'ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBIL_ITA NELL AREADI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA!»I;ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
. e T,

: N T L)
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 198 15/02/2017 € 331442
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIk

A

Istituto di Vigilanza privata

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618 °

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: tremilatrecentoquattordici, 42

RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERVIZIO VIGILANZA BUS 12/2016

PAGAMENTO FATTURE N,
3138 CIG 6699830A9C . - -
i PR
IMPORTO LORDO e 331442
_ "TOTALE RITENUTE € 0,00
VETAICA e & (2t ot DI SIENA Sph
Bl Filigle di TARANTO IMPORTO € 331442
CASSA CASSA "
IMPORTO LORDO € 3.314,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
39/16 DISPONIBILITA' € 0,00
i .
b | C ILITA' 1L AMMVO IL ORE ILp E
i ‘J . \
A\ ¢ v
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BANCA MONTE -DEI PASCHI DI SIENA SPA 4. . -~
. sPA sy

- .

FILIALE 9601 ~TARANTO ~
IBAN BENEFICIARIO: 1T92C0526216080CC0800444504
NR.SCT: 215944664 CRO: Al004829187

DATA ORDINE: 21.02.2017
TRANSACTION 1D: ﬁ100482918701030481580115800IT

ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
vIa CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
LE
LECCE
FILIALE

BENEFICIARIO: COSMOPOL spa ISTITUTO DI VIGILANZA PRIV

DT REG : 2%.02.2017

IMPORTO: 3.314,42
NOTE: FATT 3138 CIG &&659830AIC
MANDATO NUM. ) 198

step.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 *QRUPPO 193

§T2392 - OZN9 -
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 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.p.A. =

et 0

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 ! o :":‘

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881 75 - N ‘«:

- x ORDINATIVO DI PAGAMENTO R

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO D_ATA , COD CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO ) -

0 198 157022017 ) _ € 331442

IL CASSIERE . | COSMOPOL S.P.A. W3
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata iy
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli I
A FAVORE DI: T
-83100 AVELLINO (AV) . 4

. r Pl

Partita IVA: 01764680649 ) ;

'CC 03.18;247.618 ) o4

DICONSI EURQ: tremilatrecentoquattordici, 42 o
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA R
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX t IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 o ’{

CAUSALE DEL PAGAMENTO 3

. oL "

| SERVIZIO VIGILANZA BUS 12/2016 Rl
N

PAGAMENTO FATTUREN. A
3138 CIG 6699830A9C ’ B
IMPORTO LORDO € 33 1 4, 42‘ v JQ.:«I;_

- M

! TOTALE RITENUTE € 0,00 .| 4

. IMPORTO' P | € 3.314,42 N

¥ I N .

-  sad) i %\

3

- i J'.,‘

CASSA g CASSA K

IMPORTO LORDO € 331442 -

RISULTANZE - ] E
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 K
€ 0,00 . 4

VI PROG. ORDINATIVI EMESSI . . p :
39/16 DISPONIBILITA’ € 0,00 I
]

.
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numere Data Pagina
Fatt. Vendita BNK Puglia 003138  31/12/2016 1
Pagamento Partita VA { Codica Fiscale

rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagrafic! € fa partila iva che appai

sulp
quelli che vemanno iilizzati, salve Vs, diversa precisazione, agli effetti dell’ Ar. 2 DPR 833/72. Con questo
avviso Ci consideriamo esonersti da qualsiasi responsabiiitd prevista dail At.41 DPR 633/72.

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirzzo Alternative di Fatturazione

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/12/2016 - 31/12/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 175,3 15,480000 2.716,74 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
3§ e -ﬂ\
Azienda por Ja mobilita rellarca di Taainto
Prot.n__ il 3 O
del, :
AD  Ammore Delegato |
DG Direttore Generale ]
DA  DirctioreAmmiisiain O
DT  Girettore Tecnico =]
. UAP Appalti f Contratt (=]
N. RIC. /I SO3NVA_ UCM Commerdiale/ Mtielrg 15
UCB Contabiiit Biancio m]
DATA DI ReaioTH. 5//43///4 | s b O
US  Informatica Statiica - o
UMT ManulenzionetTecrica D3
URU Risorse Umane O
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
el RAG Ufficio Ragionera O
N. RIC._____[N.WVA 44 | ST St Quelth o
DATA DI BoaioTr. 2.4 10f | D
Note
CIG: 6699830ASC
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
317122016 3.314,42 2.716,74
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponiblle Aliguota VA Imposta Totale Imponikile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.716,74 Wa22% Ordinaria 597,68 2.716.74
Totale [VA
597,68
Totale Documento
EUR 3.314,42
ponman, Sede legale ed operativa * Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.

&

a7
L

83100 Avellino AV
tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331

AN C,
.\uu

™, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorell, snc

suar 20 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/iwww.cosmopolit e-malil: info@cosmopol.it
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ISTITUTO D! VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero

Fatt. Vendita BNK Puglia 003138

Data Pagina

31/12/2018 1

Pagamento
rimessa diretta

Partita IVA ! Coedice Fiscale

00146330733

Banca d'Appogoio

AVVISC IMPORTANTE: | Vs, dali anagraficl e Ia partita lva che appaiono suf presente documento saranno
quelli che verranne willzzatl, salve Vs. diversa precisazions, &gl efletll dell’ Al. 2 DPR 633/72. Gon queste
avvlsa Ci ne da lllta previste dall Art.41 DPR 63372

Spettle

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 857
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/12/2016 - 31/12/2016
Rit. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 175,3 15,480000 2,716,74 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
AR
Arieds por ial}nnﬁilfl.‘: Ecﬂ'a.’v.‘u di Temanto
#rot, n. _| 3 O
L TEHNIOT
A Amme Delegato o
DG Direliore Genarale ]
DA Dircttore Amminishetia 3
N DT  Birsifore Tecnice o
UAP - Apnalli T Contiatt £
N. R!C/'qu_ﬁl N, VA .. UCty Commiercialo/ Mamefng
e ™y [Hal 7B s PRI iloanin,
TA Y b ) JGE - Lontabiitd Bizack: Ci
DATA Di l‘x—_.-_.».-tn.__)___?i[/l[g_//f,_{_, UER  Esaicizio/ Sosk [
U5 Informatica ! Stz

UMT Menutenzione | Tenicer 1
URU Risarss Umanz o
UAG  Affa Gen. PRRR. SINETRIm,
crfegomd: RAG  Uficio Ragionsria t
N, RIC. INJVA_ 447 ] SI0 StaF et o
; o p o]
DATA D RowieTr. 2.4 [01 [/ F
Note
CIG: 8699330A8C -
Scadenze Pagamanti Totale Servizi % Sconio Imparte Scento Acconto
3111212016 3.314,42 2.716,74
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso _di pz!gamenti o!tre la di!azionfe concordata saranno Imponibile Aliquota VA Imposta Totale kmponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi de! D.Lgs 234/2002 2.716.74 "a22% Osdinaria 597,68 2.716,74
- Totale JVA
597,68
' + Totale Documento
EUR 3.314,42
aunay,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
ff.,«“ % % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680549 - CCIAA n, 102680
5’:‘ FEg 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.8006.000,00 . )
H H te] 0825/782396 -782397 fax 0325/782331 tel 0B32/2831 http:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

7,

"awae FENT IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

ey



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' PERSONI_!\LE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° del [ C k

Data scadenza p?Eamento

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2; - { - { 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ONTRATTI
, sione v Contr. Rep. n. ' del
%7 |
/ %
5 (7 { / /[ Delib. C.A. n. del ¥
Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del '
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
. '3'
data scadenza di pagamento presunta/ff”\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DATA FIRMA DEL R BILE i RESP. UNITA' TECNICA
v | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1]

ot T nei

N

A= fet

UFFICIO TECNICO: _
verifica perfetta esecuzioné lavorl

--IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

o ] affe

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB{LE
; : :
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEéNlCA
per SUpeerSane |
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_
| £
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / : =
verifica conferimento incarico 0/%' - M -
Conferimento del ...........c..ooveeeeeennnns POt uec v // 7
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. —
DATA FIRWA —
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