concordata saranno Imponibile Aliquota VA_ Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 6.301,98 Iva22% Ordinaria 1.406,24 6.391,98
Totale IVA
1.406,24
Totale Documento
EUR 7.798,22

COSMCPOL S.P.A.

Sede legale ed operativa

wuum;
2% %, Zona Industriale Pianodardine - c da Bantorelli, snc

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

.
‘..t.‘-.
' S Fy 53100 Avellino AV
| 33 i& tel 0B25/782396 -782397 fax 0825782331
% %, amsens [T IBAN: 1T'92 C 05262 16080 CC 0800444504

P.IVA 01764680649 - CCIAA n, 102690

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



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
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 stipevisione

Delib. C.A. n° 2 1 el ( L\

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

It 3\

DATA L'ADDETTO AL RISCONTIRO UFFICIO MAGAZZINO
080T, 2015 ﬂ verifica quantitad, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. A NTRATTI r
isfone 2 Confr. Rep. n. ’ del
DATA FIRN
n8 017 §0 Defib. G.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA g '
verifica dati contabili Delib. C.A. h. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA 1 FngngA M ;RE? ?f W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I supervisione

IL RESP. UNITA)fO;ITABILITA'\E ,BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o TT o]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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

FATORL ERIEM X - 7 SBac 450

Conferimento del ......oooececeeevevviierennns Prot....ccoeeeeeiniinnnn,

/L NUTERD ©RE EDIL FelaTive Tasdaso

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

PEL [R TALIFFA ORALIA

DATA - EIRMA - _ ..

LE OCE FFFEZTIVE SONO HE3 (oprys




ol s.p.A
Azlorda per la Mobilitd neli‘Area gl Torente

SERVIZIO VIGILANTI AGOSTO 2015

19,50| ' ¢

GIORNO N° TURNO A/D |ETOTXORE] N°TURNO B N° TURNO C/E ’ DA FIRMA
1 s 1 6,50 1+1 13,00 19,50
2 D 1 6,50 6,50
3 L 1 6,50 1 6,50 13,00
4 M 1 6,50 1 6,50 13,00
5 ™M 1 6,50 1 6,50 13,00
6 G 1 6,50 1 6,50 13,00
7 v 1 6,50 1 6,50 13,00
8 S 1 6,50 1+1 13,00

9 D 1 6,50 6,50
10 L 1 6,50 1 6,50 13,00
11| M 1 6,50 1 6,50 13,00
12 M 1 6,50 1 6,50 13,00
13 G 1 6,50 1 6,50 13,00
14 Vv 1 8,50 6,50
15 5 1 6,50 6,50
16 D 6,50
17 L 1 6,50 1 6,50 13,00
8 | M 2 13,00 1 6,50 19,50
19 M 1 6,50 6,50 1 6,50 19,50
20 G 2 13,00 6,50 1 6,50 19,50
21 v 1 6,50 1 6,50 13,00
22 S 1 6,50 6,50
23 D 1 6,50 6,50
24 L 1 6,50 6,50 1 6,50 19,50
25 M 1 6,50 6,50 1 6,50 19,50
26 M 2 13,00 1 6,50 19,50
27 G 1 6,50 1 6,50 13,00
28 v 1 6,50 1 6,50 13,00
29 S 1 6,50 1 6,50 13,00
30 D 1 6,50 6,50
31 L 1 6,50 1 6,50 13,00

TOTALE ORE 216,50 26,00 162,50 | 403,00
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina VIA BATTISTI C. 6857 2 3 UTT. 2015
Fattura differita Vendita BI 001825 13/10/2015 1 74121 TARANTb TA
Pagamento Partita [VA/ Codice Fiscale
Rimessa Dirétta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: i Vs, dali anagrafici e la parlita va che app sul presente d saranno
quelli ¢che veranno utllizzati, salvoe Vs. diversa preclsaziens, agli effetti dell' Arl. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Cl consider esonerali da i billtd prevista dall' Art.41 DPR 633772,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo ; 01/08/2015 - 31/08/2015
INTEGRAZIONE FT N. 1491 DEL 31/08/15 PER SERVIZIO BUS N 25 15,960000 38,90 22
\fj‘g-:ﬂ}:‘ <&
£23ofurer b mobia ne?cm 4 Yaeria
b Y
Tdm /{q h53
e LT 011,205
‘L [i“ﬁ‘.m 52 Delagato _C-l
-1_.- Diratlore Generale o
X Tireittre Amminiekatg 0
W Bustios: Teomen ]
IC.‘.'\EL‘ Al b Coctratf
S8 Comaeeciole f Markeling
458 Seniekding Blanciy o
T Enarmo ) Sosla o
T limnadoa f Siatistica '
OXY MiedersTeeia [
R Fsoese Umans
Uhon Saia e, FEAR, STGSTE!
o - FTBN. i)
N Uifficia Ragioneria O 28 ,/
ST S Nyohity 0 ‘
a N.RIG. ____jN.VA =p .
DATA D) REGISTR.2.3.01.7.2015..]
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Scento Importo Sconto Acconto
13/10/2015 48,68 39.90
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 30,90 Wa 22% Ordinaria 8,78 39,90
Totale IVA
8,78
Totale Documento
EUR 48,68
quna, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A. et
-»‘::-““’%'f% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
g;‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
3 E. i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331 tel 0832/2831 hitp:fiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

% swert (2507 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
AMAT SPA

Data Pagina

13/10/2015

Documento HNumero

Fattura differita Vendita Bl 001825

74121 TARANTO

Partita IVA I Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dall anagrafici e Ja pantita iva che appaiono sul presente documento saranna
quelii che vermanne utilizzatl, salvo Vs. diversa pracisazione, agli effetil dell Art. 2 DPR 833/72, Con questo

VIA BATTISTI C. 657

Indirizzo Altemnativo di Fatturazione

23011, 2015

TA

evvlso Cl considerismo esonerat] da qualslas! responsabilita previsia dall' Art.41 DPR 63372, .
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. I'n‘fp;orto VA
Periodo : 01/08/2015 - 31/08/2015
INTEGRAZIONE FT N. 1491 DEL 31/08/15 PER SERVIZIO BUS N 2,5 15,960000 39,90 22

R J";}r:;_l; j:'i :!:
FLLTRNEL 2 raiE 1eY e &4 Ty
A3453
Ty,
i 52 dogalo .,.___._EI
sore Generale Il
tAmmiitie o
Tetnee 1
ACurtrai O
i) Madelng
Saieniith Wandg S
=8 Dadtind Sapi
i bad Swlisics
L wimallecita o
S Bzorss Umane - .
P )
:J;:\,‘,, Pt R PO, J;;\:EETH{]
G WicoRagoneia | 2K Q /
B Shaf Myafty n " SN
_— o N.RIC._____INWA =p23
DATA DI REGISTR.9.3.01.7.2015..
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
13/10/2015 48,68 39,90
Spese Bancarle Spase Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imporiblle Allquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 30,90 Iva 22% Crdiraria 878 3090
Totale IVA
8,78
Totale Documento
EUR 48,68
COSMOPOL S.P.A.

e, Sede legale ed operativa
w05, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
l& 83100 Avellino AV
tel 0825/782396 -782397 fax 0B25/782331
wt ETRT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisiona Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:ffwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto 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° de! per supervisione

. ( DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° 8 z’de] i

Data scadenza pagamento

.| -1 §

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
] / verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATT! |
J , fpervisione Conir. Rep. n. ' del
DATA / // F?M
4{ % Z . Delib. C.A. n. del
e U\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA : '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in Tattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— ]
DATA FIRMA DEL RESPONSAH] IL RESP. UNITA' TECNICA
2015 0 M A_> ! per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per sypgrvisione
IDATA FIRMA
...u - w 6 ™~ . ‘
U UFFICIO TECNICO
’ verifica petfetta esecuzione lavori
‘ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , FIRMA lL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

| Conferimento del ...............o.ooe..nn..n... Prot

IL-GAPO-UNITA"AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA o
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ISTITUTO D! VIGILANZA PRIVATA

Spettle
. AMAT SPA
Documento ‘ ' Numera Data Pagina VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 001491 31/08/2015 1 74121 TARANTO TA

Pagamento

Partita IVA f Codite Fiscale

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

rimessa diretta 00146330733 :
Banca d'Appoggio v
AVWISO IMPCRTANTE: 1 Vs, dati anagrafic e | partite iva che appalono sul p saranna
quelll che vermanne utlilzzetl, sa.lvo Vs. diversa precisarione, agh effetti ne(l Art. 2 DPR 633/72. Gon questo -
ayviso CI 3 [daq ilith prevista dall’ Art.41 DPR 633772,
Descrizione Servizi LLN. - Qfa Prezzo Un. IVA
Periodo : 01/08/2015 ~31/08/2015 7 ' .
H. 400,3 15,960000 . 22
. *

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO BUS

Bin Wi
Emoo

B RiGen R
D Ragioneria
O oy

1y

"N. RIC._ N.IVA 483

DATA D! RL—.CI&,TF’ 30

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/08/2015 6.391,98
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso f‘“ pagamen . o!tre la dilazione con impenibile Aliquota IVA Imposta Totale imponiblle
applicati gli intere 6.301,08 az2% Ordnatia 1.406,24 6.301,98
Totale VA
1.406,24
Tetale Documento
EUR 7.798,22

Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.

e, Sede legale ed operativa
e = %.Zona Industriale Pianodardine - l;,ga Bantorelli, snc

£4 83100 Avellino AV
_ et tel DB25/782396 782397 fax 0251782331
: %, st [T IBAN: 1T'92 C 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CGIAA n. 102630

Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:/fwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
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ST e porlo il reltare  fros
SERVIZIO VIGILANTI AGOSTO 2015
somo | wruinoas [EHEE| wrurvos; [EEESEL wirumio e [
1 s 1 6,50 141
2 D 1 6,50 6,50
3 L 1 6,50 1 6,50 13,00
4 | ™M 1 6,50 1 6,50 13,00
5 M 1 6,50 ' 1 6,50 13,00
6 G 1 6,50 1 6,50 13,00
7 v 1 6,50 1 6,50 13,00
8 s 1 6,50 : 141 13,00 19,50] -
9 D 1 6,50 6,50
10 | L 1 6,50 1 6,50 13,00
11 M 1 6,50 1 6,50 13,00
12| ™ 1 6,50 1 6,50 13,00
13| @ 1 6,50 1 6,50 13,00
14 | v 1 8,50 6,50
15 | s 1 6,50 . 6,50
16| D 6,50
17 | L 1 6,50 1 6,50 13,00
18 [ ™ 2 13,00 1 6,50 19,50
19| ™M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
20| 6 2 13,00 1 6,50 1 6,50 19,50
21| v 1 6,50 Tl 6,50 13,00
2| s 1 6,50 ' 6,50
23 | D 1 6,50 6,50
24 | L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
25 | '™ 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
26 | M 2 13,00 - 1 6,50 19,50
27| @ 1 6,50 1 6,50 13,00
28| v 1 6,50 1 6,50 13,00
29 | s 1 6,50 1 6,50 13,00
30| D 1 6,50 6,50
31 | L 1 6,50 1 6,50 13,00
TOTALE ORE 216,50 26,00 162,50 | 403,00
IL RESPONSABILE AREA E 0/SOSTA




