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

_ Secde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

“*-Telefono 09973561 (5'linec urbane) - Fax 0997794247
Godice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regist#F delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociple versato: € 8.381.881,75

- ) - B ORDINATIVO DI PAGAMENTO. = °
GESTIONE | ESERCIZIO :| N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | cop.cassa _ IMPORTQ ORDINATIVO
i~ 0 847 24/05/2016 _ € 12.279,30
. e R
IL CASSIERE ¢, ) ’ COSMOPOL S.P.A.
' Il_).ﬁcs;gi:’lRl\:'A DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Istituto di Vigilanza privata
¢ A FAVORE DF: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
. . 23100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649
_ CC 03.18;247.618

| DICONSIEURQ:  dodicimiladuecentosettantanove,30
“| pAGaMENTO:  RIMESSA DIRETTA
. BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX . IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. SERV.VIGILANZA BUS MAR/2016/SANZ. AMMIN. -0 1

” -

e o e e e T

. |PAGAMENTO FATTURE N.
2|512, 662 CIG 6015901E8A

; oA B e s | '
: P A GA 1}. o IMPORTO LORDO € 12.279,30
J . - i TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO I‘ € 12.279,30
. . N
2 I
- CASSA I CASSA
3 * IMPORTO LORDO € - 12.279,30
; RISULTANZE I e Rl e Lo e
.} DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
______ e T T o000 T T T
‘ ESTREMI DELIBERA N _PEO_E};?REITfWI EMESSI » e e e -
182/14 , DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO

G-
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K"BF%NCA MONTQ«DEI PASCHI DI SIENA 3PA
"FILIALE , 9601 TARANTO
oIBAN BENEFICIARIO IT920052621608OCC0800444504
2« NR.SCT: B 160207826 " CRO: ADGI4117169
ZpATA DRDINE 27.05.201¢6
TRANSACTION ID: 9101411716901030481580115800IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA

‘Banca DEST:  ERRORFRORE BRALTLS LI 657

. PUGLIESE soCIETA
BENEFICIARIO: EBEMBBEL spa 1sTiTuTO DI VIGILANZA EE?SE LE

2 6%3 3?8 é815901589

DT REG : 31.05.20

TO:
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HP: €4x/16

=37 333213
. =EBSMEEBE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento . ] Numero Data Pagina emAg A%E;-'ASTI C. 657
Nota Creditc Puglia 000554  04/05/2016 11 | 74121 TARANTO TA

Partita IVA ! Codice Fiscale

00148330733

Pagamento )
Rimessa Diretta Indirizzo Alternativo dl Fatturazione

Banca d’Appoggio

AVVISD IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partila iva che appaiono sul presente documento saranno
queIII che verranng uillizzatl, salvo Vs. dlve_arsa precisazlang, agli effettl dell' Arl, 2 DPR 633/72. Con questo

avviso Cl o i da g ilita previsia dalf Art.41 DPR 633572,
Dascrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo VA
Periodo ; 01/03/2016 - 31/03/2016
H. 1 58,860000 55,86 22

Rif. Attivita - Servizio di Vigilanza Fissa P01
Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n° 000662 del 31/03/2016

1A Y L

N. RIC.___
DATA DI R=GISTA. 81/05///6

Aznenda per ia mohilila ney’ arei
Prof. n, 8'2

Ji
del I,

i Taranto

AD Amm.e Defegato
DG  Detiore Generale
DA Direttore Amainistrel,
DT Diretisre Tesnico
UAP Appalli ! Contrat

UCH Commeiai ( Mareling

UCB  Contatelita Biangia
UES EsemiziofSodls

UIS  Informatica f Statistica
UMT Manutenzione { Teerizs

URY  Ri:arse Umane

UAG Affad Gen. PPRR. SINMSTRI

RAG Ufiwio Ragionzna
STQ Steff Quskts

Con

doooooonooog

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto '
04/05/2016 68,15 55,86
Spese Bancarle Spese Varle Spese Bolli
In caso S:Ii p_qgamenti o!tre.la di!aziong concordata saranno imponibile Aliquota VA Imposta Totale mponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 55,86 Ma22% Ordnaria 12,29 55.86
Totale IVA
12,29

EUR

Totale Documento

68,15

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

i, Sede legale ed operativa
L ov™ % % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc

& 83100 Avellino AV
$5 B8 el 0925782396 -782307 fax 0825782331 tel 083212831
% swane (TG IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

GCOSNMOPOL 5.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
Cap. soclale € 1.800.000,00
hitp:fiwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it
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HP. €kt

SSMEBE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle

Dotumento

Nota Credito Puglia

Data

04/05/2016

Numero

000554

Pagina

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 857
1| 74121 TARANTO TA

Pagamento
Rimessa Diretta

Partita VA ! Codice Fiscale

00146330733

Indifizze Altemnalivo di Fatturazione

Banca d'Appoggio

Bwvlso Ci it i da

& prevista dalf' A4 DFR 63372,

AVVISO IMPORTANTE: ) Vs, ¢atll anageafici e la parlita iva che appalono sul presenta documento Saranno
tuelll che veranno wtilizzal, sstvo Vs, diversa precisazione, agh effetti defl Arl, 2 GPR 63372, Con queslo

Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Pug

Descrizione Servizi U, Qta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/03/2016 - 31/03/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H 1 55,860000 55,86 22

lia n® 000662 del 34/03/2016

Aeienda per la mobiia nellarep di Taranto

Proi. n, 8‘2' *S\
e 1B FRS. 7075

AD Amm e Defeqatn =]
D3 Dietiore Genepa o
DA Direttore Ammivictsstivg o
-DT  Dirttore Ternicy fm]
UAP - Apretti { Coreari 0
UCK Commercisie ¢ tareing o
UCB Conlahiits B (W]
UES Eseiviraf Sosis o
gis HSHEY -
W Masrens g
URU R crepdimane O
UAG ABadGen FRRR SIMSTRI o

e

N. RIC._

TN WA A ES

RAG Ufizey Ragonads
STQ Ste¥ Quaks

DATA DI ReGISTR. /9% /74

Note

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
04/05/2016 68,15 5580
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso gﬁ pqgamenti o!tre la di!azion_e concordata saranno tmponibile Aliquota VA Imposta Tatals lmp onlbile
-applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 55,86 e 22% Orcinaria 12.29 55,86
Totale IVA
12,29
Totale Documento
EUR 68,15
wnng, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL §.P.A.
~\-fw‘f,-'°"""’«,:"-'n Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
HE ‘& 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sotiale € 1.800.000,00
£ i J tel DB25/T82396 -782397 fax DB25/782331 tel 083272831 http:/www.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it

I~

gmaoet [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. r° % ,Z del [ 6]

Data scadenza pagamento

/ \

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDE'ITO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
0 3 G ”J , 2 verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP, CONTRA -

r erv=5|or'e Contr. Rep. n. del

DATA r‘rf% B -
7 / Deiib. C.A n. del ] ) ]
\N Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA \J .-
verilica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza di pagamento presunta “JDATA “ZTFIRMA DEL RESPONSABILE:
DATA 6 FIRMA DEL REGPONGABILE = - -~ L RESP. UNITA TEGIICA
1§! m ' per supervisions
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' € BILANCIO - = | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione  ~
PATA FIRMA T

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

. CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Conferimento del ....o.ovv i (o [ | A
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




Aziondo por la Mobilita noll'Areo di Toranto

—

prot.n_ ¥SAK sua | Taranto, 101 WAE 7086

Speft.

COSMOPOL

FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetio: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fatfura n° 000662 del 31/03/16, si chiede di emetfere nota credito per
l'importo di € 55,86 olfre IVA.

Infatti, . nel mese di Marzo 2016, sono state fatturate complessivamente 3,6 ore in pit
(543,30 anziché 540) di quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza fissa” cosi
come confermato dal Ns, responsabile del movimento.

L‘importo sopra riportato verra fraffenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

IL DIRETTORBE\GENERALE
(ing. Giovanni Ngptichecchia)

(1]

S —

Socleld per Azroni con Socio unico soggeﬂa a direzicne e coorcﬁnamenro da pana del Comune df foronto

Via C. Bottist], 657 » 74121 Taranto « Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 ¢ web: www.omnallo.it » o-mall: omot@pec.amal.io it
Codice Flscale, Partita lva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprasa dl Taranfo: 00148330733 - Capitale soclole: € 2.340. 463,00 Inferomente versalo.



L CoSoba s @\ _

Equitatip Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000715722 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento; 847 Data Inserimento:; 24/05/2016 - 12:05
Importo: 12279,30 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Equitalla Servizl 8.p.A., gld CNC, costituite con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la soclatd del Gruppo Equitalla n
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del degrete del D.P.R, 29 settembre 3973, n. 602, dallart, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, o dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 oftohre 1999 del Direttere Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl cocorrentl allo svolgimento delle attivith dl verifica
previste dalle cltate clrcolarl.



ca AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
' o . Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
2 o 7 ORDINATIVO DI PAGAMENTO
? GESTIONE ‘ 7 ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA j }MPORTO OIEDIyIA_TlV_O
. 0 847 24/05/2016 | | € 12.279,30
t“IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
E‘:c;[({)l‘l\:/}ll\?;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Istituto di Vigilanza privata
A FAVORE DI: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV) ’

3 Partita IVA: 01764680649
, CC 03.18;247.618
h: “DICONSIEURO:  dodicimiladuecentosettantanove,30

RIMESSA DIRETTA
- BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

PAGAMENTO:

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

: SERV.VIGILANZA BUS MAR/2016/SANZ. AMMIN.

b

CAUSALE DEL PAGAME

i

NTO

- ! P
2 .‘ / J % b
| : L /\ [ o~ _
+| PAGAMENTO FATTURE N. L ~ %
'|512; 662 CIG 6015901E8A
fli ‘fﬁ‘_ : '“;‘i*rr- ¢
A - ‘ ) :
* aw - } IMPORTO LORDO € 12279’30
A ' TOTALE RITENUTE € 0,00 ~
- r
3 IMPORTO € 12.279,30
F Gt g
N IDENTIFICATIVO . -
RICHIESTA L2 6/ U St L1 ‘
: 71 1T RN
i L cassalsly vigg 1 cassd oL Y
v e e ettt thbimiibeem i — ‘;‘Jf.m o e oo e o mennmneee
: IMPORTO LORDO € 12.279,30
RISULTANZE - o R et Dl e
’|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 0,00
I’ I - R 000 | ST T
.. estRemiDELmERa | PROG ORDINATIVIEMESSL | = I
*182/14 DISPONIBILITA' € 0,00 ]
l'.)"
f; CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM. VO

.

FRT
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. ‘\.‘
2 =37 . g =
- r§}='|h_4{§| 39
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento ) - - Numero Data Paglna C?AA; Aﬁfl‘ﬁSTl C. 857 ,
Fattura differita Vendita Bl 000512  29/03/2016 1| 74121 TARANTO TA E .
i
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale s
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizze Altemnativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVWISO IMPORTANTE: | Vs. dali anagrafici e la parfita iva che appaiono su! presenie documento saranno
fuelll che VEMNno umlzzaii salvu Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR §33/72, Con questo
avvlso Ci i | da ilith prevista dall’ Art41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo . IVA
Periodo : 01/02/2016 - 29/02/2016
SERVIZIO BUS - RIMBORSQ SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.446,600000 1.446,60 = 22
i,
- Hiedzparla ;m!ﬂaneu'area di Tatanto
Frat. 0.
1 .
&)
& Are Delegalo m}
16 Daetiere Ganeraie m}
ah  DishoseAmminisialivo O
W Dirctore Tecnico m]
AP Appay | Contrall o
I8 Commenide! Markehng [}
WER Contamits Blancio o
WS Esertann) Sosta a
BS imoemalcalSlatisica O
ILAT Manvtenziens | Teacic O
e SPRR ST )
WG Rfar Gen. PRRR B [}
45 Hcie Raponeria o DATA D REG ISTR.A
o Sl Quawd o
m}
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
29/03/2018 1.764,85 1.446,60
Spase Bancaris Spese Varle Spese Bolil
In c]a_sotfﬁ ?a.gtament: g!tre la di:aZion?dcﬁn;trda;%:Er:;;O Imponibite Aliguota IVA Imposta Totale Impenibile
applrcall gl interessi di mera ai sensi del D.Lgs 1.446,50 \va 22% Ordinaria 318,25 1.446,60
Totale VA
318,25
Totale Documento
EUR 1.764,85

T -
AL

A

e, Sede legale ed operativa - Sede Divistone Pugllainiz i+ »swo.: COSMOPOL S.P.A, PO L 1T R
qe.-*‘”ﬂa » Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorell, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
gﬁ:‘ i» 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
%';_ . tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
5

st BT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:ifwww.cosmopol.it e-mail: lnfo@cosmopol It

Laa T
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

. 7
4 _Spettle y
’/‘_/ /
— T=—="| AMATSPA , L
umento Numere Data - E?jlna VIA BA']—HSTI C 657 -
. . . f
Fattura differita Vendita Bt/ 000512 29/23!201 B . 11174121 TARANTO TA s
s //"?"‘/
Pagamento - Pamta l‘.'AiI CDdIcE Fiscale » ’ /
Rimessa Diretta A 001 46330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appeggio ¢
BVVISO IMPORTANTE: | Vs. deti anagrafici e la p Iﬂ_gl:! tva che Eppaiono sul presenie dotymento sarnno
Quelli che vermanno utilizzali, salv Vs. diversa preciéazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR B32/72. Con questo
avviso Cl considarlamo esonerat! da gualsios| respnnsahlllm previsla dall’ Art.41 DPR 63372,
Descrizione Servizl e UM. Q. Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/02/2016 - 29/02(2016”
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE £ZN / 1 1.446,600000 1.446,60 22
~AEm ﬂ_.; hE
$pactypesla m,-.ma ned'area & TRAGE Vs

5610

ST
o [] S RPR206
i
[}
o
/ E
]
o o
- [ ,
— +
- e
;i
. f*u—-—nu.‘.._.
yd i -"“k--_._.__ S
= Jt RETS gL
y n ,u.‘,,.,.._ t.-......l..a LREmIg e l ‘ \ 89} i
" TR0 AT e e e g
; o i ~mffcaw*~ Wis
Y St G o B L
- -
rl
Note .
Scadenze Pagament| Totala Servizi % Sconto") Importe Sconto Accanto
-
29/03/2016 1.764,85 1.446,60
Sp'e’sn Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In c?sotsii Fa_g?menti 3!tre la di!azion!a concordata saranno imponibile Aliguota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gl interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.446,60 Wa22% Ordinaria 318,25 1.448,60
Totale IVA
318,25
Totale Documento
EUR 1.764,85

o, Sede legale ed operativa

S " Zona Industriale Pianodardine - €8a Santorelli, snc
HY wt& ‘83100 Avellino AV

283 tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331

%, w757 IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglia~
Viale Otranto, 143
73100 Lecce

tel 0832/2831

- COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764660649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:www.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
g [ DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® le del Ll

Data scadenza pagamenio

L A-3- L&

DATA E L'ADDETTO AL RISCONT! UFFICIO MAGAZZINO
2 % APR zm f verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP GNITA' CONTRATTI _
. er/supervisione Contr. Rep. n. . del —
DAT, W ' _
% A [7 Z ‘ : Delib. C.A. n. del .
b L 3
\‘“ Delib. C.A. n, del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. de
data scadenza pagamento indicata in fattura K Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPC_)N%ILE
DATA—= |FIRMADELREEPONPRAILE o IL RESP. UNITA' TECNICA -
19 KB 2016 ' per supervisione ’
P — = = '
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- ffPATA - [FIRMADEL RESPONSABILE .
pgp?upen{isioner

DATA

2&&;w%;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPC 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..vvieiceiiececvrenesrrenen Prof...corcciricnirecenienenns

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

DATA FIRMA




Taranto, I} 46 MAR. 2016

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Febbraio 2016.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con-
I'ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati: -

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 18 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 1507 | 0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 345') 0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 101 > 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0 0,50
Annullato verificatore 20 0,00
Non Correttamente Elevato 72 0,00
totale Verbale 2063
totale correttarmente elevato 1971

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell‘istituto di vigilanza.

.
Azienca perfa mobiita neliarea di Taranta

Distinti saluti
Proi. n,

s 17 MAR. 2018

AD  Amm,

06 Dintrr S L RESPONSABILE AREACOMMERCIALE 1.
DA Diretlors Amminstrativ o {Iing. Cosi GLIESE)

O Direttore Tocnios,
UAP - Appalti { Contratt
UCM Commerciale / Maskes;
UCB  Contahilitd Blancig
UES Esercizio/Sosta

UIS  Informativa/ Siatistioq
UMT Marutenzione/ Tecicg 0
URL  Risarse Umane 0
UAG Affafi Gen. PPRR SINISTRI;
RAG  Ufficio Ragionzria 0o
STQ Staff Qualty O

ooon

Societé per Azlonl con Socio urlco soggeffa a direione e coordinamento da parte del Comune df Taranio
Via C. BaltisH, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 sweb; www.omalfall «e-mail: amai@pec.amet.fa.it
Codlce Fiscale, Parila iva e N® iscrizione al Regisho delie Imprese di Tarano: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,.00 inferamenle versafo.
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Documento Numero Data Pagina

Fatt. Vendita BNK Puglia 000662  31/03/2016 1

Pagamento Partita VA f Codice Fiscale

rimessa diretta 00146330733

Banca d’Appogglo

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. daff anagrafici e |a padita iva che appalono sul presente documento saranno
quelll ¢ha varcanne utllizzatl, salve Vs, diversa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 833/72. Con questo
avviso Ci conslderiamo esonerall da qualsias! responsabilith prevista dall” Ar.41 DPR 833772,

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 6567

74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternative di Fatiurazione

Descrizione Servizi

u.m. Q.ta

Prezzo Un,

Importo IVA

Periodo : 01/03/2016 - 31/03/2016
Rif, Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P4
Fruitore : SERVIZIO BUS

&r

Sl

H. 543,3

Azienda per la mobiita nell'area di Taramo

Prot. n.

del

15_APR, 2016

AD
DG
DA
or
UAP

UCM Commeroize { Merketng

uce
UES
uis

UMt
URU
UAG
RAG
STQ

Amm.e Defegale
Direftore Generdle
Diretiore Amministrativo
Direttore Teonico
Appalfi { Contratt

Contab¥ta Biancio
Esercirio { Sosta
{nformatica / Statistica
Manutenzione { Teonica
Risrse Umane +

Affari Gen. PPRR. SINISTRI,
Utficio Ragioneria
Staff Qualita

oonDoopooogoon

0ooo

15,960000

867426 22

Note

Scadenze Pagamenti
31/03/2016 10.582,60

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

Totals Servizi

. | % Sconto

'8.674,26

Importo Sconto

Acconto

Spese Bancarie

Spese Varie

Spese Bolli

' Imponibile

Aliquota IVA

8.674,26 Wa22% Ordinarla

r

Imposta

1.908,34

Totale Imponibile

8.674,26

Totale IVA

1.908,34

Tetale Documento

EUR  10.582,60

Sede legale ed operativa

,Mnmtn%
» Zona Industriale Planodardine - G. da Santorelli, snc

4!

‘..n

g; & 83100 Avellino AV
EE -i tel 0825/782396 -782397 fax 0826782331
‘a,'sz mant BTN IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divislone Puglia

Viale Otranto, 113 !
73100 Lecce
tel 083272831

”’RMW

COSMOPCL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. soclale € 1.800.000,00

£

68,05 Thouds € losh s
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIYATA

Spett.le
Documenta Numero Data Pagina CmABT Ag[f’rﬁs-“ C.B57
Fatt. Vendita BNK Puglia 000862  31/03/2016 11 74121 TARANTb TA
Pagamento Partita IVA ] Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d’Agpogglo
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partila lva che appaiono sul presenie decumenta saranno
quelll che vermannn ulllizzali, salvo Vs. diversa precisazione, apl effetl] defl Arl. 2 DPR 633/72. Con quesic
gvviso Cl corisi da i ilith prevista dall ArL41 DPR E3372.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un, Importo VA
Periodo : 01/03/2016 - 31/03/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 5433 15,960000 8.674,26 22
Fruitore : SERVIZIO BUS -
540 oo
-
“Azignda per la mobilid helfarea di Taraat
Prol. n,
del 15 APR._2015
AD Amm e Defegalo o
DG Oietfore Generale )
DA Diefreiiminsiein 0
DT Dietiore Tecnico o
UAP Agpalli fContiatd ] )
UCH Commerciziz ! Merksdng o
UCB  Contabdits Banciy a >,
UES Eseririol Sogla o
UIS  informaficalStatisics [
UMT Manulenrone (Testicz 03
URY  Ricarse Umana o
UAG Afferi Gen. PPRR. SINISTRID
RAG Uiiicio Ragioneria O
STQ Staff Quatita O
G
Nota
Scadenze Pagamenti Totale Servizi . | % Sconto Imperte Sconto Acconto
31/03/2016 10.582,60 8.674,26
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In c[aiso fli [.?a!gamenti o!tre la di]azionfe concordata saranno Impanibile Aliquota VA lriposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 8.674,26 Iva22% Ordinaria 1.908,34 8.674,26
Tatale WA
1.908,34
., D ;\ PR A \_; N, T Totale Documento
EUR 10.582,60
3 PR A ‘_- l: " i 1 '
et LNy Vi t - oy
i, Sede Ie{gate ed operativa . Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
*é‘::-“‘ #2 " Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Y §°.f‘ 83100 Avellino AV ' 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
2 5' iﬁ tel 0825/782396 782397 fax 0825782331 tel 053272831 http:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopal.it

&

axor [INT IBAN: IT 62 C 05262 16080 CC 0800444504




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Detz scadenza pagamento P
Contr. Rep. n° del /
DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
ey
Conv. n° del _ e
~IL RESP. UNITA' PERSONALE
rd .
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° ? L del | [')
Data scadenza pagamento
T A46-6- (L _
DAU\Z MAG. 204 ADDETFO L RISCON N UFFICIO MAGAZZINO
— verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR E'/ ITA' CONTRAT’!I‘ i -
p supervisione .- Contr. Rep. n. - del -
DAT = : . :
7 4/{ N Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA  \
verifica dafi contabili - Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT 2018 - IL. RESP. UNITA® TECNICA oo
1 ' per supervisione ’
IL RESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO- -[PATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE - :
per syp?rvisione

DATA

7ﬂ,@§_@0[f FIRMA M

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. NOTE:
verifica conferimento incarico 45 QLQE ,ﬂ/CSE £l ,37/0 pp s ESIAL PR = Co-?g“
Conferimentodel .............evevevrnvennnn.n Protf......c.coovvviienrennnnn éd r //?’E ﬂé-léf %CSEN% <§Qf'/0 &‘ef
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N Do ops /&Ka—w

DATA FIRMA,

/[qu ¢ S5.pc + VA

st fo 4370({33%

' ['&W% /l/J(g 04.‘ 6&/0/" t

]



el . .
Azienda par la Mobilltd nall‘Area i Taronta

SERVIZIO VIGILANT! MARZO 2016

Fu

GIORNO  §° TURNO A/ N° TURNO B N° TURNO C/E | DA FIRMA
1 M 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
2 M 1 6,50 1 8,50 1 8,50 23,50
3 G 1 6,50 1 8,50 1 8,50 23,50
4 v 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
5 s 1 6,50 1 8,50 15,00
6 D 1 6,50 6,50
7 L 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
8 M 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
9 M 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
10 G 1 6,50 1 8,50 1 8,50 23,50
11 v 1 6,50 1 6,50 1 . 8,50 21,50
12 S 1 '6,50 1 8,00 14,50
13 D 1 6,50 6,50
14 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
15 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
16 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
17 G i 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
18 v 1 6,50 1 6,00 i © 6,50 19,00
19 s 1 6,50 1 6,50 13,00
20 D 1 6,50 6,5
21 L 1 6,50 -1 6,50 1 8,50 21,50
22 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
23 M 1 6,50 i 6,50 1 6,50 19,50
24 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
25 v 1 6,50 1 6,50 ‘ 13,00
26 3 1 6,50 6,50
27 D 1 6,50 6,50
28 L 1 6,50 1 6,50 13,00
29 M 1 1 650 1 6,50 1 6,50 19,50
30 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
31 G i 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50

TOTALE ORE 201,50 150,50 188,00 | 540,00




