ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.As .
. Sede legale ed auuminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . .

~Telefono 09973561 (5 lince urbane} - Fax (1997754247 ) .
Cédice fiscale, Partita IVA e u° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .

'_ Capitg\Sociale sottoscrilto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 e
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4 _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ ¥ DA’I‘A_ l | COD.CASSA n CODF_%?E:‘*__..E _IMPORTO ORDINATIVO |
0 1.122 06/07/2016 | ! “ i | € 10.047,14] °
IL. CASSIERE COSMOPOL S.P.A. .
:i%ggﬁ\i\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | S0 €t Vigilanza privata &
A FAVORE DI: Zona ind. Pl:}_nodgrdme - C.da Santorelli .
83100 AVELLINO (AV) 2
Partita IVA: 01764680649 :
CC 03.18;247.618
DICONSIEURO:  diecimilaquarantasette, 14 =
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA |-
BANCA POPOLARE PUGLIESI}ZXXXX IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
—— - — R S | [ - m——— —— - v b s e ammm a R - P s ,‘l('_'
CAUSALE DEL PAGAMENTO g
5
VIGILANZA BUS 05/2016 :
PAGAMENTO FATTUREN. [ o f s _:;_ N
001186 CIG 6015901E8A :
: IMPORTO LORDO e 10.047,14 .
WL . ‘ U ._.,._!_.____... 2 o il . T
BANCAMONTECEIPASCHIDIGENA G a) | TOTALE RITENUTE, . € 0,00 .
Filiale di Taw—‘l IO S “‘"L‘“"““""" O — o
IMPORTO € 10.047,14 o
. - ; \ ,}
1
M
CASSA CASSA ' £
IMPORTO LORDO € 10.047,14 Rh
RISULTANZE - o L e I T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 Y
TN ATy e T T e T T T T T T T
__esmReMibeLBoRa | CROCORDINATVIEMESS L | A
82/14 DISPONIBILITA' € 0,00 : |
. . f “?:
.’ti}
IL DIRG\ORE .. "
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' 3BANCA MONTE. DEI PASCHI Dg SIENA SPA | a
SFILIALE 960% TARANTO 'wu . : .
S 1BAN BENEFICIAR]O: 1T92C0526216080CC0800444504 B

2NR.SCT: . T20097219 | CRO: AL018851361

SDATA ORDINE: 12.07.2016 gk
TRANSACTION-"ID: 91018£§51361010304815801158001T
ORDINANTE:  %AZIENDR, PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BANCA DEST: géﬁ6ﬁ§§3 ELEQETéﬁéﬁzégé SBCIETQ

' COOPE | «
BENEFICIARJO: ESENGREL sPa LE

DT REG : 14.07.2016

IMPORTO: 10.047,14
NOTE: FATT 1186 ClG 6015901E8a
MANDATO NUM. 1122

- - e i 2 B e B R - -— "

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



(410t

Equitalla Scrvizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000935946 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 1122 Data Inserimento: 06/07/2016 - 13:23
Importo: 10047,14 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Sarvlzl 5, p.A gla CNC. costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente Edagua!n con D.P.R. 28 i;annalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppa Equitalia in

dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 sattembre 1973, n. 602, dall"art. 36 de! D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M.3 seftembre 1999, n. 321, o dall'art.
2, comma 1 del Dacreto 22 oftobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero dalle Finanze - del dati occorrentl allo svolgimento dalle attivita dl verifica
previste dalle citate circolari.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A. L

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ,

Codice fiscale, Partita IVA e n® di {scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .“,'»

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

i ORDINATIVO DI PAGAMENTO L

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO {  DATA COD.CASSA con CASSA_? IMPORTO ORDINATIVO
- ; W = e e 1

0 1.122 06/07/2016 € 10.047.14 '

IL CASSIERE ‘COSMOPOL S.P.A.
Eﬁ%gﬁal{nﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Istituto di Vigilanza privata -
A FAVORE DI: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli ,
83100 AVELLINO (AV) :

Partita IVA: 01764680649 . ,

CC 03.18;247.618

DICONST EURO: dlecwmlaquarantasette ,14 - '-'f:
PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIREITA e : 1 _.5(%
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504 ‘%:

- : ;m "c AB—S—}. LE DE L P A G"R“I\;IruEiN o ) S
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VIGILANZA BUS 05/2016 J
PAGAMENTO ;X’%TURE N. T ) "‘.3‘
001186 CIG 6015901E8A 1
IMPORTO LORDO i € 10.047,14

TOTALE RITENUTE € 0,00 ;'"

IMPORTO i 100474 |

|

] ‘ o ;

IDENTIF IC% . S

RICHIESTA S8 _

CASSA CASSA LI’

| IMPORTO LORDO € 10.047,14

RISULTANZE B e T b :

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 3
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— Esewipemers | PROGORDIRATIH E‘f”."isf_'_.., [ R B
82/14 DISPONIBILITA’ € 0,00
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Dogumento Numero Data Pagina
VIA B | .
Fatt. Vendita BNK Puglia 001186  31/05/2016 1 74121“;;3;‘,\,%0653(,&
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturaziene
Banca d'Appoggle

i da g

AWWISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partita iva che appalona sul presente documento saranno
quelii che verranno utilizzati, salve Vs, diversa precisaziona, agil effetti dell' Art. 2 DPR 623/72. Con queste
avviso Ci consideriamo

ilith provisia dall Ari.41 DPR 633772,

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/05/2016 - 31/05/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 516 15,960000 8.235,36 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
Azienda per ta mobitita nell'anca di Tarnie
Prot. n, O &
7 6iU. 2016
AD  AmmeDelegalo o
DG Direttore Generale [u}
DA Direttore Amm_arﬂsﬂahvo O
DT Direltore Tecnico O
UAP Appalti Contratt OO
LCM Commerciale (-Metketing D
UCB Contabiita Blancio a
UES Esercizio{Soska 0
Ui nformaticaStelisica OO
UMT Manuenzionef Tecnica O
URU Risorse Ymang [
UAG AffaiGen PPRR. SINISTRICY
RAG Uiffivio Ragionenia (]
P A5/ §T0 St Quait =
A 0 S
ol [/ 046
Nete
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
31/05/2016 10.047,14 8.235,36
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In C?Isot‘_ji Faigtament? g:tre la di!aZionie;c;n;trdatzaa‘lsla;ggzno Imponiblie Aliquota IVA lmposla. Tetale Imponibile
appicatl gl interess! mora al sensi deil D.Lgs 8235,36 Iva 22% Ordinasia 1.811,78 8.235,36
Totale IVA
1.811,78
Totale Documento
EUR 10.047,14
aunay,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
:_&:q-*"'%, > Zo:moerdufltlrlaleA ‘I;’Ianodardine - C.da Santorelll, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g 83100 Avellino 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
{ H tel 0825/782396 -782397 fax 08256/782331 tel 0832/2831 hitp:iiwww.cosmopolit e-mall: info@cosmopol.it
%‘ﬂmﬂ IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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332

23

Pagamento

Partita VA / Codice Fiscale

rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appogpio

AVVISO IMPORTANTE: 1Vs, dati anagraficl e la parlilaiva che

sul di
quelit ehe varranno ulilizzell, salvo Vs, diversa preclsazione, apll

avvlss Cl gonsideriamo esonerat) da qualslasi responsab

saranna
effetll dell' Art. 2 DPR 63372, Con queste

STITUTO D1 VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina CII\;:I\A;- AﬁEfT\STl C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 001188  31/05/2016 1 !

74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternative di Fatturazione

lit2 prevista dait An.41 DFR 63372,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo_ IVA
Periodo : 01/05/2016 - 31/05/2016
Fritons oo di Vigilanza Fissa P01 H. 516 15360000 823536 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
~flmls
pzieada perla ehilita neli'area dij Taranie
Pmt.n._‘z_é%%%ﬁ_ —
‘ del_._ : .
A Ammae Delegain o
NG DieforeGeneree L
DA Difettore Ammnlsﬁahva !
DT Direflore Teuumr_ O
UAF Appalf fCortrels D
UGh Commercia‘\al-mgrkehng o
yCE  Conlabilita Bilancio ]
UES EseciiofSoste s
U5 InformaticafStalsiea O
UNT Menulenzioned Tecrice D)
HRY Risome Ymana %
UAG AﬁaﬂGen.FP.R_R. SINISTRID
RAG Ufficio Rag_irmena ri
{) /{ 5 f 870 Siaff Quafitd i}
1Y% D s ssoak o
oL, (72 048
Note
Scadenzo Pagamenl Totale Servizi % Sconto Importo Scento Acconto
31/05/2016 10.047,14 8.235,36
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
Ln CIaiz:t?i ﬁag?::eml g!tre . di:azmn?:?g:trdat;:;la;annﬂ Imponibile Aliguota VA Imposta Totale Imponiblle
¢ ) o) " .
(2] ) gii ssi di mora af sensi de gs 0p2 B.235,36 Iva22% Ordinzria 1.811,78 8.235,36
Totale IVA
) 1.811,78
Totale Documento
EUR 10.047 14
s, Sede legale ed operativa Sede Divistone Paglia YT
o % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 PIVA 0176453054 - CCIAA 1. 102690
) i» 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
H ?; & tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 1el 0832/2831
%, ancen (Y] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:fiveww.cosmopolit  e-mail: Info@cesmopol.it
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UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scatlenza pagamento

L'ADDET]'?RISCONTRO

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) Conv. n® del
1 IL RESP, INITA" PERSONALE

Determ. A.D. 1° del per supervisione

- DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 8?\/ el 901G

Data scadenza pagamento

| 20.06-20/6 |

DATA UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

I RESF’ CDNTRAT
B)’ envisione -

|Contr. Rep. n. ’ del
/f {é \ Delb. CA n, del
\ﬁ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabill Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

u_l;(/ SP UN}TﬁONTABILITA' E BILANCIO

er upervisione1
TDATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ FIRMA DEL RESPONSABFLE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA -

'FIRMA DEL RESPONSABILE

ik ] Nyl

RS

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABI&E_‘\E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verlfica conferimento incarico W ,/ /q&é“,p
Confetimento del ........cocvvvveeirve v, Prot /

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP, RR

EIRMA

==—ATA

L Cre GOASF0NEL 4

e — . P B




SERVIZIO VIGILANTI MAGGIO 2016

GIORNO  [N®TURNO A/ N° TURNO B N°* TURNO ¢/E|lkoTXoReElll A FIRMA

1 D o

2 L 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
3 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
4 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
5 G 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
6 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
7 S 1 6,50 1 6,50 13,00
8 D 1 6,50 6,50
9 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
10 M 1 6,50 1 6,50 13,00
11 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
12 G 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
13 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
14 ] 1 6,50 1 6,50 13,00
15 D 1 6,50 6,50
16 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
17 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
18 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
19 G 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
20 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
21 S 1 6,50 6,50
22 D 1 6,50 6,50
23 L 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
z4' M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
25 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
26 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
27 v 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
28 S 1 6,50 1 6,50 13,00
29 D 1 6,50 6,50
30 L 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
3| M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50

TOTALE ORE 195,00 165,00 156,00 | 516,00

A.M.A.T. s.p.A.
1l Responsabile Uniti Amministrativa

Area Esercizio ta / ldrovie
p.i. Cos RUSSO



