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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p. A 7

Sede legalc éd amministrativa: 741(}0 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

« Codice fiscale; Pamta IVA en® dii lscnzlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cap:ta Sociale sottoscntto €5.497. 272 Qp Capltale Sociale versato: € 8.381,881,75

¥,

' GESTIONE | 'ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA..|,' COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 1943 30/11/2016 - € 713,00
2 H
+IL-CASSIERE . | FEDELE GIULIANA
“PAGHERA' : .
L A SOMMA DEL, PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. 50
. | Partita IVA:
CC 03.18;247.885

'DICONSI EURO:

s Fos

“|-PaGaMENTO:

)
(Y

' settecentotredici,00

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/]

IBAN: IT8910200815808000101398536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

%1 "ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16
Y

.
'

;
K PAGAMENTO FATTUREN.-
£

v ~

b ‘_'PAGAT@

s _ 1 D[ []16 IMPORTO LORDO 713,00
P 1 “TOTALE RITENUTE 0,00
R BANCA MONTE DE} PASGHI DI SIENA SpA ,
1. . Filiale i TARANTO . IMPORTO 713,00
o CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 713,00
. _ RISULTANZE. p 0.00
:|© DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
H I , .
‘.\;_ -
——r — PROG. ORDINATIVI EMESSI | _e 0,00
| ESTREMI DELIBERA™ . . .
DISPONIBILITA' € 0,00
s i I;/ -
Al IL DIRE[ITJORE _j‘ ILPR TE

]

A
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BANCQ MONTE DEI PASCHI Di SIENA SPA ) - T
FILIALE = 9601 TARANTD R T T T
IBAN BENEFICIARIU ‘IT89I0200815808000101398536 T e
NR.SCT: ° “«198570159 T _CRO: A1032213120 - T
“ DATA ORDINE: 01.12'.2061& ~ " T
TRANSACTION "1D: '91032213120010304815801158001T

ORDINANTEZ" ™ AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’ AREA DI TA™
_ . VIA CESARE BATTISTI 657 - -
;. TARANTO ;

BANCA DEST: " “UNICREDIT™ BANCA spa "7 T i DIREZ .
z TARANTO. ] TA ”

_© _TARANTO 17 ° |
BENEFICIARIO! FEDELE GIULIANA

DT REG : 05T12.2016m‘m

IMPORTO: 7i3 00
NOTE : ACCORDI TCONC. RETRIB CDS OTT 16 e
MANDATO NUM.” 777 1943 '~ i

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 am‘ministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registto delle Imprese di Taranto (0146330733 ;
Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 \ |
~ 2 g.‘
S " ORDINATIVO DI PAGAMENTO _ .
{. GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
4 0 149437 | 30/11/2016 € 713,00
;L CASSIERE . . | FEDELE GIULIANA
PAGHERA"
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
+A FAVORE DI: '
& . -0
o Partita IVA:
)-v - .
NI ~ CC 03.18;247.885
}|\DICONSI EURO:  settecentotredici,00 1
' |:PacamENTO:
% " ' UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1 IBAN: IT8910200815808000101398536
i CAUSALE DEL PAGAMENTO
[ accorpr cone. RETRIB.CDS OTT/16 ' ,
f:
| PAGAMENTO FATTURE N.
r f‘:‘ : c. ‘ IMPORTO LORDO € 713,00
d- : TOTALE RITENUTE € 000 |,
. o4
IMPORTO % € 713,00
CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 713,00
| RISULTANZE '
i’ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

ILP ENTE




Prot. 20068/UA | Taranto, 11 30/11/2016

- Al Capo Unita controllo di Gestione
Doftt.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uif. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spettle CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulia, 13
20157 Milano
cds.security@pec.cdssil.net

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

Con riferimenio all'oggetto, 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 201 5. _ ’
La C.D.S. Security non ha coriisposto le competenze retributive di oftobre 2014 ai e
dipendenti dell'appalto.

L'AMAT, in qualitd di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunio, con accordi conciliaivi sottoscritti con impresa e i lavorator presso 1o
Direzione Territoriale 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 conclliativi, I'AMAT si & impegnata a corispondere gli importi “netti”

rportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata dl rilasciare
quietanza 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, gia frasmessi. -

Con riferimento alle buste paga , nella seconda tabella allegata, sono fiportati |

nominativi dei dipendenti, e gli importi individuali. totali da corrispondere, come
risulfanti dai cedolini alla voce “netto in busta”.

Con la presente, perfanto, si dispone il pagamento ai dipendenti, mediante bonifico
bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivamerffe ad € 10.314,00. Gl
importi pagati saranno trattenuti, fino a capienza, sulie fatiure emEsse da C.d.S Security.

IL DIRETTOREJEENERALE
(ing. Giovanni ichecchia)

Socletd per Azionl con Seclo unlco séggelia a direzione e Eoordinaments da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltlst], 57 « 7412] Toranio = Tel, 099 73561 « Fax D99 7794247 »web: www.amalle.it »e-mail: gmat@amal.la.it »fegal-mall: amot@pec.amol.fo.ff
Codice fiscale, Porfifa lva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 Caplicie soclale: € 5.497.272,00 Inferomente versafo.



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 €3801,00

12|STANTE ANNA MARIA € 845,00

13(SIBILLA VINCENZA € 690,00

14|BUONOCORE MASSIMO € 764,00

! |TOTALE €10.314,00
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LW Commentdle) Marketng
ICB - Cantebifts Biancio O
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74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Parl. LV.A, Numero fatfura Def Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoagio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0559601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo U.M.| Quaniita Prezzo Sc.% importo Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio™P.zza leco™e | nr 1,00] 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica”
marzo/16
SIS ESL IS e e
A% P
SOHAE 7%6 o4 < “Baulje’
INote -
1l ritardo del pagamento eomporta I'appliczzione di quanto previsto dal DL 192/2012
\Sconfo cliente Sconlo cassa [Spese trasporto Spese imbalio ISpese Incasso Fpese bolli
Deser. LV.A. Imponibile Totale IVA Importo Scadenza importo merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.29552 ___ 15.816,00
. - |Totale imponibile
15.816,00
Tolale LV.A.
3.479,52
Tolale fattura
EUR 19.295,52
Ritenute d'acconfo  |Netlo da pagare
0,00 EUR 19.295,52

L EE R gy g -

R,

CdS Securlty S.r.L..

'Sede‘Legalé e Operativa via anata Venezia Giulla, 13 <20157-Milang™ = Tel. 02.33202211 Fax" DZ 3551735 =

e-mail - ds‘secungg@gec cdssrl net- |rezinne@cdssrlne

=~ direziona.vi

R.E.A. Milana 1543290 Codice Flscale Par’uta va’- Registro Tmprese 12247410157
www.cdssrl net

ilanza@edssr.iat
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST] - : UFFICIO PERSDNALE .
verifica condizione, ordine e contratio o Vveriiica visite di acceriamento sanitarip del personale -
_ Data scadenza pagamento ’
Contr. Rep. n® del
DATA - JFIRMADEL RESPONSABILE
{Conv. n” del ;
] ' AL RESP. GNITA' PERSDNALE
{Determ. AD. 1 . def persupervisione
: o~ IDATA TFIRMA
Delib. C.A_n° 3 del ’D , '
Data scadenza pagamento 1

1o sluleoe |
; JUAD CONTRD . '
I 03 AGB. 2016 \Aé\ji )J,&\Lf ﬂ/ ; verifica quam'ﬁgrgé?u%?fgiiﬁld”gom contratiuali

ILRESEONTA C NTRATTI .
. L/ s rsEpenvisions hd -~ - - d)coninRep.n. T gel
I ///5 | AR | {Detib. C.A.n. del
. ) U\ Ipstib.c.A 0. : del
UFF]CID RAG]ONERIA e ‘ .
deta scadenza pagamento lnd:c:ata in fattura

Data scadenza pagamento

[

|data scadenza di pagamento prﬁy—\ | {DATA % {FIRMA DEL RESPONSABILE °
Ny i )

1 2018 FIRIADESR SABILE : L RESP. UNITA' TECNICA
0 : . ) per supervisione
. N
" 1L RESP. UNITA' CDNTAB]LIJ"A‘ E BILANCID DATA, - JFIRNIA DEL RESPONSABILE
L _,per_.supervisiong
TOATA . [FIRMA

- UFFICID TECNICO .
verifica perfetia esecuzions lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Daie scadenza pagamento
verifica dati tecnic

. L 1
| Pata scadenza pagaments DATA FIRMA DEL RESPONSABI]'_;E:‘-\_-Q_ -
- ' B L, & ¥ !
v o . T R I I R LG -G ! AP g e R TR !
DATA [FRve i : » 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA -~ . 1
° . ] ]JEI'SLIPEW]SIDHE ’ H
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
¥ I
UNITA' AAGG E PP.RR, NOTE: /
verifica conferimentd incarico c- /&9@

Conferimento del

........................... /bup,e/ HLMCOL/—J LE

——- — 4

“_ CAPD_{_JNIT{\' AA.GG.E PP, RR.__ I S 4% :
IR e —— ERMA —— s ' £ :

"o it e
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2 DigloreAministatve 0

-H ritardo del pagamento comporta I'applicazione di qunnto previsto dal DL 192!2012

& Dirgttore Tecnico ar
AP Appalli [ Contratt 0
JEM Commerciale! Makeling 3 :
T8 Conlehitta Bancio o y
IES Esercizio/Sosta g !
£ Infomalca/Stalisliea :
T Mamdepzione [Tecnica v
IRY Risorse Umane 0 S B
~ pett.
LS M Ca ITRRSIMSTRIO .
WS Wiico Ragionara o AMAT SPA :
7 Suaf Qualt O :
0 VIA C. BATTISTI 657 ’
74121  TARANTO “TA
Fattura
Cod. cliente Cod, fiscale / Part. LV.A. Wumero faffura Del Fag.
1636 00146330733 000/920/201 6 29/04/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggi
R.D.RIC. FATTURA . IBAN: IT36P0569601607000004149)(15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM Quantita Prezzo Sc.% importo Descr. {V.A.
2001 Servizio effettuatc presso aree parcheggio”P .zza lcco"e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 VA 22%
"Baraccamenti Cattolica" o
aprile/16 7
~uas £ 067 36 egla |
DSTIMIS | Db| Xewes. ou |
INote =

Sede. Legale e Operatwa via Privata Venezia Glulia, 13 <20157' MllanD - Tel; 02.33202211 - Fax’ 02 3551735
e-mail - cds.security@pec.cdsstl.net - |rezmne@cdssrl nét — direzione. vigilanza@edssrl. ne!;

R.E.A. Milano 1543280 - Codice Fiscale — Partita Iva -/Registro Imprese 12247410157
www.cdssrl.net

oo bl B e 70 LT

ISconto cliente )Sconto cassa ISpese trasporto ISpese imballo ISpese incasso ISpese boﬂr
Descr. LV.A. Imponibile Totale IVA importo Seadenza Importo mérce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19,295,52 = 15.816,00
Totale imponibile
Lo 15.816,00
Totale I.V.A.
) 3.479,52
Tofale fattira
ZEUR 19.295,52
Ritenufe d'acconto  Nello da pégare
0,00 --EUR 19.295,52
- - — -CdS—Se M 8 by - ==
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario del parsonale *

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
E Conv. n° del '
] C IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Pef supervisione
DAIA FIRMA
Delib. C.A. 1° _88 g {2 "
{Data scadenza pagamento_
4 /{ Ll lOD/ 2016 |
IDATA - 'A‘ NP ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
“03 AGG. 2016 0 .

verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

. Contr. Rep. n. ’ del

2 Gl

veE

: { jpem. can, del
R \ "|Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ | :
verifica dafl contabili : Deliﬁ. CAn. del
data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Z FIRMA DEL RESPONSABILE
0 .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP, UNITA' GONTARBILITA' E BILANCID
per.supervisione

DATA - JFIRMA DEL RESPONSAEBILE

oATA — |FIRVA

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

" UFFICIO TECNICO
verliica perfetta esecuzione lavor

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSASI BN

aooatoy

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA | .
_ per supervisione

ER R L VO

\CATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Py

NOTE: % /

Conferimento d8l ...... oo Prot

- 7

I CAPO UNITA' AAGG.EPPRR,

LDATA RIRHA ' =

B




