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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S pA.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANT O - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Caplta Soc1ale Sottoscrltto €5.497 272 0(4)\ Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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Ty ”ORDINATIVO DI PAGAMENTO Mo el

¢

GESTIONE |  ESERCIZIO - N.ORDINATIVO |' DATA' " || COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o - 1946 .| 30mots |- . | € 684,00

I

'[L CASSIERE - '['PACIFICO COSIMA
PAGHERA' = . :
LA SOMMA.DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

‘ : 0
s _ " | Partita IVA:
2r - CC 03.18;247.888

7| DICONSIEURO: seicentoottantaquattro,00 -
5 :;PAGAMEN'I‘O: ‘ .
‘ POSTE ITALIANE SPA , IBAN: IT89X0760115800001022748204

CAUSALE-DEL PAG—AMENTO

{ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16

| PAGAMENTO FATTUREN: ' - - ' ‘ . B
A ' N @ A T 0 IMPORTO LORDO € 684,00
e T ‘1}2('-@\. 2016 TOTALE RITENUTE € 0,00
SO ' C BAHUAMUHTI{DEI PASCHI.DI SIENA SpA - IMPORTO £ h 684,00
Soal - Fifale 0 TARANTO, - ;
CASSA - CASSA
| IMPORTO LORDO € 684,00
S RISULTANZE :
. " DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i - | € ' 0,00
Y PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
IL DI ORE IL PR E
\ \




' l.!'dals - B6O/LQ - 2BEELS

BANCA MONTE -DET PASCHI DI SIENA_ spﬁ.
FILIALE 9601 TARANTO

“IBAN BENEHICIARID. “I
NR.SCT: "’1985767?7
DATA ORDINET 01.12.2018

389K07601158000Qi022748204
- CRO: ﬁ1032218239

g g e

TRANSACTION 1D: A1032218239010304815801158001T
ORDINANTE:~ ~ AZIENDA PER LA "MOEILITA’ NELL’AREA DI T&
-~~~ "yiAa CESARE BATTISTI 657 '
) i TARANTO
BANCA DEST® ~~ POSTE ITALIANE. SUCIETA PER AZIONI -
- TARANTO TA

¥ TARANTO V.R. .
GENEFICIARIOT COSIMA PACIFICO

DT REG‘E”05?12.2016 b

IMPORTO'

"NOTE: QCCDRDI “CONC. RETTIB

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARID MORNTE PASCHI 'S

cDS 07T 16

IENA — BANCA

1030.6 -GRUPPOQ 103
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’AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p- A. R

Sede legale ed amministrativa: 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 Sociale 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
0 . 1.946 30/11/2016 ©~ . ’ € 684,00
'rLCASSIERE | PACIFICO COSIMA
t‘PAGHERA'

"LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

K A FAVORE DI: 0
Partita IVA:

CC 03.18;247.888

; ,i)fCONSI EURO: seicentoottantaquattro,00
;| PAGAMENTO: '
i n POSTE ITALIANE SPA IBAN: 1T89X0760115800001022748204

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i ;'ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16

‘| PAGAMENTO FATTUREN.
P FO

IMPORTO LORDO € 684,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 684,00
v L. CASSA CASSA
ga1h )
. : B
o IMPORTO LORDO € 684,00
‘ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
ESTREVIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
“ i
/’ZJNTABILITA' IL DIRIGENTE AMM. VO . IL DIR ORE IL PR E

I\L\Q < % 1




\

"~

= Sp.A
Aziendo per lo Mobiliid nellAreo di Toranto

Prot. 20068/UA |

Taranto, i 30/11/2016

- Al Capo Uniid controllo di Gestione
Dofi.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spefile CdS Security S.r.l.
Via Venezia Givlia, 13
20157 Milano

cds.security@pec.cdssil.net

Oggetto: Accordi conciliafivi . pagamento delle competenze retibutive di otfobre 2016
in favore delle dipendenti dell'impresa €D$ Security,

Con riferimento all'oggetto, si comunica quanio segue:

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

La C.D.S. Security non ha corrisposio le competenze retributive di otiobre 2016 ai e
dipendenti dell'appalto. )

L'AMAT, in qualitd di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunfo, con accordi conclliativi sottoscritti con impresa e i lavorator presso ia
Direzione Terrtoriale del Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gli oneri relativi alla
corresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

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

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

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

La C.d.S. Security non ha comunicato variazioni dei codici IBAN dei i dipendenti
dell’'appalto, gid frasmessi.

Con riferimento dlle buste paga , nella seconda tabella allegaia, sono riportati i

nominativi dei dipendenti, e gii importi individuali totali da corispondere, come
risultanti dai cedolini alla voce “netto in busta".

Con la presente, pertanto, si dispone I pagamento ai dipendenti, mediante bonifico
bancario, delle somme in fabella , ammontanti complessivamerfie ad € 10.314,00. Cili

imp

orfi pagati saranno trattenuti, fino a capienza, sulle fatture emEsse da C.d.S Security.

IL DIRETTORE{@ENERALE
(ing. Giovanni Mifitichecchia)

——— —

Socield per Azionl con Socio unico séggetia a dhrezione e oordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Bafisti, 657 » 74121 Taranto = Tel. 099 73561 « Fax DP9 7794247 « web: www.amol la.il » e-mail: amot@armal.fa.if »legalmail: omat@pec.amaklto.jf
Cedice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione af Reglsho delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Copitale soclole: € 5.497.272,00 Inferamenfe versalo.



Dipendente |Netto ottobre
DEMMA LUCIA € 692,00
DE BARTOLOMEQ 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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sap Appali { Contralli o *
SOM Commerclale) Marketing
IG3 Contehilith Bilancio o
IES  Esercizio f Sosla o
5 informaticalStaistica
T Manalengione/ Techica O
1R Risorse Umane 0
B2 M=o oan SNSTRIG Spett
BS Uffich Ragioreda o AMAT SPA
5y Sl Qualitd o
- o VIA C. BATTISTI 657
74121 ~ TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente Cod. fiscale / Part, [.V.A. INumero fatiura Del Pag.
1636 00146330733 000/320/2016 29/04/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio _
R.D.RIC. FATTURA . IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione arlicolo U.M.| Quantita Prezzo Se.% importo - Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio™P.zza Icco" e | nr 1,00| 15.816,00 15.816.@9 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica” L
aprile/16 N
"
- — 6 6 :‘L (9) é — / C !
DSTIRS £ ( Slenes. ou i
Nofe =
X Il ritardo del pagamento comporta I'applicazione dI quanto previsto dsl DL 192/2012, -
Sconto cliente Sconto cassa Spese trasporto Spese imballo Spese incasso Spese bom'a
Descr. IV.A. Imponibile Totale IVA Importo Scadenza - 'mporio me}g:e
WA 22% 15.816,00 3.479,52 19,205,52 2 15.816,00
Totale imponibile
v 15.816,00
Totale [.V.A,
N 3.479,52
Totale fatfura
EUR 19.295,52
Ritenute d'acconfo Nefto da pagare
0,00 EUR 19.295,52
S - CdS"Securityrs.fn;:m ' e ' - *

R

w2t par la malpkE prid'an-a ot

Az848

S,ede"Legale e Operativa via Privata Venezi

_ a Giulla, 13 - 20157 Milano - Tel.
e-mail - cds.security@bec.cdssrl.net - direzione@cdssrinét - direzione.vigilanza@cdssrl.net

10233202211 - Fax,02.3551735 -

R.E.A. Milano 1543290 - Codice 'Fiscale — Partits Iva -:Registro Imprese 12247410157
www.cdssrl.nét
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

-{Pata scadenza pegamenio

{Delib, .4 ° gguel =

{Contr. Rep. n* " del
) DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n® del
] ' I RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. AD. n° dej per stpervisione

{DATA FIRMA

|pata scadenza pagamento /{ Ll l O D/ 2916

rDATA 7 ALRISCPNTRO
VR -%M

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quandiitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. -Reb. n. ’ del

o
1 // -

| 1Delib. C.A. n. del
Y _
. |Delb. C.A n. : del
UFFICIO RAGIONERIA * '
verifica dafi coniﬂblll Dellb. CA. 1, del
data scadenza pagamenio indicata in fatiura

-{Date-scadenza pagamento

daia‘scapienza di pagamento presunta

DATA % |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE
0 .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.‘UN.ITA‘ CONTABILITA' E BILANCIOD
PEr.supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

OATA P RWA

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

.

JL CAPD ARFA lNFbRMATI CA E STATISTICA
verifica dati facnici

Data scadenza pagamento

~

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB]I:E.\\"'{
e W

a . ~

DATA FIRNIA

I RESPONSABILE UNITA" TEGNICA
per supervisions

= un ey -

DATA FIRMADE['_ RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
vETiiica conferimento incarico

e {,Wcﬁ
Sl 4

=LDATA _ :r::nruu\ P
=gl
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06 Diretore Generala O e,
9\ DiforeAmmisishatve S o
9 Diretiose Tecnico O oW
J4P - Apgalh I Contratl O
LB Commersizle | Markeiing O
5B Comlzhill Biancio O
385 Esercizio) Sosta o
U5 informedica ) Statistica 0O
Y Womiteraiong 1ol '
U Risorse Umane o Spett
S 2 Can PRIR SIISTRIS AMAT SPA
B Uicio Regioneria o
i Sl oy o
. r:: VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Fattura '
[Cod. cliente Cod. fiscale / Part. L.V.A. Numero fattura Del Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagarmento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:[T36P0562601607000004149X 15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
" Codice Descrizione articolo UM.| Quentitd | Prezzo Sc.% Importo Deser. LV.A.
2001 Servizio effetiuato presso aree parcheggio"P.zza lcco”e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 iVA 22%
"Baraccamenti Catiolica”
marzo/16
&\\pm £ 4-euy ‘@6 i ot e

| € Gt 04« i

N - .
ofe Il ritardo del pagamento comporta Fapplicazione di quanto previsto dal DL 182/2012

Sconto ciiente Sconto cassa Spese trasporto Spese imbalio ISpese incasso Spese bollf
. Descr. LV.A. Imponibife Totale VA - fmporto Scadenza mporio merce
IVA 22% 15.816,00| 3.479,52 19.295,562 15.818,00
" Tolale imponibiie
15.816,00
Tolale | V.A.

3.479,52

Totale fattura
EUR 19.295,52

Ritenute d'acconto  |Netlo da pagare

0,00 EUR 19.295,52

[ B

CdS Secunty ‘S.r.L

- Seda'LegaIe 2 Operstiva via Privata Venezia Gmlla, 13220157 Malano “Tel. 0233202211 Fax DZ 3551735 -

e-mail » ds,securlgg@gec cdsstl.net: irezmne@cdssrl net = direzione Vigilanza@edssr ngt :
R.EA, Milano 1543290 Codice Flscale Partitd Iva - Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratio Vveriiica visite di accertamento sanfiario del personaie E
‘ |patz ta scadenza pagamento
{Contr. Rep. n° gl I '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n° del '
] IL RESP. UNITA' «PERSDNALE
{peterm. AD. 1 del PEr suipervisione
_ - - ‘{DATA JFIRMA
1Delib. C.A. p° 3 del D ]
]Data scadenza pagamento, /O L / ]
JonTA T IPGONTRO / : UFFICIO.MAGAZZING
03 ABD. Zmﬁ A verificz quantits, documeniti e condizioni contrattuali 3
' - ILReEspNTAch NTRATT]( 1
A .4 P{S,- ,-BP‘”S'D”E | "1 {Conir. Rep. n. del
.‘ //7/6 - 1V - 1 {palib. cA. . del
J\ |petb.cA N dei L
UFF]CID RAG]DNERIA : '
venf ca Bzt cnntﬂb;h 1-petio. . A del
dala scadenza pagamentn indlcata in fattura {Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prasunis DATA % JFIRMA DEL RESPONSABILE .
. glﬂ
D‘BTA Zmﬁ FIRMA DE REI SAB_]LE IL RESP, UNiTA—‘ TECNICA
' per supervisione
- S
¢ "I Resp. UNITA' CONTAB]LItA' E BILANCID DATA - |FIR#A DEL RESPONSABILE
: ... .per:supervisione
“JDATA . A FIRMA
UFFiCiD TECN[CD

VEnf Ica perfefta esecuzione iavon

| 1. CAPD AREA INFORMATICA E BTATISTICA
verifica tdati tecnlc

[y

{Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPDNBABILE‘ - -
o a5 ety T 0 ik - ety NI _*_:1 ":‘n'r,"-' T -.
PATA JFiRmA . .IL RESPONSABILE UNITA :I:EGI}!ICA oy g
~_ persupervisione

{DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE !

' ; !

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: f

verifica conferiments incarico Q,»/ /&60 ;

Conferimento del ..o Prot. / b d L o1 ﬂ,ﬂ,b c OLA L t

IL CAPD ) UNITA" AAGG. E PP, RR.___ o

DATA EIE]_UU\ -

FEEYES

L s




