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

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

. Telefono 09973561 (5 linee urbane), - Fax'0997794247 :

Codice fiscale, Partita IVA en” di,jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
{: W a Caplta Sociale scmoscmto €5 497 272 00 Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

- .' +< “ORDINATIVO DI PAGAMENTO SR
‘GESTIONE | ESERCIZIO | N. oiiii'}IN.ATlvo DATA . . ;,CQD.C,‘ASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o - 1.932 30/11/2016°) ‘- T iK: 14.369,68
!ILCASSIERE | C COSMOPOL SP.A. K
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO D

A FAVORE DI:

Zona.ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83 IPO AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

wl .
hd

[ DICONSI EURO:  quattordicimilatrecentosessantanove,68

CC 03.18;247.618

‘| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

. °  BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX I IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

:
gfd

¥

SEﬁv::\'/EIGH_ANZi&)BUS 10/2016-SANZ AMMIN, L
1 ) f
; PAGAMENTO FATTUREN. . C
002572, 2432, 2433 €16 €6 Q830AC -
L AR
;P \ IMPORTO LORDO € 14.360,68
T | - ™ TOTALE RITENUTE € 0,00
(S 5AGATO | |
{5 . IMPORTO L€ 14.369,68
il =4 017" 2018 :
:;.u . | .
£ M P “ D‘ leNn spn 2
CA MONTE BE!PI\ Gl B
B Filiale di TARANTO s
. . [
| ‘ CASSA . CASSA
, { N
».; . . IMPORTO ]:.JQRDO € ':{ _"14.369,68
=), RISULTANZE - - 000
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ; ;
'.: :l o P . ) : . ) ] € . - 0,00
s e DR PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

ILD




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &pg = "~"" ~

FILIALE™ 9601 TARANTO T e
TTIBANT BENEFICIARIO IT92c0526216080000800444504
NR.SCT: ~~ ..°° 200321944 CRO I A1033130625
" DaTa URDINE“'og 12.2016° T
TRANSACTION .ID? 91033130625010304815801ISBOOIT
ORDINANTE" " _AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL”AREA DI TA
TTTTTTVIA CESARE BATTISTI &89 .
- _ —__TARANTO
BANCA DEST: . BANCA POPOLARE PUGLIESE E SOCIETA COOPE
f #ILIELE LE

BENEFICIQRIO "COSMOPOL SPA IST VIGILANZA PRIVATA

?; REG : 13.12.2016 7

PORTO: 14. 369,68
NOTE: FATT 2572 2432 2433 CIG 6699830A9C ~
MANDATO ‘NUM.” ~ 19327 — 0T

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENAT-TBANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.



CositoRot
Equitalia Scivizi SpA

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richlesta: 201600001702123 Codice Fiscale: 01764680649
|dentificativo Pagamento: {932 . Data Inserimento: 30/11/2016 - 15:29
Importo; 14369,68 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica. Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

C i |
Mg \@1@0[6 .

Equitalla Servizl S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, 8 la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D_P.R. 29 seftembre 1373, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprila 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembra 1999, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, de! Dacreto 22 ottohre 1999 de! Direttors Ganerale del Dipartimento delle Entrate dal Ministaro delle Finanze - dei dati occorranti allo svolgimento delle attivita di verifica

mmmrsingn wdala alénts alemeteat
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" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amiministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (§ linee urbane) - Fax 0997794247

": Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

3 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

a . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ' | ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO DATA . COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

_" . 0 1.932 30/11/2016 ‘ € 14.369,68

AL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

PAGHERA’ Istituto di Vigilanza privata

‘LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 7 114 Pianodardine - C.da Santorelli

A FAVORE DI:

- o 83100 AVELLINO (AV)

S | Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

| DICONSIEURO:  quattordicimilatrecentosessantanove,68

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX - IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504

T o CAUSALE DEL PAGAMENTO

{ SERY, VIGILANZA BUS 10/2016-SANZ AMMIN. TR /

g - . , ol '! 'y . L

|PAGAMENTO FATTUREN. A

002572, 2432, 2433 c16 CEATQI0ARL N '

| - Zie L -

fer ' IMPORTO LORDO € 14.369,68
TOTALE RITENUTE € 0,00

|- IMPORTO € 14.369,68

; a L

i . " "\\

. DENTIFICATIVO ..

> . RICHIESTA Yuts o

B2 CASSA y CASSA

h _. IMPORTO LORDO € 14.369,68

¢ RISULTANZE =

;| . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

L. ' € 0,00

1T ESTRAMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |

|82/14 ' DISPONIBILITA" € 0,00

X \ .

IL DIRIGENTE AMM.Vb IL DI{W’ORE ILPR
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p =EBSMEEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documenta Nurnero Data -Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 002433 24/10/2016 1 74121 TARANTO TA !
Pagamento Partita IVA [ Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dafi anagrafici e Ta partita lva che appalono sul presente documento saranno
quelii che verranno utilizzati, salve Vs. diversa precisazione, agli effettl dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci considerlamo esoneratl da qualsiast responsabilit pravista dall' Art.41 DPR 633:72.‘
Descrizione Servizi ) U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/08/2016 - 31/08/2016 .
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZION| AMMINISTRATIVE N 1 1.777,900000 1.777,90 22
Aaolda per la meWQau area di Taranls
' Prot. n,
de! ﬂ Z
AD  Ammre De!egam
gg Diretiore Generale g
DfrenoreAm 5
0T it gt =
UAP Appatt lConLam g
UCM Commerciate 4- Manetng
UCB  Contabilta Riancip. o
UES  Esercizio / Sagta o
UIS Infomatica  Stetstca 5
- o u Manmanzvonel Twia
N.RIC... . [N. VAL 233, o orse Umane g
— 57 _/ RAC Sﬂfﬁaﬂ Gen. PPRR. SINISTRIS
DATA Di RceGisTH, Ragianeria
z c 241 STQ Staf Qualis d
. —_— g
the
Scadenze Pagameonti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
24/10/2016 2.169,04 1.777,90
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aiquota VA Imposta {Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.777,90 1va22% Ordinaria 391,14 1.777.90
Totale IVA
391,14
- | Totale Documente
EUR 2.169,04
Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764880649 - CCIAA n. 102690

Sede legale ed operativa

wnm%
&% w200, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc

i 83100 Avellino AV
g % 'i'& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%, “wueer (7] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

.

Cap. soclale € 1.800.000,00
http:#iwww.cosmopolit e-mail: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
Documento Nurmero Data Pagina AMAT SPA
. . VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK F'ug]la 002433 2411012016 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA f Cadice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Banca d'Appaggio

AVVISO IMPORTANTE. i Vs. dati anagrafici € la paruta iva che appaiona sul presesie documento saranno
guelli che verranna uiilizzal, salve Vs. diversa precisaziona, aph effettf gelf Arl. 2 DPR B33/72. Con queslo
avviso Ci considerlamo esoncrati da qualsiast responsabifita prevista dali' Ar.41 DPR 633172,

Importo IVA

Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un.

Periodo : 01/08/2016 - 31/08/2016 ]
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 .777,800000 1.777,90 22

AT
AZrrs porte ma!m'Q»:':'Jm di Tarente

Pst, o n_/&@

ol __U_?_H ‘

Al e I{’L}L?;MB

o Disttre Gen:fa!t-
DA Diectiars £ i =
0T Drawes Tetihioy
y4p Asali 1 Conprani

L"lS Mtz | Sigfstins ]
UM Menusnzione (R e

P W
” URL Fisarss Umgey —
N. RIC... .. [NWVAL 7)5 | UAG Al Gen. BERR SIWSTRI
DATA DI ReGisTh. 2. [ A4 [ S0 oefagney -
- v d 1 D

—_— 5

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconte Accopto
77,890
24/10/2018 2.169,04 L !
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre ia dilazione concordata saranno Impenibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
_appln:atl gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.777,90 va22% Ortinaria 301,14| 1.777.90
Totale WA
391,14
Totale Documento
EUR 2.169,04
wney,  Sede legale ed operativa .Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
Ao % % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
3 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00 _
hitp:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

Y 83100 Avellino AV
-io& tel 6B25/782396 782397 fax 0B25/782331

tel 0B32/2831
[0 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504 .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

DATA.. CADDETTO AL RISCONTRO
AR

Contr. Rep. n° del _

DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° g 2" del ( (\
Data scadenza pagamento ' Y

1 F-ll- .\
UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

, Contr. Rep. n. ' del _
DATA ]
V ,3 {7 ’// \ Delib, C.A, n, del .
Yk Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili De1il5. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/Ny

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{A 7 i FIRMA DEL RES(ONﬁ&E\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA MW \
[L-{1-00( b % | ’
‘ N/ . UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1

s

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE(;:NICA
per supervisione | T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

1 REL

NOTE:

Confertmento del .......ooovecivvieeevieenns Prot

Cip (699830 9C

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

-

DATA FIRMA,

oAl



Prot. n®: UCM/...ccieiiianmennann

Taranto, i 18 011. 2015
c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
) Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con I‘ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di AGOSTO 2016.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai} nostri verificatori, con
I'ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati: '

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 14 1,00
Correttaménte elevato a maggiore notificato a bordo 1508 | 0,80
Correttamentg elevato, da notificare a minore 352 (0,50

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |123 |0,50

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0,50

i Annullato verificatore 55 0,00

; Non Correttamente Elevato 6 0,00

! totale Verbale - 2458 . 1 -
totale correttamente elevato 2397 —

I

St

Nessun verbale é stato elevato direttamente dalle guardie dell’istitute di vigilanza.

TN % ATl

~A&y

Arkazva [oria mobilitd nell'area di Taramto

Distinti saluti o /H‘RMO

T g

%A

-1 e

X 19 077, 2016
f Al Amm.re Delegato 0 .
DG Direttore Generdle 0
: DA DireforeAmministative 0 IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
oo OT  Direttore Tecrico ;
i-._, UAP Appals / Contratd g(' (Iﬂg. Cosimo CIGLIESE) h
b UCM Commercizle/ Markeling o
o UCB  Contabilita Bilancio ]
. UES  Esercizio/ Sosta )
o UilS  InformaticaStalisfca
; UMT Maauenzione/Tecica 03
e URU Riscrse Umena 0
L UAG Affari Gen PRRR. SINSTRI
!fr‘ . RAG  Ufficio Regioneg o
é / STG Staff Gualfﬂ O
5

L

Socjeid per Arloni cen Socio unico soggeﬂa adiredone e coordinamento da perte del Comune dl Taranfo
Via C. Baliist, 657 # 74121 Taranto »Tel. 099 7354} o Fox 099 7794247 e web: www.omalta.it »e-mall: amai@pec.amat.fo.it
Lhm - . . Codlce Fi sccr.'e, Parma vae N“ Iscdzfone al Reglstro delle imprese di favanlo: 00146336733 - Cepitale sociole: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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32433

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle

Documento

Fatt. Vendita BNK Puglia

Numero

002432

Data

24/10/2018

Pagina

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la parlita lva che appaiene sul presents documento sarannc
quelll £he veanne utilizzati, salvo Vs, diversa precisazions, agli effett! dell’ An, 2 DPR 633/72, Can questa
avviso Cl consideriamo eseneratl da qualslasi responsability prevista dali' Arl.41 DPR 633/72.

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternative di Fatturazione

Descrizlone Servizi

%, ANER

w I IBAN: 1T 92 C 05262 160380 CC 0800444504

U.M. Q.td Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/07/2016 - 31/07/201 '
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.390,100000 1.390,10 22
Azipda par e mol Qneﬂ ‘ama i Tamte
g 7078
del :
AD  Amm e Dateqatd 0
DG Dirctiore Generale (]
D& Direttore Amminiskativo (3
OT  Direttore Tecrico (m|
UAP  Appatti J Conlratt o
UCM Commerciale ! arkefing
UCB Contatiita Rancio O
UES Eserizio! Sosia O
VIS hformalicatSaisica O
UMT Manutenzione / Tecnica 0O
URU Risorse Umane (]
UAG Adan Gen. PRRR SINISTRIOQ
iy % RAG  Uffico Ragioneria O
N. RIC.. [NVA ¢ [Cf ST suff ol o
a
Dl eeisTR. WA b
Nota
'| Scadenze Pagamentl Totale Servizl * | % Sconto Importoa Sconte Acconto
24/10/2016 1,695,92 1.390,10
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota IVA imposta Totale Imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.390,10 Wa22% Ordinaria 305,82 1.390,10
Totale VA
305,82
Totale Documento
EUR 1.695,82
o, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL 5.P.A.
.ze::-v" 0% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764880848 - CCIAA n. 102690
53 F) 83100 Avellino AV . 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
25‘ te! 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
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ISTlTUTO Di VIGILANZA PRIVATA
Spettie
Dotument NU bt pagi AMAT SPA
. , mere " agina ViA BATTISTI C. 657
Falt. Vendita BNK Puglia 002432  24/10/2016 1] 74121 TARANTO TA

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoyggic

AVWISC IMPORTANTE: 1 Vs. dali anagrafici ¢ ja perita iva che appaiono sul presente ducumento saranng
guelli che veranne ulilizzati, salve Vs, diversa precisazione, agll effetti dell' A, 2 DFR 632/72. Con queslo
avviso G consideriamo esonerali da qualsiasi responsablita prevista dali' At 41 DPR 633/72;

Indirizzo Alternativo di Fatturaziene

|

Descrizione Servizi U Qta Prezzo Un. Importo __ IVA
Periodo : 01/07/2015 - 31/071201§ i
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.390,10000C 1.360,10 22
‘fh! ’Ea
A3 BE it ‘T’Juhﬂ e a'ﬁe o Tarenie
Prd. i /(
o WAV 201
f\J ."'ﬂ*“.r: Llc.’str'.}»‘ i
06 ik Gopetele Ci
0t Uil AmminEEwe )
0T Jesnone Tecnie £
VAP mopak  Goaran o
UCH Commssciae | Badeting ()
UCR Gantanils Santi C
HE 5 E&“V?"IJS i ]
SIS inkmane 1 Sigi .
BT Manuengions el () )
URD Kisorse umens £
UAG AlfsnGer BERR SIKISTRIC
— RAl e Rageaens o
N. RIC. . N. VA L2 7 __ U1 510 Seb it &
e B IV BT ’ 0
o heastn., A .
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconte
2411072046 1.695,92 1.390,10
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolll
In caso 51‘1 pagam ent! o!tre la di!aziong concordata saranno Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale imponibile
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 1.300,1Q 'va 22% Ordinara 305,82 : 1.890.10
Totale IVA
305,82
Totale Documento
EUR 1.695,92

|

QuRliA Ly,
+""'
8

Sede legale ed operativa

o 7 = Zona Industriaie Pianodardine - C.da Santarelli, snc
g_.-‘ i 83100 Avelline AV

H E“ tel 0B25/782396 -782397 fax 0B25/7B2331

%, sraer [T07 IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

73100 Lecce
tel 0832/2831

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 112

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764880649 - CCIAA N, 102680
v Cap. sociale € 1.800.000,00

http:/iwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per suparvisione
DATA FIRMA B
Delib, CA.n° 8 L del L C\
Data scadenza pagamento LY
ut-16 \
DA‘E’-\3 20 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
HUV. ' 5 / / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' CONTRATTI /
Contr. Rep. n. del R
DATA 5
g
V,? ﬁ/ Delib. C.A. . del :
L U T
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT i |TTRWA DEL RESPRIBSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAILITA' B BILANCIO
perlsqpervisione

q-taple oVl

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione = >
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - =
verifica conferimento incarico ‘ @ ! C,’ . G 6 ‘? 98 3 (9 A ?}G‘
Conferimento del ...... T Prot..........coeveviecnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
i
DATA FIRMA '

i afliee 1




Azianda per la Mobilitg nell’Arco di Taranto

Taranto, [ A8 SEL. 2016

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicala Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con |'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di luglio 2016.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
I'ausilio del servizi di vigilanza della COSMQOPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.td |unitario
Oblato al verificatore 21 1,00
Carrettamente elevato a maggiore notificato a bordo 1.472,0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 300 |0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |83 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) a,50
Annullato verificatore 28 0,00 '
Non Correttamente Elevato 6 0,00

- totale Verbale _ 1.910
totale correttémente elevato 1.876

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell'istituto di vigilanza.

AT * S

Azigada patla mobilith nei'area di Tarame

Distinti saluti Prot.n.
o L 0 GET. 201
&

AD  Amm.re Defegato ]
gﬁ %‘ﬁ%‘éﬂii&ﬁﬁimu RESPONSABILE AREA COMMERCIALE £.£.
DT Direftora Tecnico O (Ing. Cosimo GIGLIESE)
UAP Agpalti I Contet ¥
UCM CommercialelMemkeleg o .
UCB Contabiita Blancio 0
UES FEsercizio/ Sosta rl
Uls  Infornafical Stalistea 3
UMT Manutenzioned Teeica €3
URU Risorse Uniane o
UAG Afiari Gen EP.R?._ SMISTRID
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RAG Uficio Ragrangs
B 5TQ Staff Qualitaw tl
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Sccietd per Azloni con Socio unico soggefia a direzione e coerdinamenio da parte del Comune di faranfe
Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 e web: www.amatia.it »e-mail: amoi@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscriione ol Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le l
Documento . ' Numero Data Pagina C:\//.‘\AB-]-Aﬁfl'}IL\STI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 002572  31/10/2016 1|1 74121 TARANTO TA
Pagamento

Partita IVA ! Codice Flscale

rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

Indlriz_zo Alternative di Fatturaziene

AWISC IMPORTANTE: i Vs, datl anagraficl e la partita va che appaleno su) presente documento serenno

quelli che verranno utitizzatl, salvo Vs, dwersa precisazione, agli effetll def' Art. 2 DPR 833/72. Con quesio
avvisa Cl eg da

| responsabilita prevista dall’ Art.41 DPR 833/72.
Descrizione Servizi U.Mm. ata Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/10/2016 - 31/10/2016
Rif. Attivitd : Servizio di Vigilanza Fissa PO1 H. 5423 15,960000 8.658,30 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
~Assal
drenda pot ‘B MmOt neilres O, Jaranic
,51 Ammse Delegate N}
op DedioreGenersle d
Jh  Denmehmmnsmave O
o7 Deow Tenico (m|
WP fAepely #Cowtratt 0
ey Ceeauide! Makeling O
Uy Easnifia Blanad o
=5 Ess-xemsw_ ] ]
TS Fhmzics) Salsticd m}
T MamsenronefTecrka O
BRD  Ryzosse Umane (m]
e ,':"::f‘m sPER. SINSTRIC)
e ufcicRagenena o
g Si=f Gualta m]
|
, — FaY o~
N.RIC. ____ N. VA5 47
DATA DI ReGISTR. 24 [ 14 |
am—
Note
Scadenze Pagamentl Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Accanto
31/10/2016 10.563,13 8.658,30
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In cla_so f“ i?a_gament! o!tre la di:aZion?:‘:rgtrda;a?:lazrggzno Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibfle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs ‘ 8.658,30 Iva22% Ordinaria 1.904,83 8.658.30
Totale IVA
1.904,83
Totale Documento
) EUR 10.563,13
(| NS RIS & Uit *@@H\fﬁ
ProlT L 10 ot 42—
ey, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglla COSMOPOL S.P.A. !
) &f,-v"‘ %% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viate Otranto, 113 P.IVA 017654680649 - CCIAA n. 102690
f I 83100 Avelllno AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
zE te! D825/782396 -782397 fax 0826/782331 te! 083212831 :
%, "wwent T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:iiwww.cosmopolit e-mall: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina C:\AA;-A?E[—T\SH C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 002572  31/10/2016 1) 74121 TARANT'O TA
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale
rimessa diretta 001 46330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: 1 Vs. dati anagrafict & la pariita lva che appaiono sul presents documento sarannc
guelll che veranno wilizzall, selvo Vs. diversa precisazicne, agli effetti dell’ Anl. 2 DPR 633/72, Con guesio
ayviso Cl consideriamo esonerat| da qualsiasi responsabllita prevista dall" Ad.41 DPR 633772,

Descrizione Servizi
Periodo : 01/10/2016 - 31/10/2016

Q.ta

Prezzo Un. Importo VA

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO BUS

Note

H. @ 15,866000 B.658,30 22

Ry

Arvemla fel 1A Mo %

G T.

oppoooorond

LR SHISTRID
Fay e [m)
yed Gualia o}
- ]

——e ey

_[\ ’1
N.RIC. __ INIVA JS A7

DATA DI ReGISTR. 24 (A1 14

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/10/2016 10.563,13 8.658,30
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre [a dilazione concordata saranno Imponibile Aiquota IVA Imposta Totale Imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 8.658 30 Wwa22% Ordinaria 1.904.83 8.658 30
. 1 . 1} . L
Totale VA~.__
1.904,83
Totale Documento
’ ' EUR  10.563,13
wnmay,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
. se‘;-“"'%f% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5-;’.-‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
8% i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:itwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
%, “mam [0 FBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

)



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . |[FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n"® del per supervisione

DATA FIRMA .
Delib. C.A-n° 8 2_ del ié\
Data scadenza paga [nto/ / £ Q

UFFICIO MAGAZZINO

DATA L'ADDETTO AL RISCONT %

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L1/ g )%? /7)
IL RESP. y CONTRA |

;s /7 Contr. Rep. n. ' del
V f / / K Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA ' '

verifica dati contabili Delit;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7,015 FiRMA DEL F\fSPﬂ;TBILE ’
1 g

IL RESP. UNITA' TECNICA
PET supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nstone
DATA FIRI\m
le2 .12 0l c)%(/{/l&\ -
) N N UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|1‘5 }l’

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TE(_ENlCA
per supervisione ; T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

I KILE

NOTE:

VEN AllEgpro 50

Conferimento del ...oovvvveeveeceeeeeee Prot

OFE PRESENZA z&%@

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

(42 de. o\etw/ae)/

DATA FIRMA,

Nty & 47 ,Pj f LI//L

G128 4609930 A9 €

ol (Wh (Wéou




SERVIZIO VIGILANTI OTTOBRE 2016

T

GIORNO N° TURNO A/D N° TURNO B N* TURNO C/E A FIRMA
1 S 1 6,50 1 6,50 13,00
2 D 1 6,50 1 6,50 13,00
3 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
3 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
5 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
6 G 1 6,50 1 6,00 1 6,50 19,00
7 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
8 5 1 6,50 1 6,50 13,00
9 D 1 6,50 1 6,50 13,00
10 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
11 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
12 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
13 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
14 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
15 s 1 6,50 1 7,50 114,00
16 D 1 6,50 1 6,50 13,00
17 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
18 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
19 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
20 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
21 v 1 6,50 1 6,00 1 6,50 19,00
22 s 1 6,50 1 6,50 13,00
23 D 1 6,50 1 6,50 13,00
24 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
25 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
26 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
27 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
28 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
29 s 1 6,50 1 6,50 13,00
30 D 1 6,50 1 6,50 13,00
31 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
TOTALE ORE 201,50 135,50 202,50 539,50
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

____ 25072002

e

Spettle

Documento

Nota Credito Puglia

Numero Data

001038  24/11/2016

AMAT SPA

Pagina

VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA

Indirizze Alternativo di Fatturazione

Pagamento Partita IVA [ Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs, datl anagraficl e 1a parilta iva che appaicno suf presenta documento saranne
queili che verranno utillzzati, salvo Vs. dlversa precisazione, agli effetti dell' Arl. 2 DPR 633/72. Con questo

HY 1932/76

avvso Gl considerl esonerati da g responsabilitd prevista dall' Art.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizl U.M. Q.13 Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/10/2016 - 31/10/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 3 15,960000 47 88 22
Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n® 002572 del 31/10/2016
Azionda pia n"-abu.i‘té nell'aren d Taranto
o L0000
rol. ., }
s 01 DIC. 200
AD  Ammge Delegalo o
DG Direttore Generle g
DA DittorsAmministrabvo L}
DT Divetiore Teomeo (]
UAP Appait { Contreti =]
UCH Commenize( ¥edeby O
UCB Contabiita Sitancle a
\UFS EseciziofSoga o
IS  Informatica f Sietishea | )
UMT Manutenzomef Bene 2
URY Risorse Mmens |
UAG AfiaiGen PPRR SHSTRI |
RAG Ufficia Ragioneta 0
370 Steft Qualia ]
______ [ ¢ |
N o '
N.RIC. .. INIVA Z74&
DATA DI REGISTR. 95/ A 2/74.
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi Sconto Importe Sconto Acconto
24/11/2016 58,41 47,88
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre [a dilazione concordata saranno imponibile Allquota IVA Imposta Totale mponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 47,88 Wva22% Ordinaria 10,53 47,88
Totale IVA
10,53
Totale Documento
EUR 58,41
ey, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
#}W b “'% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CGIAA n. 102690
£ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
2% tel 0825/7823096 782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
%, anerer IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
%, st BT

http:/iwww.cosmopol.it e-mail: inffo@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA 7 )72, //u/

e 932/16

Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 001038  24/11/2016 1 741251 -I'FLRANC':FOG TA
Pagamento Partita [VA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizze Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagrafici e la parlita iva che appaiong sul presente documenlo saranno
qualll che verranno utitizzat], salvo Vs. diversa pretisazione, agli effetll del Art. 2 DPR 633/72. Con quesle
@vviso Cf consideriame esoneratl da Qualstast responsabilitd prevista dall' A.41 DPR 63372,

Descrizione Servizi LLM. Qtd Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/10/2016 - 31/10/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO1 H. 3 15,960000 47,88 22
Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n® 002572 del 31/10/2016
Aziendaperla nmbii:(a a;eu'aru:a di Taranto
. 2000p
Piot.n, I
g 1 DIC. 2016
del
A0 AmmseDelegalo O
DG Dinafigre Geﬂﬁﬁ_[e ] £
O Dimtoo Amerinistrative [0
M) Dim&meTem"m. [
UAP fpppalfi (Cenitt D
UCH Co'nwcﬁa{ M@rketng )
1CB  Cantaldta Béance 0
UES Eserrizib/Sasts tau}
US  ifomatice (Slgfiske o
UT Wenuenzioesd Reemizz,  [X
URG Risorselmme (%
UAG  Affad Gen F?.R_R ST
RAG  Ufficis Ragioneria i
370 Stfl Oualid o
e BT
g 7
N.RIC. _ __IN.WA_Z%4L |
DATA DI REGISTR. 95/ /2 /74
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Seonto Importo Sconto Atconto
24/11/2016 58,41 4788
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In ca_so sji p.-z!gament! o!tre la di!aziong concordata saranno imponibile Aliquota ,'VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensj del D.Lgs 231/2002 47,88 Iva22% Ordinaria 10,53 4788
Totale IVA
10,53
Totale Documento
EUR 58,41
wmay,,  Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
Se" % % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Vlale Otranto, 113 P.IVA 01764680643 - CCIAA n, 102690
é":" Y 83100 Avellino AY 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
x5 tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:ifwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
%, swon (57 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504 )
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamenio

Delib. C.A. n° g?_,dei Lé’)

Contr, Rep. n° del §
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
H
Conv. n° del #
- IL RESP. UNITA’ PERSONAI‘.I.'E
Determ. A.D. n® del per supenfsione i
DATA FIRMA

—

Data scadenza pagamento ' ]
/ \ [

LA DL U

D@A {’2/._, [6 L'AEfDET?L RIS%RO

UFFICIO MAGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/ A CONTRATTI )

) per pervisione . Contr. Rep. n. ) del :

DAT, F{ R
i - :

Vi Delib. C.A. n. del £

T \ g

Delib. C.A. n. del i

UFFICIO RAGIONERIA :

verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1
i

z
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONS ABIIZE
I[:])Pé 0t FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1DAT. FIRMA

UFFICIO TECNICO | 2
verifica perfetta esecuzione Iav'_ri

O thaf bies s |-

verifica conferimento incarico

* IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento | =
verifica dati tecnici ; -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:'E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione | T

DAIA FIRMA DEL RESPONGABILE

5' e

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE;

Conferimento del

IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

bl ol et !|I|-liw‘~=i=l-' AR SR
[
]
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Prot. n° /t QF‘Fé / UA Taranto, I
Spett,
COSMOPOL
FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetfo: Richiesta di nota credifo.
In riferimento alla fattura n° 002572 del 31/10/16, si chiede di emettere nota credito per
l'importo di € 47,88 olfre IVA.
Infatti, nel mese di ottobre 2016, sono state faffurate complessivamente 3 ore in pit (642,3
anziché 539,3) di quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza fissa” cosi come

confermato dal Ns. responsabile del movimento,

L'imparto sopra fiportato verrd fraffenuto in confo sulla stessa faftura.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

S— - — s —="r

Socleta per Azionl con Socio unlco soggelia a direzlone e coordinamento da parte dsl Comune dl Taranfo
Via C. Balilsti, 657 « 74127 Taranio e Tol. 099 73581 « Fax 099 7794247 e web: L = o-mail omal@pec. omal.ia.it
Codice Fiscale, Partila Iva o N* iscrizione ai Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capffale soclale: € 2.340.453,00 inleramente versato,
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