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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
Lo Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
, Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato, € 8. 381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1794 02/1172016 € ' 811,00
") “IL CASSIERE PACIFICO COSIMA
"PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
: A FAVORE DI: 0
e | Partita IVA:
g CC 03.18;247.888
~{'DICONSI EURO:  ottocentoundici,00
1| PAGAMENTO: "~
L POSTE ITALIANE SPA BAN: IT89X0760115800001022748204
CAUSALE DEL PAGAMENTO
;
| CDS: ACC.CONCIL.COMPET.SETT/16
i PAGAMENTO FATTURE N.
ﬁ IMPORTO LORDO € 811,00
A TOTALERITENUTE | € 0,00
. d A IMPORTO € 811,00
SeT WORTE DE
o CASSA CASSA
g4 IMPORTO LORDO € 811,00
ik RISULTANZE
%+ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N S TROMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESST | € 0,00
5138/15 : DISPONIBILITA'’ € 0,00
u‘l-l
B
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 260L TARANTO

IBAN BENEFICIARIOC: I[T89X0760115800001022748204 s
NR L SCT . L22269220 CRO: M1029384878

DATA ORDIME: 03.11.2018 .

TRANSACTICN 1D ALI0Z29384878010304815801158001T

P

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
VIia CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCR DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA® PER AZIONI
TARANTO .TA

TARANTO V.R.
BENEFICIARIQ: PACIFICO COSIMA

DT REG : ©7.1L1.2Cl6

IMPORTO: 811,00
MOTE: ACC. CORNC. SETT 2016
MANDATO NUM. 1794

GRUPPO BANCARIO MCNTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.6

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

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
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ORDINATIVO.DI PAGAMENTO

,_: " _GESTIONE. | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA" ‘COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
R T | 1.794 02/11/2016 | : € 811,00
"‘IL CASSIERE PACIFICO COSIMA
f, PAGHERA'
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO"
.AFAVORE DI:
v . -0
'Partita IVA:
CC 03.18;247.888

‘DICONSI EURO: ottocentoundici,OO

‘PAGAMENTO:

TR

el

POSTE ITALIANE SPA

1

IBAN: IT89X0760115800001022748204

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| CDS: ACC.CONCIL.COMPET.SETT/16

| PAGAMENTO FATTURE N,

:
: . IMPORTO LORDO P 811,00
TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 811,00
& il
< CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO € 811,00
- RISULTANZE '

DELLA GESTIONE DI.CASSA PREVISIONE - € 0,00
A wr e e e i € 0,00 ’
it TV PROG. ORDINATIVI EMESSI
4 n
138715 DISPONIBILITA' € 0,00
‘, - .

;
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U e T
Aziendo per la Mobilitd nell’Arco di Taronto

o - L —"

Prot. 17890/UA Toranfo I‘ 31/ ?O/ 2016

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

e, p.c. Speltle CdS Security Sl
Via Venezia Giulia, 13 ;
20157 Milano ’

cds.security@pec.cdssil.net

-

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di seitembre

2016 in favore delle dipendenti dell'impresa CDS Security.

Con riferimento all’ oggetio, si comunica quanto segue:

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

¢ La C.D.S. Security non ha corrisposto le competenze retributive di seh‘embre 201 6 aie
dipendenti dell' appatto.

» L'AMALT, in qudlita di obbligato in sofido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003 ha
assunto, con accordi conclliativi sottoscritti con impresa e i lavoratori presso Ia
Direzione Teritoriale del Lavoro di Taranto in data 31/10/2016, gl oneri retc’nvr alla
corresponsione diretta dei trattamenti refributivi in favore dei lavoratori stessi.

» Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gli |mpor’ri “netti™
riportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata al rilasciare
quietanza all'esito del pagamento.

» La C.ds. hafrasmesso le buste paga relative.

» | codiciIBAN di tutti | dipendenti dell'appalto sono quelli gict trasmessi nelle receden’rl
comunicazioni .

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

Con la presente, pertanto, si dispone il pagamento ai dipendenti, mediante bonifico

bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivamentg] @d € 10.352,00. Gli

importi pagati saranno trattenuti, fino a capienza, sulle fatiure emestd da C.d.S Security,

IL DIRETTORE GHENERALE
(ing. Giovanni Matighecchia)
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Socletd perAzi’onl con Soclo unico soggeh‘a a direzi e 1f » det parfe del Comune di Taranlo
Via C. Ballishi, 657 « 74121 Taranfo «Tel. 09% 73551 « Fax 099 7794247 « web; www.omolla,i - e-mall: amat@amot.ta.it - legal-mall: _om_zl.f_@—ec amat.la.i
Codice Fiscale, Parfia lva e N° Iseritione ol Reglstio delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - - Capltale soclale: € 5.497.272.00 lnferamen!e e versafo,

.



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 €949,00
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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Spell, o
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657 -
74121 TARANTO TA
Fattura L
Cod. cliente  |Cod. fiscaie 7 Pari, [V.A. . WumeroTatiura Dol ~ : '(Jag. :
" 1636 | 00146330733 000/464/2016 290212016 1]
Causale pagamenlo ‘Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA ] IBAN: IT36P05696016070000041 49X15 BANCA POP. SONDRIC SOC.
Codice Descrizione arlicolo UM| Quanlita Prezzo Se.% Importo 7| Descr. LV.A.

. 2001 Servizio effellualo presso aree parcheggio"P.zza [cco” nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 VA 22%
Baraccamenll Callolica™ .

Mt £ isigo bk <ealle v
ksl
%1 13 MAR. 200 Svas ;&9 f 4&7/-)4705)4_4’\) |

A Ammiefigiga I '
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UAP Appatti [Correi

UCH Commerciziaf Merietg
ICB ContahEa By
UES EserciziofSesn

US [ Sttt
UMY Mensiznrions { Teore
URU Risarse Umene

UAG AfiariGen. PRAR SINSTRID :
RAG Uffcia
STQ Steff Quatity

' _ 1 4 i
Dilide £ 30943x Y X B |
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I ntardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012

'Sconlo clrenle e, [3G0NMQ cassa | ISpese krasporlo Spese imballo Spese incasso Spese bollf et
Descr. LV.A. imponibile Tolale VA impodo Scadenza mporo merce. e: )
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 18.295,52 =~ 15.816,00
Tolals imponibffe
= 15816,00

v A Tolole TV.A 5
N.RIC._ | IN WA APZ i % 347952

DATA DI HeGISTR. 97 /% /77|

Tolale fallura
e : | EUR 19.295,52

itenule d'acconlo ~ Nello da pagare
B 0,00 {EUR 19.205,52

CdS Security S.r.L.
Sede Legale e Operaliva via Privala Venezia Giutia, 13 - 20157 Milano - Tel. 02.33202211 - Fax 02.3551735 -
e-mail - 2ds. secusity S, LS LAIE - TeTignes Madssringt - direnione, vigilanza@cdssil.net
R.EA. Milano l..43290 Cotice Fiscale - Paitita Iva - Remstro latprase 12247410157
www.cdssrl.not
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite dj accertamento sanitario de! personale -

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
N e e ; - DATA FIRMA DE_L RESPONSABILE
) Conv. n® del

IL RESP. INITA’ F’ERSDNALE

—

Determ. A.D. 1° del per supervisione
W FIRMA
_|Pelib. C.A. n° 3 9 de! [g
Data scadenza pagamen
73060
DAEA L'ADDETTO AL RISQONTRO / UFFICIO MAGAZZING
JIL ﬁﬁ""@ﬂ‘@ s ﬁ (

.. . \veriiica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

l
A7
ITA' CONTRATTI 4.
supeniisipne_ 1

ILR Y
) - . ~ "r"

N ‘_".l.'

1L RESP. UNITA' BlLlTA' E BILANCIO
er supervisione

DATA - TFIRMA DEL RESPONSABILE

ton

1DATA ] FIRMA

et '!

-

UFFICID TECNICO
L venf‘ ica perfetta esecuzione lavori

if-. - )

v

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIOA
venF ica dati tecnici

Data sc;gdenza pagamento

, 'i X
Data scadenza pagamento 1. DAT ,! ~—TFTRA DE REST NS AR
> i % IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

— . 1 ... per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
3 = : N .

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
vertilea conferimento incarico

Conferimento del ...........ooovoeeevoon Prot...... o | _
) Lowoum mee ey Hhouge WUEGUART , Mk 50 SBloccy
=TD£:A_h comer :JEMA — - rta(__?%m w‘r" ! FSA/EI - A SE6uiTo
D ﬁ’r?ro %r

Cea/Ct LA ZioA/E

;
‘.
i

. .. |contr. Rep. n. del
o FIR A .-:-w-—'v-w—‘—v-;L—;... B 3 ] . — L |
" ' - \ ' {Delib. CA . __del
. \VARE
|belib. C.A. n. det ]
UFFICIO RAGIONERIA | '
verifica dali contabili Delib. C.A. n dgel
data scadenza pagamento indicata in fattura {Data scadenza pagamento
f s . '
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PA FIRMALEL RESPDNSAB]LE IL RESF' UNITA' TECNICA
R, 2{116 ' per supervisione



2.4

Amenda per ia motilit nell'area di Tarante,

Aegit

Prot. i,
38
AD  Ammige 2 M Hr—v]E
23 Direttors Genzrale o
3% DieloreAmministalive 1
U9 Dirstiore Tecnico £
440 Apgali J Contatt O
L% Commeniae) Marketng :
ACB - Contabilts Biancio 0o ,
HES Esercizin/ Sosla. o ,
B lormafica! Stafisica
VAT Mamtenziong Temics
18y Risorse \mane - Spett .
i fmit 53, TR SINISTRIG AMAT SPA
B Ulicio Ragioneria P :
S St Dualia o .
- ,5 VIA C. BATTISTI 657
I 74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Part LV.A. INumero fattura Del Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento [Banca di appeggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP, SONDRIO SOC.
Codice Descrizione ariicolo UM.| Quanfita Prezzo Sc.% Importo Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio”P.zza lcco"e | nr 1,00( 156.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica” J]
marzo/16 y
DR € 9\‘&:@&% e otluli .
Nole -
il ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
Sconto cliente Sconto cassa Spese frasporto Spese imballo Spese incasso Spese bol!iT
Descr. LV.A. Imponibile Totale IVA Importo Scadenza importo merce
IVA 22% 15.816,00 3.479;52 19.295,52 16.816,00
Totale imponibite
T 15.816,00
Tofale LV.A. :
3.479,52
Totale fattura
‘EUR 19.285,52
Ritenute d'acconto INetfo da pagare
0,00 "EUR 19.295,52

CdS Security. 5.r.L.

direziong. vfgi{anza@cdssrl net

R.E.A. Milano 15*13299 Codice “Fiscale — Rarhta Iva - Reglstro Imprese 12247410157
www.cdsstl.net

g

Sede.legale e Operativa via Privata, Venezia GIuIla, 13~ 20157 Mltano Tel. 0233202211 - Eax" 02, 3551735 -
e-mall - cds.security@pec.cdssrl, ngg - :rezmne@_cdssrl net



" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LIFFIGID PERBSONALE
verifica condizione, ordine & contratto VENfica visite dj accertamento sanitario del personale
. Data scadenza pagamento ’
{Conir. Rep. n® dal ‘ )
' DATA- . |FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. »° de! ‘

T JLRESP, UNITA™ - ‘PERSONALE
Determ. A.D. n® del : per supervisione :

: ( - {DATA JFIRMA '

{Delib. C.A. p° 3}% des j ' : )

Data scadenza pagamento

o *\;/oz;l/zaxe

JDATA {KAD ALR CDNTRO _ : | UFFICIO MAGAZZINO
+03 AGD. 2018 \ : ‘verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

iL INITA G NTRATTI/
i

; Ty . L : Contr. Re?.n. ’ del
// Vs A - { {peib. c.4 . del
{Dellt. C.A n. ' dsl b
UFFICIO RAG!DNER]A ’ | ‘
venf ica- datl contabm ] Delip, CA. . del

data scadenza pagamento indicata i fatiura Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 72016 ) : iy per supervisione :
' persupenvisione '
1DATA . VIFIRMA

- UFFICIO TECNICO

: : verifica parfefta esecuzione lavor
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentc’
verifica dati tecnici i .
~
Data scadenza pagamento. DATA - JFIRMADEL RESPONSABH‘_-_EXQ,
s R SR - S - T W 3 o Fs ¥ vy .N .
DATA [FiRMA . I RESPONSABILE UNITA' TECNICA.,
) per suparvisione
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG.EPP.RR. NDTE

verifica conferimento i incarico

_ Conferil;nento del ..... ............ PrDL.......‘ ................... /b J ﬂ' & QJD—&’ G O A @E

ng"]'_‘ﬂ" — ' T:1DM'I A : o e —— - - o . ' ﬂ .
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