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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §. DA

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

Telefono 09973561 (5 lmee urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA'en d: iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Yo Caplta Sociale sottoscntto €5 497 272 00 - Capltale Socjale versato: € 8.381.881,75

. \9 AN . u‘ 'f{-- .,a;.“ , e '
R "“m .~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO TRy
" ESERCIZIO '| N. ORDINATIVO . DATA. .| wCOD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
o | . 1951 | sompote T e € 722,00
’ N .( 4, ) ' i, )
. SCORZA LUISA
{;A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO. |
AFAVOREDL '0.
S "+ | Partita IVA
: _ - CC 03.18;247.893
DICONSIEURO: settecentoventidue,00 = <
# | PAGAMENTO: - ‘7
‘ BANCO DI NAPOLI - SUPERFLASH ‘ T IBAN: IT30V0101067684510305571275
CAUSALE DEL PAGAMENTO
:{Accorpr conc RETRIB.CDS OTT/16
%’; _ H . _ _ - 5
;3; PAGAMENTO FATTUREN. . ’ e
B ER ' .IMPORTO LORDO P 722,00
=1 ol 2ot | e |
e L L A TOTALE RITENUTE € 0,00
| BANCA MONTE DE| ?nc I DI SIENA SpA | - .
o - __Filiale di TARANTO .| IMPORTO % € 722,00
- e - )
Vool P . CASSA . CASSA
: IMPORTO LORDO € 722,00
. RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. - b d.‘.,:,;. . epr e B - | i e 0,00
T ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DI RE




- BANCA MDNTE "DEI PASCHI DI SIENA SPA°

_FILTALET 98017 TARANTO .~ 0.~ =~ e
TEIBANS BENEFIQIERIO IT30V0101067684510305571275'“‘--m“*““
NR.SCT: © o -~ 198578660 __7'-CRO: A10322201077 “

T DATA ORDINE: 01 12,2016 -
TRANSACTION 1D: 91032220107010304815801158001T -

" ORDINANTE: — "AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL®AREA DI TA ~
T T VIA CESARE BATTISTI "657
“_m_,m____w,§‘ TARANTO : _
BANCA DEST: ™~ SAN PACLO "BANCO.. DI NAPOLI SPA ""imrw
¥ ASSAGO
SUPERFLASH "

T BENEFICIARIO: SCORZA LUISA™

PhpBRF0: 057122016 722 00

"TNOTE: ACCORDI “CONC . RETTIB CDS OTT le D
" MANDATO NUM. 1951 -

GRUPPO BANCARIO MONTE 'PASCHI_SIENA - BANCA 1030.6--GRUPPO 1030.
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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 09972}561 (5 linee 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

'
~
& . ORDINATIVO DI PAGAMENTO n
; "+ GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
9. 7 0 1.951 30/11/2016 |- € , 722,00
-IL CASSIERE SCORZA LUISA
. PAGHERA'
#[:A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
©A FAVORE DI: 0
oy Partita IVA:
K - CC 03.18;247.893
i | DICONSI EURO: settecentoventidue,00
5| "pAGAMENTO:
2
3l BANCO DI NAPOLI - SUPERFLASH IBAN: IT30V0101067684510305571275
CAUSALE DEL PAGAMENTO
“ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16 \
. o ’ ;
“| PAGAMENTO FATTURE N. : .
: IMPORTO LORDO e 729,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ! e 722,00
S ".
CASSA CASSA :
o ' IMPORTO LORDO € 722,00 :
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
CSTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
o .
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM. VO IL DIR. ORE

S



S.p.A.

Prot. 20068/UA

Taranto, 1 30/11/2016

- Al Capo Unitd conirollo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spettle CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulig, 13
20157 Milano
cds.security@pec.cdssi.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di oftobre 2014
in favore delle dipendenti dell'impresa CDS Security,

Conriferimento all'oggeito, si comunica quanto segue:

L'impresa C.D.S. Security, c. fisc. 12247410157, svolge il servizio di guardiania di aree
di parcheggio dell' AMAT sin da ottobre 2071 5.

La C.DS. Security non ha conisposto le competenze retributive di offobre 2016 ai e
dipendenti dell'appalto.

L'AMAT, in qudlitd di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunto, con accordi conciliativi sotfoscritii con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoriale del Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gli oneri relativi alla
corresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori siessi.

Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gli importi “netti”

ricortati nelle buste paga, per i quall la C.d.S. Security si & impegnata al rilasciare
guietanza all'esito del pagamento.

La C.d.S. ha trasmesso le buste paga relative.

La C.dS. Security non ha comunicato variazioni dei codici IBAN dei i dipendenti
del’appatto, gia trasmessi.

Con riferimento alle buste paga , nella seconda tabella dllegaia, sono riportati i

nominativi dei dipendenti, e gli importi individuali totali da corrispondere, 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 complessivamerfte ad € 10.314,00. Gli
importi pagati saranno trattenuti, fino o capienza, sulle fatture emgsse da C.d.5 Security.

IL DIRETTOREJGGENERALE
{ing. Giovanni ichecchia)

—— — T a—— T —— LIRS

Societa per Azion] con Socio unico soggetio & direzione e éacrdinaments da parle del Comune di Taranlo
Via C. Baitisti, 657 » 7412) Toranlo «Tel. 099 7358) « Fax 099 7794247 + web: www.omalicil « e-mail: amot@amal,te.f? »legal-mail: omot@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Partiia va e N Iscrizione of Reglsiro delle imprese di Torante: 00146330733 - Caopitale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.



Dipendente Netto ottobre
DEMMA LUCIA € 692,00
DE BARTOLOMEQO CATALDA £ 796,00
FEDELE GIULIANA €713,00
LONGO ANNA RITA . €£781,00
LOSCIALPO RAMUNDO TiZIANA € 676,00
PAGLIARO TERESA € 501,00
QUARTO TIZIANA € 951,00
PACIFICO COSIMA € 684,00
RESTA ROSANNA € 698,00
SCORZA LUISA €722,00
SANSONE EVA € 801,00
STANTE ANNA MARIA € 845,00(
SIBILLA VINCENZA € 690,00
BUONOCORE MASSIMO €£764,00
TOTALE € 10.314,00
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Sede Léjgale e Operativa via Privta, Venezi

a Giulia, 13 — 20157 'M:ilano - Tel, 02.33202211 - Fax.02.23551735 -:;
e-mall - cds security@pec,cdssrl.net - direzioné@édssri.net - direzione.vigilanza@cdssrl.net

R.E.A. Milano 1543290 - Codice ‘Fiscale — Paititz Iva -Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net
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AD  Ammire Delegato [k
—Direhy 2 £=
a4 Dirgllore Amminislative
4% Direttore Tecnico o
JAP Appalti / Confrat )
JOM Commerciale/ Markefing o
IG5 Conizhiita Bilancio ]
I£3  Esercizio / Sosta O
& InformeicalStalistica
T Mamdanzione ) Tegnica g
JRU Risorse Umane O S
bl pelt.
BS Ao IR SHNISTRIg
BIG  Bfico Ragioneda ol AMAT SPA
T Al Gualid ]
- = VIA C. BATTISTI 657
3 74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Part. .V.A. Wumero fattura Daf . Pag.
1636 00146330733 000/920/2016 29/04/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA : IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM} Quantita Prezzo S6.% Importo Descr, LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio™P.zza Icco"e | nr 1,00( 15.816,00 15.816,00 WA 22%
"Baraccamenti Cattolica” v
aprileM16 Y
sTuis € 067,36 TG
bg{ﬂm “% [ Milavek. o Y .
;
INote -
il ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012
ISconto cliente Sconfo cassa Spese trasporto Spese imbalio ISpese incasso |Spese bolli
Descr. LV.A. Imponibile Totale IVA Imparto Scadenza mporio m;rce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 ' = 15.816,00
- Tofale imponibile
.o 15.816,00
Totale I.V.A.
3.479,52
Totale faffura
" EUR 19.295,52
Ritenute d'acconlo  |Neffo da pagare
0,00 ~EUR 19.295,52
- : = CdS-Security Saii— —_
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" UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Conir. Rep. n®

-JData scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
i IL RESP, UNITA PERSONALE
{Determ. AD. 1° del per stipervisione
: P DATA FIRWIA
Delib. C.A. n° 38 e '
"IData scadenza pagamento  _
-{PATA i UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quaniits, documenti e condizioni contratiuali

per.supervisione

_ TRATTI ] N
isioge . “} {Contr. Rep. n. de)
}} : - {Delib. C.A. n. del
v :
A |petib. C.A. . del
UEFICIO, RAGIONERIA ‘ | '
Vorifica dafl contabili ‘|Delib. C.A. . del
{data scadenza pagamento indicata In 7attura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DA'l:A FIRMA DEL REGPONSABILE
DATA__~77  |FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP, UNITA® TECNICA
1 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA -

JFIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA FIRMA

T
I
1
5
i
'

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione lavor]

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSABIEE\:.;
P
PATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA . ..
- per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del

..........................................................

NOTE: m
4/ 2

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

RiRMA
;e
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Fattura

Speti.
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74121

TARANTO

TA

Cod. cliente Cod, fiscale / Part. L.V.A.
1636 00146330733

(Vum ero faltura

000/658/2016

Def

Pag.

31/03/2016 1

Causale pagamento
R.D.RIC. FATTURA

Banca di appoggio

IBAN:IT36P0569601607000004148X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.

Codice Descrizions articolo UM.| Quantita Frezzo Sc.% Imporio Descr. LV.A.
2001 Servizio effetluato presso aree parcheggio"P.zza leco" e | nr 1,00 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Callolica”
marzo/16
DR & AU K8 w ol uli¢
A¥ 295,
INote .
1l ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
Sconto cliente Sconio cassa " |Spese frasporio Spese imballo Spese incasso Spese bolli
Descr. LV.A. Imponibile Totale IVA Importo Scadenza Importo merce
IVA 22% 15,816,00 3.479,52 19.295 52 15.818,00
' Totale imponibile
15.816,00
Tofale LV.A.
3.479,52
Tolale fattura
EUR 19.2985,52
Ritenute d'acconto Netto da pagare
0,00 EUR 19.295,52
—= . S Secarity Sai e
o SedeLegale & Operativa '_iﬁa_':Er_i\_flata Venezia Giulié,‘13_7;20157-Mi_la'n‘o' - Tel.'02.33202211 - ,55*7-Q2:3551735 -

e-mail - cds:security@pec.cdssrl.net = difgzions@edssrl net - direzione.via flanza@edssi. et
R.E:A. Milano 1543290 - Codice Fis:s:"ale - Partitd Iva’- Registro Imprese 12247410157
’ www.cdsstl.net



- UFFICID CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitario del personale
‘ E ﬁzscadenza pagamenio
Conir. Rep. n® tiel 7
DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
' I RESP, UNITA' ‘PERSONALE
Determ. A.D, 1° del per supervisione
. _ 1DATA TFIRIA
{Delib. C.A_p° 39; ael| D :
" {Data scadenza papamenio - / ]
J 1504 W06
DATA 'AD A UFFICIO MAGAZZINO
1703 ABD. 2I]1ﬁ k

verifica quantita, document] e condizionl contrattuali

T /N M]scomﬁo
51 3

| 7/ 3 / E : v Contr; Rep.n, del
D—?jyj. A S B
, //7 //5 - { {peiib. c.A n, del
S _{Dellb. C.A n, : del
UFF]CIO RAGIONERIA 1 ‘
- erfi ca dati ‘Tontabil; Vipatp. CAn del
data scadenza pagamento indiceta inTattura

} {Daterscadenza pagamento

- per.supenvisione

data scadenza di pagamento presunta N DATA . {FIRMADEL RESPDNSAEILE
a A
U@MB ( : ' per supervisione
— S
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA. -

|FIRMADEL RESPONSABILE

TOATA — TFIRNA

. LI
T R

UFFJCiD TECNICD
venf Ica perfefta, esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFDRMATICAE STATISTICA
verifica dati teenici

Daia scadenza pagarnenio

verifica conferimento incarico

1
Dala scadenza pagamento | JDATA [FRMA DEL RESPOtTSAB!LE\ o :
T ] ot gt mvial . et e L |

PATA |FRmA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA... 4
h _ persupervisiong |
{DETA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
UNITA' AA.GG. E PPRR '

Conferimento del

L CAPD UNITA' AAGB.EPPRR, -

LT A N F=iT=TY VY :

,-| AR,

T R




