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JAZIENDA 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, Pamta IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soclale sottoscntto €5, 497 272 00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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. - Y " ORDINATIVO BI PAGAMENTO |

‘ ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA. T . COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 1.944 30/11/2016, | = € 676,00

& IL CASSIERE

i PAGHERA’

¥ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

l’f A FAVORE DI:

.:]_jICONSI EURO:

KNS

“PAGAMENTO:

LOSCIALPQ RAMUNDO TIZIANA

- Q

Partita IVA:

CC 03.18;247.886

seicentosettantasei,00

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

IBAN: IT68J0101015809100000015498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

*ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16 °
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PAGAMENTO FATTUREN.

%

o4
a _ 1 D 2[”6 IMPORTO LORDO € 676,00
.+~ - |BRNCAMONIE DE PASCH) B SIENA Spa] . "TOTALE RITENUTE e 0,00
-y . ° Flided NTO _ '
i IMPORTO € 676,00
: ' CASSA CASSA
S ; IMPORTO LORDO € 676,00
o 'RISULTANZE ‘
" DELLA GESTIONE.DI CASSA PREVISIONE € 0.00
e ' € 0,00
ESTREMIDELIERA PROG. ORDINATIVI EMESE‘_:I
DISPONIBILITA' 7€ 0,00
ILDIR ORE ILPR E
A ' I/



lvﬂ -t
BANCA MONTE DEI RASCHI DI SIENA SPA
FILIALE" 9601 s: T&RANTO T
IBAN BENEFICIARPO - 1T68J0101015809100000015498
NR.SCTTI =~~~ 198572014 CRO: A103221441%
DATA ORDINE: 617.12.2016 ) T
TRANSACTION ID: A1032214419010304815801158001T

irdans - 60/L0 - 266218

° ORDINANTE: =~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
T TTTTYIA CESARE BATTISTI 657
o B TARANTO
BANCA DEST: SAN- PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA ;
' TARANTO T TA

¥ TARANTO 07 T
BENEFICIARIO: LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA

DT REG :.05.12.2016 - -~ .
IMPORTD' 676,00

"NOTE:” ACCORDI CONC. RETRIB‘CDS OTT 16 -t
MANDATO NUM, i 1944 - )

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. pA. o

] Sede legale ed ammlmstranva 74100 TARANTO ViaC. Battisti, 657

nadny  Telefono 09973361 (5 linee urbane)-- Faxi0997794247

T Codige fiscale, Partita IVA en® di i iscriziorid al-Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497. 275 00 Caplta]e Sociale versato: € 8.381.881,75

'ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA. | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
o 0 1944 30/11/2016 | -, | € 676,00
L CASSIERE LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA
¢ PAGHERA'

¥LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO g
;,,A FAVORE DI: 0
4, . -

Partita IVA: :
CC 03.18;247.886

DICONSI EURO: . seicentosettantasei,00
PAGAMENTO
S IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO . IBAN: IT68J0101015809100000015498

i S CAUSALE DEL PAGAMENTO

3

‘ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16

i, 7.
HER

11 PAGAMENTO FATTURE N.
v - L N

IMPORTO LORDO € 676.00 o
£ *
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 676,00
CASSA CASSA !
IMPORTO LORDO € 676,00 .
“[7 © RISULTANZE ,
'l  DELLA GESTIONEDI CASSA PREVISIONE € 0,00
i . 5 0,00
x VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
4138015 . DISPONIBILITA' € 0,00
A
P .
ILD TE AMM.V.O ILD IL PR TE




S5.0.A.

Prot. 20068/UA

T T —— — — —

-Taranto, i 30/11/2016

- Al Capo Unitd controlio di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spett.le CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulia, 13
- 20157 Milano

cds.security@pec.cdssrl.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze refributive di ottobre 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 guardionia di aree
di parcheggio dell' AMAT sin da ottobre 2015.

La C.D.S. Security non ha corrisposto le competenze refributive di otfobre 2016 ai e
dipendenti dell'appalto.

L'AMAT, in qualitd di obbligaio in solido di sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunto, con accordi conciliativi sottoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoridle del Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gli oneri relativi alla
corresponsione diretta del trattamenti retributivi in favore dei lavoraiori stessi.

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

riportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata al rilasciare
quietanza all’esito del pagamento.

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

La C.d.S. Security non ha comunicato variozioni dei codici IBAN dei i dipendenti
dell'appalto, gidl frasmessi.

Con riferimento alle buste paga , nella seconda  tabella allegata, sono riportaii 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, medianie bonifico
bancario, delle somme in fabella , ammontanti complessivamerfte ad € 10.314,00. Gl
importi pagati saranno frattenut], fino a capienza, sulie fatture emBsse da C.d.S Security.

‘ " |L DIRETTOREJGENERALE
Lot

{? ling. Giovanni Miditichecchia)

—— - T —— — T ————
Socletd per Adonf con Socle unico scggetia o direzione e Coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Baftist, 657 « 74121 Taranio «Tel, 097 73561 » Fax 099 7794247 « web: www.amaliall »e-moil: amat@amat.ta.if «legal-mail: amat@pec.omat.ta.i
Cedice Fiscale, Parita va e N® serizione al Reglsfro delle Imprese di Taranlo; 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo,

B



N. !Dipendente Netto ottobre
'1|DEMMA LUCIA €692,00
2|DE BARTOLOMEO CATALDA € 796,00
3|FEDELE GIULIANA €713,00
4{LONGO ANNA RITA . €781,00
5|LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA £€676,00

_ 6|PAGLIARO TERESA €501,00
. 7|QUARTO TIZIANA €951,00
8|PACIFICO COSIMA € 684,00

* 9|RESTA ROSANNA € 698,00
10|SCORZA LUISA €722,00
11{SANSONE EVA € 801,00
12|STANTE ANNA MARIA € 845,00
13|SIBILLA VINCENZA € 690,00
14|BUONOCORE MASSIMO € 764,00
TOTALE € 10.314,00
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% Direilore Gznerals O
B Dietiore Amminisiativo
o7 Dirctiore Teenico o
AP Appalli  Contrati o
LM Commeniale! Merketng
0B Cantabifa Slancic o
HES  Eserciaio ) Sosla o
¥ nomelcal Stalisics
BT omsnine Moo
Iy Risorse Umsne o Spett
Ul Jemiog oenn SWISTRID ANAT SPA
RIS Ubici Ragionziia .
I SEH Dl ’ o
- ,_f VIA C. BATTISTI 657
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. clienfe  |Cod. fiscale / Part I.V.A, Numero fattura Del Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
7 R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P05696016070000041408X15 BANCA POP, SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM, Quantita Prezzo Sc.% Imporio Descr. LV.A.
2001 Servizio effetiualo presso aree parcheggio"P.zza leco"e | nr 1,001 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica” :
marzo/16 {
DR ART | R 9\*&&8;‘@6 i otlulie
A% rmp ooy £ R Y LA
SO € TCUg, 6l © ~2rulie
Note - ;
Al ritardo del pagamento comporta 'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012
Sconto cliente Sconto cassa Spese trasporio [Spese imballo Spese incasso Spese bolfi
Descer. LV.A. Imponibife Tolale IVA - Importo Scadenza Ifmporto merce
IVA 22% 15.816,00] . 3.479,52 19.295,52 15.816,00
Totale imponibile
15.816,00
Tolale 1. V.A.
3.478,52
Tolale fatture
EUR 19.285,52
. Ritenute d'acconfo  |Netto da pagare
0,00 EUR 19.295,52

CdS Security Sl

o "S'e"dejtég"aie'é Op&tativa via hriyata Venezi

B Gillia, 13~ 20157 Milang. = Tel. 02.33202211 - Fax 023551735~

e-mail - cds.security@pec,cdésrl.net < dirézione @cdsslnet - direzlonewvidtianza@edsiriniat
R.E.A. Milano 1543290 - Codice’ Fiscale — Partits Iva - Registro’ Imprese 12247410157 .

www.cdssri.net
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- UFFICIO CONTRATT) E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFIGIO PERSONALE
verfiica visite dj Aacceriamento sanitario del persnna!e

Contr, Rep. n®

{Paia scadenza pagamento

del
DATA {FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del ' )
AL RESP. UNITA" - PEPSDNALE
jDeterm. AD. n° del Per supervisione |
' {DATA FIRMA
- o]
Delib. C.A. n° 3‘93 del D i .
Daia scadenza papamento - /OL / 2 6 %
DATA | AD IFCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
03 AGD, 2015

Verifica quanfita, documenti e condizioni contratiusalj

JLRESP"/

[T, c NTRATT!

Pé/ Lsupenijsione

v

_ ‘ _ {conir. Rep. . del
D?/
_ i / EAE { {Delib. c.A n. del
SR U\ |psib. C.An. del
UFFICIO RAGIONERIA il ‘
data scadenza pagamenio indicata in fatiura |Date-scadenza pagamento
data scadenza oi pagamento presunia DATA % |FIRMA DEL RESPONSABILE
hy d
[DATA |FIRMADEYR SABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
0 71016 ' per supervisione
- N
" ILrese, UNITA' CONTABILIfA' E BILANCIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
- per, supemsrone
IpATA

TRIRVA

" UFFICIO TEGNICD .
verifica perfetta esecuzione Tavori

4

verifica dati tecnici

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

R -

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -

P D PR RTT
e aat

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
persuparvisions

1

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE: % / z

...............................
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a4 DiretlloreAmministrativo -;;;-_..i_,g;
& Direttore Tecnico o3 -&* *ﬁ-
JuP - Appali J Contratli o iy
JOM Commexcidle! Markeling o
IG5 Conlehittd Biandio ) ;
JES  Esercizio ! Sosta ) K
48 Informatica) Slalistice [y R
T Mamienzione {Tecnica O v
R Risorse Umang o s '
i nett. )
LD o Gan TTRRSINISTRI i
WG Uco Ragioneia o AMAT SPA
&n Suf Qualid a v
= VIA C. BATTISTI 657
i 74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Part. LV.A. INumero faliura Del Pag.
1636 00146330733 000/920/201 6 29/04/2016 1
Causale pagamenfo Banca df appogg
R.D.RIC. FATTURA : IBAN: lT36P0569601 607000004149X 15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM, Quantita Prezzo S¢.% importo Descr. [V.A.
2001 Servizio effetiuato presso aree parcheggio®P.zza Icco" e | nr 1,00] 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica” ;-,
aprile/16 "
— 3
bs [MAWS £ 66# 27)@ M lames. on ¢
Wote =
1l ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quarto previsto dal DL 192!2012
Sconto cliente [Sconto cassa [Spese frasporto Spese imballo Spese incasso Spese bom
Descr, LV.A. Imponibile Totale VA importo Scadenza rmpon‘o rqeme
VA 22% 16.816,00 3.479,52 19.295,52 z 15.816,00
Totale imponibife
: 15.816,00
Tolale LV.A.
! 3.479,52
Totale fattura
3 EUR 19.295,52
Ritenute d'acconto  Nefto da pagare
0,00 '.: EUR 19.295,52
s de*Secunty*s.Tt. = o -t

Sede Legale e Operahva via Privata Venezia Gnulla, 13 = 20157 M1ano - Tel; 02.33202211 Fax.. 02, 3551735 -
e-mall - cds.security@pec.cdssrl.net - direzione@cdssrl.1 ne

= direzigne. vlqllanza@cdssrl net

R.E.A. Milano 1543290 - Codice . Flscale Paitita Iva - Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE
veriica visite dj accertamento sanitario del persunale

Conir. Rep. n® ~ de!

Data seadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
| ' IL RESF., UNITA' PERSONALE
Determ. AD. " del Der stipervisione
{DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° _88 del \9 "
Daia scadenza pagamento
1 /( L lOD/ 2016 |
UFFICIO. MAGAZZIND

.iDATA ‘A ISCONTRO

verifica guantita, documenti e condizioni confrattuali

IL R’.ESE gjsu};'%%m;&mm

: ( Conir, Rep. n. ’ del
/W// fj ' -] {Delib. C.A. n. del
Vv ‘.
.
TS |pslib. cA n. : del
" UFFICIO-RAGIONERIA 5 , ‘
Veﬁﬁca dafi Canabi[l ‘ D'Em;. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunia

-|Data-scadenza pagamento

DATA -~ |FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA 7, FIRMA DEL RESPONSABILE
0 )

IL RESF. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP.‘UN,ITA' CONTABILITA" E BILANCID
‘per-supervisione

DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA R

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPDNSAB]I:E‘\;,;
PR

. PR R
v 4 i o s

DATA FIRVA

IL RESPONSARBILE UNITA’ TEGNICA | ..
per supervisione

IBATA FIRIA DEL RESPONSABILE

UN[TA' AA G5, E PP.RR.
ver ca comenmento incarico

ek
==y /




