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

Sede legale ed ammlmstratlva: 74100""1‘ARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973551 (5 linee urbane) ~Fax 0997794247

Codice fiscale, Partit4 IVA ¢ n° di'iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: €'5.497: 272 OD - Capitale Sociale versato: € 8.381. 881 75

NS _ "  ORDINATIVO DI PAGAMENTO" v g

J] © GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 0 1.796 02/11/2016 : € 949,00
. TL CASSIERE QUARTO TIZIANA

-~ PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
*A FAVORE DI:

- QO
Partita IVA:

CC 03.18;247.890

: | DIcoNSsI EURO: novecentoquarantanove,00

" PAGAMENTO:
e BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: TT74E0103015801PREP95434332

1 CAUSALE DEL PAGAMENTO

| CDS: ACC.CONCIL.COMPET SETT/I6 } T 21T 0lo¥p (7 §ot
o . - - G3 e
| PAGAMENTO FATTURE N. 00099} ’ g
* ‘ V | IMPORTO LORDO . € 949,00
b .' ﬂr NU ' TOTALE RITENUTE € 0,00
Al _ | PAS mmsuunsm : : s
CASSA CASSA

g “ ,; 3 IMPORTO LORDO € 949,00
= / RISULTANZE N

* DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00

) € 0,00

a S STREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ol 38/15, ; DISPONIBILITA' € 0,00

"+ _IL DIRIGENTE AMM.VO S IL DIRHFTORE ILP ENT




TARANTO

CONTO IN RURG
12:359 OF. EURD - 3.11.1¢

11763, 10

QUARTO TIZIANA
VYIALE JONIO 372/A

74122 TARANTOS TA

CREDITO

MANDATI DI PAGAMENTO
(PARI A LIRE
AZIENDA PER LA MOBILITA® N

60102500163

F601




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILISLE 2601 THRANTO i

IBAN BENEFICIARIOQ: IT22I01030153801000001176310
NFRL.SCT 192751870 CRO: ALOR9478750
DATA CRDINE: 04.11.2016.

TRANSACTION ID: AL029478750010304815801158001T

ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TaA
VIa CESARE BATTISTI 657
THARRANTO '

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
THARANTO

BENEFICIARIC: QUARTO TIZIANA
VIALE JONIO 372/@

TARANTO
O7T ReG ¢ 04.11.2016
IMPORTO: 949, GO
NOTE: ACC. CONC. SETT 2016
MANDATO NUM. 1796

GRUPPQ BANCARTIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 103C.6 ~GRUFPO 1030.6



h .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 0597794247

Caodice fiscale, Partita IVA en® dii 1scnznone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
~Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881 '}‘5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

I". - GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1796 021172016 |- € 949,00
IL, CASSIERE QUARTO TIZIANA
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:
-0
Partita IVA:

CC 03.18;247.890

 PAGAMENTO:

| DICONSIEURO: novecentoquarantanove,(0

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ‘ BAN: IT74E0103015801PREP95434332

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AT T

CDS: ACC.CONCIL.COMPET.SETT/16

JPAGAMENTO FATTURE N.

N

IMPORTO LORDO € 949,00
TOTALE RITENUTE € 0,00 :
IMPORTO . € 949,00 K
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 949,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ,
. £ 0,00
ESTREM] DELDERA” PROG. ORDINATIVI EMESSI | ~
DISPONIBILITA' € 0,00

1L DIRIGENTE AMM.VO IL P!
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Spett. g
AMAT SPA :
VIA C. BATTISTI 857 W -
74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente Cod. fiscale /Part, I V.A. Wumero fatlura IDef \Fag. :
I 1636 |00146330733 000/464/2016 ID 29/02/2016 1]
Causale pagamento 1Banca i appogeio : !
R.D.RIC. FATTURA ] IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.,
Codrce Dascrizione arlicola UM| Quaniita | Frezzo Se.% fmporio  ~ | Descr. LV.A.
2001 Servizio effelluato presso aree parcheggio"P.zza Icco"e | nr 1,00{ 15.816,00 15.816,00. IVA 22%
"Baraccamenii Caflofica N b |
febbraio/16 y . 4 % 2 = ‘
- . - 1 ' h P ] 69@5 /‘67 05 b :
e & Mottoo N R

Mo

Fegi .,

£ o PTG

Jei

D 3 MAR. 20

G114

A A Dot
0BG Divefiore Canemie

DA Direthore Ammisieienn

DT Cretiom Trine-
VAP Apnet 1oy

UCH Commroiata { Hfarietng
UCB Contab®3 Blanc

UES Eseccizio/Sosm

U8 informiatica { Stafistca
UMY Manutenzime { Teoréica

YRU Risorseimane

UAG  AffiGen. PRER. SINSTRIy

RAG Ufiicio
ST Sif-Quatty

DOCSoO33nGo

<«

oo

Deiadie £ 3089 7% o

i

4

3

5? M@O -‘)ﬂﬂd .

RCTA

4

700V

(2

| E

ole .
v Il ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dat DL 1922/2012 P
Sconlo cliente Sconlo cassa Spese lrasporio Spese imbalfo Spese incasso lSpese hollf ::
Descr. LV.A. imponibile Tolale IVA importo Scadenza mporio marce;; )
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19,295,52 i 15.816,00
Totale imponibile
_ ¥ 15816,00
) ol Tolale LV.A. 53
-N. HIC._______,__,_“_ N.IVA AV & il 3.479,52
- : Tolale fathura -
DATA DI ReGISTR. 94 [OF 174, , - EUR 19.295,52
’ = i lenute daccanto  INefto da pagare
rq 0,00 EUR 19.295,52

Sede Legale e Operaliva via Privala Venezia Giulia, 13 - 20157 diitano - Tel, 02.33202211 - Fox 02.3551735 -
emall - cdssenulily e casyiag: - dyenoneticdssrine; -
R.EA. Hilano 1543290 Codice Fiscale

MRS € 3939, 62 Foo Avovocons rysrire § ) Jlbos”

of b

CdS Security S.r.L,

- Partita Iva - Registro !
www.cdssrl.net

direzione,viollanzad cdssil,net

mprese 12247410157
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

4 Data scadenza pagamento
jContr. Rep. n°

del - . -
y e | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
WSS P RRT T E L D s e .
) Conv. n° del

IL RESP. DNITA' PERSDNALE
Determ. AD.n°

del per supervisione
- DATA FIRMA
_ {petib. c.A e 38 (S
Data scadenza pagamer?u /
! 3006
- ‘DA-g\ L‘ADDETTO AL RIBGENTRO UFFICIO. MAGAZZIND
h éﬁ‘kﬂﬂi@ 0] -/ _ verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuali
' ILRE P/ ' ‘
[ s {Contr. Rep. n. del ]
|pelib. CA. n. del
‘|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA | :
venfica dali contabili “ Delib, C. A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA . JFIRMA L-RESPONSAB.]LE , I RESP UNITA’ TECNICA
R 2016 % . 1. . persuperwsmne
IL RESP. UNITA' 2ONFABILITA' E BILANCIO 1 [PATA .FIRM&PEL RESPONSABILE
' | r sufervisione ; R R "
1oATA F NMATTT T * : T
T ORFICIO TEGNIGO
SO . £ venf ica perfetta esecuzione lavori
- ILCAPOAREA INFORMAT] CA E STATISTICA Data Scadenza pagamento
venf ica datl tecnici . ; o~ “
“|Pata scadenza Pagamento O e I :]+|DATA , |FIRMA DEL RESPONS‘AB!I‘;E'_\_-Q s
A DATA S ~:i_=i HRM}?..‘;;__ _, “ - L. IL. RESPONSABILE LUNITA' TECNICA.,
7‘ o . 1. ¢ - per supervisione
! A e ~~ ", |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] =7 T UNITA'AA.GG.E PP.RR, TR -
.. verifica conferimento incarico ‘ AP

Confenmenin del.

... no— = -
.t CAEO_EMTA AAGG.EPPRR, B DULC IRMBGOARE |, 1A 50 SBloccd
DATA =T : - e - i o 1" ‘
R e e R AcarE G L IE i A—SEGuUITY

D AT by, Coa/Cl { 1A 21 04/E



Azienda per la mobikta nelfarea di Tamnig

an A2 EAT

dei

i 2016
UG Cirettore Generale B
95 Diretore Amminisialive
U7 Diretioe Tecnico ]
44P Appali / Contratl 0
LM Commertisle! Markeling g
108 Gonlabils Blancio O
A€ Esercizio Sosta 0
% lnomzfica) Stafsks o
TRT dtenatangione 1 Teciica
U Risorse bmane o Spett.
L i San Tn, SINSTRIG AMAT SPA
RES  iffeio Ragioneria N
SR Shalf Daalis {_,'
- ":“! VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  [Cod. fiscale / Part, I.V.A. Numero fattura ] Def Pag.
1636 00148330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004148X15 BANCA POP, SONDRIO SOC.
Codice ] Descrizione articolo UM} Quanlita Prezzo Sc.% Importo Deser. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggioP.zza lcco"e | nr 1,00 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica"
marzo/16
DR | £ A 68 K8 w otluli¢
Nofe
if ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 182/2012
[Seonto cliente Sconio cassa ISpese traspotio ISpese imballo ISpese incasso ISpese bolli.
Descr. LV.A. imponibife Totale IVA Imporio Scadenza mporto me;n:e
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 - 15.816,00
Tolale imponibile
- 15.816,00
Totals . V.A.
: 3.479,52
Tolale fattura
"EUR 19.295 52

[Ritenute d'acconto
0,00

Nelio da pagare

EUR 19.295,52

CdS Security S.r.l.

.

Sede Legale e Operativa via Privata Venezia Giulia, 13 -20157 Milano - Tel. 02.33202211 - Fax 102.3551735- -

e-mail - cds.security@pec,cdssrlinet ~ direzione@cdssil.net —direrione. vigilanza@edssil.nét

R.E.A. Milaro 1543290 - Codice Fiscale — Partita Iva - Registro Impresé 12247410157

wwwicdssrl.net




" UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica ccndlzmne ordine e contratto

- verifica vistte di accertamento sanitario del personale

' Daia scadenza pagamenic
Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
) Conv. n° del

JLRESP.. UNITA‘ PERSDNALE
Determ. A.D.1° del : per supervisione

DATA TFRWA .
_{Delib. C.A. pe° 32 del ' : '

Data scadenza pagamento ; \D / O Ll / 20{ 6 4

.b?ATA : " DRI ALRISCONTRO : ' UFFICIO MAGAZZINO
- 03 AGD. 2016 N | i@ A YN ; verifica quantita, ‘documenti e condizioni contratiuali

ILRESELINITA cﬁmTRATTi/ 1

| .y pef:s 4 ervisione Contr. Rep. n. ’ del
E DA e . “TRVIAS .”.\ ..... .. -
] %7///%6 G - { {petb.can, del

o
[ BT

‘|Delib. C.A. N, : del

UFFICIO RAGIONERIA = : )
\tenf ica dati contab:h DeliE. CA . . del

data scadenza pagamento indicata in fattura { |Datarscadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta | IDATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA - FIRMA DEL RESPONSAB_]LE. . " ILRESP, UNITA TECNIGA

! ' - . per supervisione
“ L RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
. per.supervisione
IDATA _ i TFIRMA
j .
- UFFIC|O TECNICO
. . , verifica perfetta esecuzione lavori
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentc

verifica dati tecnici -

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSAE!LE‘H \
¥

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE U_NITA‘ TECNICA
per supervisione

[BATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG. EPP.RR. NOTE: ’
verifica conferimento incarico QK - %@

Conferir;';ento del ................. Prot.....l.-..' .................. . //5 J ﬂ’ €, | Q’D'gc O L A Q/E

I CAPOUNITA' AMGG.EPPRR, | 5
Ty . - — . SR .- —— - _ o

C BT T
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Prot, 17890/UA Torcnfo, h 3 I/JO/ 2O 16

- Al Capo Unita controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli

e, p.c. Spetile CdS Secun’ry Sl
Via Venezia Giulia, 13 .
20157 Miiano -

cds.security@pec.cdssrl.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive d| seﬂembre

2016 in favore delle dipendenti dell'impresa CDS Security.

Con riferimento all'oggetto, si comunica quanto segue:

 L'impresa C.D.S. Security, c. fisc. 12247410157, svolge il servizio di guordmnlo di aree
di parcheggio deil' AMAT sin da ottobre 2015.

» La C.DS. Security non ha corrisposto le competenze retributive di se’r’rembre 2016 qie
dipendenti dell'appalto, ' ‘5

= L'AMAT, in qualitd di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2008 ha
assunto, con accordi conciliativi sottoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoriale del Lavoro di Taranto in data 31/10/2016, gli oneri relativi alla
corresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

¢ Con dli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corispondere gli importi “netti”
riportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata al rilasciare
quietanza all'esito del pagamento.

e LaC.dS. ha frasmesso le buste paga relative.

* | codici BAN di tutti i dipendenti dell'appalto sono quelli gid rasmessi nelie recedenti
comunicazioni .

» Con riferimento alle buste paga . nella seconda tabella allegata, sono riportati i
nominativi .dei dipendenti, e gli importi individuali totali da cornspondere come
risultanti dai cedolini alla voce “netto in busta”.

Con la presente, perfanto, si dispone il pagamento ai dipendenti, medlon’re bonifico

bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivaments| aid € 10.352,00. Gli

importi pagati saranno trattenuti, fino a capienza, sulle fatture emesid da C.d.S Security.

s

IL DIRETTORE GINERALE
(ing. Giovanni Matighecchia)

L
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adnt. e

T e S S e ety
Soclefa per Azion! con Soclo unico suggeh‘u a direzlone e coord.'namenfo de pcn‘e del Comune di Taranto

Via C. Baffisti, 857 « 74121 Yarantc #Tel, 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.amaliall »e-mail; gmat@amal.to.if = =legal-mail: amar@gec ameot.le.it
Codice flscale, Pamfu iva e N° sciizicne ol Reglsiro delle Imprese di Taronlo: 00146330733 - Capiiole soclole: € 5.497.272,00 Inferamenfe versato.



Netto

. |Dipendente settembre
1|DEMMA LUCIA € 173,00
2|DE BARTOLOMEQ CATALDA € 860,00
3 |FEDELE GIULIANA € 733,00
4|LONGO ANNA RITA € 804,00
5/LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA € 759,00
6| PAGLIARO TERESA €533,00
7|QUARTO TIZIANA € 945,00
8|PACIFICO COSIMA €811,00
9|RESTA ROSANNA € 800,00
10|SCORZA LUISA € 740,00
11|SANSONE EVA ~ €814,00
12|STANTE ANNA MARIA € 880,00
13|SIBILLA VINCENZA €733,00
14|BUONOCORE MASSIMO € 763,00
TOTALE € 10.352,00
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