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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) -Fax 0997794247

Codice fiscale, Parttta VA en® di i iscriziong al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sqttoscrltto € 5.497. 272,00__ Capltale_ _Spcu}lc versato: € 8.381.881,75

7 ... “" ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

: GESTIONE ! 'ESERCIZIO | N. ORDINAT]VO DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
X ; 0 1.804 17/12/2015 { € 7.116,72
4 ot
i COSMOPOL S.P.A.

Istituto di Vigilanza privata
_ kz} i?;n(/)l]gicADl;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind, Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

settemilacentosedici, 72

RIMESSA DIRETTA

‘| DICONSI EURO:
-| PAGAMENTO:

BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

CC 03.18;247.618

BAN: IT92C052621 6080CC0800444504

*, | SERV.VIGILANZA BUS 1012015

PAGAMENTO FATTUREN.
11| B1002030

e eoxs"?o{pyﬁ

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Ry S MUY A SN B

R ‘ IMPORTO LORDO - 7.116.72
. - i TOTALE RITENUTE € 0,00
L -'\J__] e f IMPORTO € 7.116,72
T—— L. te e, . ! i
CASSA CASSA
T C e '
IMPORTO LORDO € 7.116,72
N RISULTANZE T s - = T T T T
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i , e To00 | T T T
i ESTREMIDELBERA | ROG-ORDINATIVIEMESSI | et
1182/14 DISPONIBILITA' | € 0,00




.:.' N P

BANCA MONTE DEI RQSCHP DI SIENQ SPA |

FILIALE 9601 TQRQNTO _— tq\\
IBAN BENEFICIARIO: IT92005262160800008@0444504
NR.SCT: 128209959 - CRO: A1015485829

Wwdeis - 60720 - 26E2LS

DATA ORDINE: 22.12.2015 ,

TRANSACTION ID: ﬂ101348582901030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
’ ) ¥&QACESARE BATTISTI 657

BANCA DEST:’ BANCA POEOLARE PUGLIESE SOCIETA . COOPE Lg
= LECC -
FILIALE
BENEFICIARIO: ,COSMOPOL sPA IST VIG PRIV

4

DT REG : 24.12.2015

IMPORTQ: . 7.116, 72
NOTE: FATT BI002030 CIG 6015901E89
MANDATO NUM. . 1804

GRUPPO 'BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




AZIENDA PER LA’-'MOBILIT'A" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sedelega!ccdammlmslmuva 74[00'1" RANTO - Via C. Battisti, 657 . - !
Telefono 0997336'1 (5 linee urban¥ _0997794747 ’

Codice fiscale, Partita IVA en®dif |bcrmoné al Registro delle fmprese di Tarante 00146330733
Capita Scciale sottoseritto: € 5.497,272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO Di PAGAMENTO

-

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD:CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
- ! —— - - I e )
| 0 1.804 17/12/2015 : | € 7.116,72
- IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
Ei%gﬁl}}\ﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | oo & Vigilanza privata
" AFAVOREDI: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
' 83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649
N CC 03.18,247.618
. | DICONSIEURO: settemilacentosedici,72 E
x . !
‘. | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX ' IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
o " CAUSALE DEL PAGAMENTO S
. | SERV.VIGILANZA BUS 10/2015
PAGAMENTO FATTURE N. ]
BIO2030 ¢ (OI5G Gl E O/
N _ IMPORTO LORDO e 7.116,72
TOTALE RITENUTE € 000 |
- IMPORTO € 711672 | -
cassa | e CASSA. g ;.‘

A . N I - E 7 - - J— PR . .’
' : | IMPORTO LORDO € 7.116,72 X
f RISULTANZE T — . R S

DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE - € 0,00 :

| . e N
‘ R, o € _.-_—.0,00 .
N TR DELTRERR PROG. ORDINATIVI EMESSI |
.‘ , __ — U e
18214 DISPONIBILITA'’ 1 € 000 |

IL DIRIGENTE AMM.VO




p <EOSMEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA -

Spettla
AMAT SPA
Documento HNumere Data Pagina
e . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 002030  31/10/2015 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA I Cedice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazions
Banca d"Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici @ [a partita iva che appalono sul presente decumento saranno
quelii che vemranno ulilizzall, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell” Ait. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci cansideriamo esonerati da qualsiasi responsabilitd prevista daif Arl.41 DPR 63372

Descrizione Servizi UM, Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/10/2015 - 31/10/2015
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 3653 16,960000 5.833,38 22

Fruitore : SERVIZIO BUS

Aderda peria makiith neWarea di Tarama

w13 HOV. 2015

&D . Ammse Delegato O
DG  Dretiore Generale ju]
CA - Dsstore Amminstaive D
BT Eptue Tecnico ]
R dppati JContral 0
[}
m]
C
C
C

§5it Commertiale / Markelng
4C3  Comaitd Biancio
BES Kservizio] Sost

¥ foymaica / Statistica
LMY Mancanzione ) Techica
EXU Risorss Umane r
WAS Adari Gen. PRRR. SINISTRU
RAG Utk Ragioneria
o Seff Quaia

nor

N. RIC._— TN VASTZT
DATA DI REGISTR.__LE_N_U.VMM1

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconte Importo Sconto Acconto
31/10/2015 7.116,72 5.833,38
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti olire la dilazione concordata saranno imponiblie Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 5.833,38- fva 22% Ordinaria 1.283,34 5.833,38
Totale WA

1.283,34

Totale Documento

EUR 7.116,72

- iy, - Sede legale ed operativa -« - »u. Sede Dlvisione Puglia: ... COSMOPOL S.P.A. -~ 1o - o cnissieran, o PEATEE
9@;’,-#'”%, » Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
é?:a_r 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
%5, tel 0825/782396 7823097 fax 0825/782331 te10832/2831 http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

swenrt EI0T] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

8




>8SMEPE

- ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
Dosumento Nomero - Dam Pegina Om}ﬁ?rf\w C. 657
Fattura differita Vendita BI 002030  31/10/2015 1] | 74121 TARANTO TA.
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizze Altemative di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: Vs, dzti anagrafici ¢ lz pariita va che appaiono sul presenle docomente sarenno
queiil che vermanno ulizzatl, salve Vs, tiversa precisazione, agli effetij g=If Arl. 2 DPR §33/72. Con fquesto
avvise Ci consideriams esonerati

da qualsiasi respomsabilith previsia dal Ar.41 DFR 63372,
Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. importe VA
Pgeriodo 01/10/2015 - 31/10/2015 .
RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa. POf H. 365,3 15,960000 583338 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
~fAmet

&derea perla mabid nel'asea & Taracto

men 080

13 WOV, 70

AD . Amme Delgito

D3 . Daettare Genarale

G4 Direfore Amminisiiativo
BT EegureTecnko

B datd ) Conlrath
B4t Comrmercale | Matkeling
BCR  Coman®3 Bilzncio
EES EserchiofSost

B3 plomaics I Statislica
BT Menwenzone | Tecnice
VR Risorse Umzne

WA Adten Gen. FRRR. SIRISTRL

~pnnpoooond

RAG \ikie Ragoneria (W
350 SR Quaitd U
0

N. RIC.___

N VAT
DATA DI REGISTR. | |8 NOV_ 9p15 |

! Scadenze Pagamenti . Totale Servizi % Sconto Importo Scento Acconto
i
31/10/2015 7.116,72 . 5.833,38
Spese Bancarie Spese Varie Spase Bolli
Ln c?_sotf:li Fa_gament! o!tre la di!azionfe concordata saranno . Impenibile Aliguota VA Imposta Totale Imponibile
PPlicati gli interessi di mora ai sensi de] D.Lgs 231/2002 5.833,38 va22% Ordinaria 1.283 34 5.833,38
Totale IVA
1.283,34
Totzle Documento
EUR 7.116,72
penmay, - Sede legale ed operativa . -+ -Bede Divisione Puglia:.... COSMOPOLS.PA. . o iwiivszens it
=" %% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc L Viale Otranto, 113 " P.JVA 01764580649 - CCIAA n. 102630
g ‘ta 83100 Avellina AV 73100 Lecce Cap. sociale €1.800.000,00 )
HES 1.4 tel DB25/7B2396 -782397 fax 06256/782331 tel 0B32/12831 http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
% mwwa [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504 .




H ViST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Ll
.‘fl

A2- ()~

i\

Contr. Rep. n° del

' T DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

) Conv. n® del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° %lde[lc
Data scadenza pagamento 7

' DATA /LL //6‘

L'ADDETTO AL RISCORNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Tl

del

y J Contr. Rep. n.
DATA / [
//g( ﬂ// Y- l\ Delib. C.A. n. del
Ji ]
|Pelb. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ ’
verifica dati contabili Delib. C.A. I del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di

pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA FIR SPO ABl I RESP. UNITA' TECNICA
1 y per supervisione
IL RESP. UNITA' EDN’MB( (1A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Pperaypervisione
1DATA FIRMA
-2 0015 -

U

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamenito DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {TIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

K1 fzczees

DATA

FIRMA_

.Ua(}, (o 159 o—?é-Fé? A )




SERVIZIO VIGILANT| OTTOBRE 2015

GIORNO | N° TURNO A/D [TOTIORE| N° TURNO B @ N° TURNO C/E |0RE ;
1] 6 1 6,50 1 6,50
2 | v 1 5,50 1 6,50
3| s 1 6,50 1 6,50
4| D 1 6,50
5 | L 1 6,50 1 6,50
6| M 1 6,50 1 6,50 1 6,50
7| m 1 6,50 1 6,50
8 | G 1 6,50 1 6,50
o [ v 1 6,50 1 5,50 1 6,50
10 s 1 6,50
1| b 1 6,50
12| L 1 6,50 1 6,50 1 6,50
13| m 1 6,50 1 6,50
14| m 1 6,50 1 6,50
15| 6 1 6,50 1 6,50 1 6,50
16| Vv 1 6,50
17| s 1 6,50
18| D 1 6,50
19 | L 1 6,50 1 6,50
20 | ™ 1 6,50 1 6,50
21| m 1 6,50 1 6,50 1 6,50
2| 6 1 6,50 1 6,50
23| v 1 6,50 1 6,50
24| s 1 6,50
25 | D 1 6,50
26 | L 1 6,50 1 6,50
27 | m 1 6,50 1 6,50
28 | M 1 6,50 1 6,50
29| G 1 6,50 1 6,50
30| Vv 1 6,50 1 6,50
31| s 1 6,50

TOTALE ORE 195,00 39,00 143,00




