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

Sede legale ed amministrativa: 74100 ‘TARANT O - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

X Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73
% | ‘ C
- ORDINATIVO DI PAGAMENTY =
GESTIONE ESERCIZIO N. OR_Dﬁ\YA’TIV(j - DATA COD.CAS§A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO,
0 137 0170212017 1 ;¢ € 1.841,34]
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata 1

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: milleottocentoquarantuno,34

PAGAMENTO:; RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)

Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

BAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERV.VIGILANZA BUS 11/2016

PAGAMEaO FATTURE N. .,
251 4G, 66'\“] 320A 5]@ :
. | MPORTO LORDO € 1.841,34
TOTALE RITENUTE € 0,00
HAGATO w |
J) ! - IMPORTO € 184134 |
2 EER ?ﬂﬁ .
/ , e
/ B&H{Hf mum’s DEI PFSCHI DI SIEHA SpA
Filiale ¢i TARANTO 5
C ' RO
CASSA CASSA a
) IMPORTO LORDO € 1.841,34 ;
RISULTANZE.
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 -
Ty PROG. ORDINATIVI EMESSI e
39/16 ™ DISPONIBILITA' € 0,00 \
CONTABILITA’ ‘ IL ‘ORE IL PR@E

o



|
r

§F - : . . Y

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA’ 'spA

FILIALE 9601 TARANTO -

“IBAN BENEFICIARIO‘“ﬁT92005262166&&000800444504
NR.SCT: = s 212328819 CRO A1003058227

DATA ORDINE '03.02.2017 "
TRAN@GCTION ID: 91003058227010304815801158001T

|
Wdas - 60/£0 - 26ETLS

- ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
{ _TARANTO |
BANCA DESTY ~BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA " COOPE
S LE

BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA

-QMPB§$5E'67.02.2017 i 841,
FATT 2857 CIG 6699830A9C
MANB2¥ 137

GRUPPO. BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



- AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S. p A,

Sede legaleedammm:stranva 74100 TARANTO - Via C. Bamstl 657
Telefono 0997356 1'(5 lince urbane) Fax 0997794247 ¥

<

Codice fiscale, Pantita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socxale sottoscritto: €5 497 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
GESTIONE ESERCI'ZIO‘ N. OR_D__INA'TIVO DATA 1 COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0o 137 \01-1(_)2_/2_017 SR € 1.841,34/,
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAYORE DI:

CC 03.18;247.618

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: nﬁ]leottocqntgquaranumo,34

RIMESSA DIRETTA
- - BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

Istituto di Vigilanza privata |

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV) !

Partita IVA: 01764680649 -

BAaN: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL. PA

GAMENTO

SERV.VIGILANZA BUS 11/2016

PAGAMENTO FATTURE N. o ' .
251 A6, 66C\q339A ®@ Lo ) ‘
‘ IMPORTO LORDO e 1.841,34 |
TOTALE RITENUTE € 0,00’9
IMPORTO | € 1.841,34
.- i
’ 1 'Y )
K - i) RN A
CASSA MO *X’_J CASSA < &7+ AN
IMPORTO LORDO € 1.841,34
RISULTANZE :
* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
DR PROG. ORDINATIVI EMESSI
39/16 DISPONIBILITA' | € 0,00
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Aziaada per Ia mebilita nell'ava & Tarnto

Prob.n, ’24 [AW

- AD  Amm.re Delegato 0
DG  Diretiore Generale ]
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA Db Dielweimiisib O
DirefloreTetnico—— 41
Spett.le UAP Appzlti £ Contratl I}
UCM Commerciale/ Merketing 3
Documento Numero Data Pagina C:\AA; Aﬁfrll-\STl C. 657 UCB Cﬁm{i‘bglilé Bilancio ]
Fatt, Vendita BNK Puglia 002857  30/11/2016 11| 74121 TARANTO TA UES EsevizafSosta @
UiS  Informaticaf Statisica
UMT Manulenzione! Teenica O
- URU  Risorse Umane O
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale UAG  Affari Gen. PPRE. S|N|STRI]‘_‘|
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione RAG Ufficio Ragionen'a o
Banca d'Appoguio STQ Staff Qualita fa]
O
AWISO IMPORTANTE: i Vs. dati ansgrafi cuela partita iva che appaiono sul p SAMANNG
quelli che verranno utilizzat), salvo Vs, diversa precisazione, agli offatti del" Ant, 2 DFR 63372, Gon questo
awvlso Cl consideriamoe i da resp ilitd prevista dall’ Arl.41 DPR 632/72.
Descrizione Servizi UM, Q.ta -Prezzo Un. Imporio VA
Periodo : 01/11/2016.- 30/11/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 98,3 15,480000 1.524,78 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
-~
V &je M 23 DEC 3otk
Noteo
CIG: 6699830A90
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imparto Sconto Acconto
30/11/2016 1.860,23 1.524.78
. Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno " mponiblia Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs 231/2002 1.524,78 va 22% Ordinatia 335,45 1.524,78
Totale IVA .
335,45
N' R C " | N IVA 30 68_ Totale Documento
EUR 1.860,23
DATA DI ReGISTR. Y3/ /2 /_{[é__ '
34

Sede legale ed operativa

wll"mr
3:,-«" % Zona Industriale Pianodardine - €.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113
3 83100 Avellino AV 73100 Lecce

S "-’"a.

s‘l“"t

tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331
swaet T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglla

tel 0832/2831

c SMDPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800,000,00
hitp:iwww.cosmopolit e-mall: Infe@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

E"! ;-rf-, o :;{
frirdapiris nobﬁ:la neirarez & Taranio .

e JALTE

a7 1 QUL 2016
A fmm e Delegalo
D5 Dimttore Genesale
D& Diretiore Amministadiva

Documento

Fatt. Vendita BNK Puglia

Numero

002857

Data

30/11/2016

Pagina

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

UAP Appalti [ Contratl

yCt. Commercials ! Markefing
UGB Contzhiita Bizncio
UES Eserciztaf Sosta

Pagamento
rimessa diretta

Partita IVA I Codice Fiscale

00146330733

Banca d'Appeggic

AVVIED IMPORTANTE: | V. dali anagraficl e la pariita iva che gppaiono sv! presente documenta saranno
queul che vermanng wiilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agli effei dell Arl. 2 DPR 633/72. Con quesio
avviso Ci consldedamo esonerali da qualsiasi responsebilild prevista dall Art41 DPR 633072,

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

gooonpooo!

U informaalica ] Stelistiee
UNT Menutenziona { Tecrica
URY  Risorss Umane

UAG Afari Gen, PPRR SINISTRI
RAG  \fiici Ragionenz

3TQ Steff Qualta

ampooob

Descrizione Servizi U, O.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo ; 01/11/2016 - 30/11/2016
RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 98,3 15,480000 1.52478 22
Fruitore ;: SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -_
dc }2: So
Note
CIG; 6699830A9C
Scadenze Pagamenti Totale Servizl : | % Sconto importo Sconto Acconto
30/11/2016 1.860,23 1.524.78
| Spese Bancesie Spese Varie Spese Bolli
In caso fii p'a_gamenti o!tre la di!azion? concordata saranno Imponibile ) ;miqu,,ta WA Imposta Totale mponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1,524 78 Wa?22% Crainasia 335,45 152478
’ Totale IVA
335,45
Totale Decumento
EUR 1.860,23
Sede legale ed operativa

ut n.,u

2,
‘s,
'r’b

FETTTY Ny

iﬁ 83100 Avellino AV

UL

‘4"

ot 15, Zona Industriale Pianodardine -

C.da Santorelli, sne

tel DB25/782396 -782307 fax 0825/782331
%, et [0 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel DB32/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

[ Cap. sociale € 1.800.000,00
http:{iwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

o

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° = del P per stipenvisione
JT [ DATA FIRMA
Deltb. C.A. n°® % del/&
Data scadenza pagamento Y
- (- (T
DATA / L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ / 2 / 6 n / verifica quanfita, documentfi e condizioni contrattuali
IL RESp “CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. ' del _
DATA F
Z @ Delib. C.A. n. del
U\
] Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

S
IL RESP. UNITA' CONTABILIT% BILANCIO

data scadenza di pagamento presun7 n \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I}
DATA FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
@B ’ per supervisione
- [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

FIRM.
04,-04. wr} M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico /éf_ j/ / Aﬁfzéd A 445 % /4<f
Conferimentodel .............ocoveiveennnnn. Prot.....covvvireirinnnnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. = (

DATA FIRMA

Tollyu, € A5 4 e W) 0

cL/JWe/[/[-\ Lot
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Speitle
. AMAT SPA
Bocumento Numero Data Pagina
. . VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 0011283  30/12/2016 1] | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta ’ 00146330733 Indlrizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appogglo
AVVISC IMPORTANTE: | Vs, dall anagraficl e Ta pattita iva ¢he appalona sul presente documento saranno
cuelli ¢he verranng utilizzat, salvo V4. diversa precisazione, agli effetti delf Art. 2 DPR 63%/72 Con gquesto
avvlso Ci consideriama esoneratl da qualsiasi responsabilith prevista dali' Art.41 DPR B3%72,
Descrizlone Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/11/20186 - 30111/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO1 H. 1 15,480000 1548 22
Emettiameo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n® 002857 del 30/11/2016
o th

Azizads party MobitA neliama 2 Tarent

Frol. &, O
del____u_ﬁﬂ_'_z_ﬂﬂ“-

Ammm e Delegaio

Diretfore Gengrale

DA, D:'reﬂoreAmmfnfsb'aﬁvo

- TN, VA
N, RICA FL] =

OT  Direttore Tecnicg
UAP Appal / Contrat

GATA DI REGISTR. 3/

M Commerciale /, Marketin
ucs Contabilita Biancia ¢
ES Esercizia / Soska
us fnfonnaﬁmlStazjsﬁca

DOboOoono@oon

gfjanLHenzione {Tetnica .
sorse Umane " ==
UAg A Gn. PRRR ST N, RIC.____ [N.IVA| 75
tio Ragionaria R
STQ. Sif Qualts 5 DATA DI REGISTR. 20/07L1 )/7
—_—_— 5
Note
Scadenze Pagament] Telale Servizl % Sconto Imperto Sconto Acconto
30/12/2016 18,89 15,48
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione cencordata saranno Imponibile Allguota VA imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensl del D.Lgs 231/2002 15.48 a22% Ordinaria 3.41 15.48
Totale IVA
3,41
Totale Documento
EUR 18,89
s, Sede legale ed operativa Sede Dlvislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
5wt & Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sne  Vlale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g I gy 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1,800.000,00
1al DAAZ/PRA1 htnsthuun posmannl it A-mall: infa@ nnsmanal it

4 tal OADAITRIRAA -7RI307 fay NRAZRITRIAR
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Documento ) ] Numero Bata Pagina \A,PAA; A?-PFT\SF C. 657
Nota Credito Puglia 001123  30/12/2016 1] | 74121 TARANTO TA

Partita IVA / Codice Fiscale

00146330733 Indirlzzo Altemativo di Fatturazione

Pagamento

Rimessa Direlta
Banca d'Appogglo

AVVISC IMPORTANTE: | Vs, dali anagralici e la pariita iva che appaiono sul presenie documento s2ranno

quell‘ £he vermnno ulilizzall, salvo Ve diversa precisazione, agii etfett) n‘eJl'An_ 2DPR 63372 Con quesio
avviso ) consideriamo da qua'siasl ilta prevista dal’ A.41 DPR 633772,
Descriziona Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/11/2016 - 30/11/2016
H. 1 15,480000 15,48 22

Rit. Atlivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Emettiamo nota credito a storno della Fatl. Vendita BNK Puglia n°002857 del 3011/2016

R Sk

fzizads cor " Mokifita nel g 30 e

ProLa, @3\

esi___ 11 REN, 2017

[‘;mm 2 Delégato -
irefiore Generalg )
i
DA Dirsiore Amminisatio C N RIC,& ,ﬁ—?q N. VA
DT Diretors Teonico o o 3 .{L;
uap ﬁﬁpﬁ'" I Conlrat o “DATA Di ReGi bi a.
mmerciale /. Market :
e Cotshiagiance —
UES Esercizio/ Sosts o
UiS  Informatica / Statistica &
URY gﬂﬂlﬂerﬁmnsﬁecnm i "
S0rse Umane M S i
] 7
g Al G PRRR SiSTa N, RIC____[N.VAL 75
el ' . e
510 St Qua?za ? oo DATA Di He {..i:a it 20 /0 '/MI)/
-—-.._..____________ o !
ﬁnle !
Scadenze Pagamentt Tolale Servizl % Sconto : Importo Sconto Acconto
30/12/2016 18,89 15,48 i
! Spese Bancarlg Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota WA Imposta Totale Imponibile
applicati gli Interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 15.48 va22% Ordnaria , 341 15.48
o Totale VA
: 3.41
! Tolale Documento
EUR 18,89
o, -Sede legale ed operativa. - - — - - - -~ -Sede Divislone Puglia -- - --- - — COSMOPOL S.P.A.
J,-““‘wt‘u Zona Industrlale Plangdardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g5 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclate € 1.800.000,00
tel NRI?2IP2A31 hitnliwww. cormanal it s lis Info @ e Lit

migy,

g I\ 10l NAIRITRIAGK -7RIAGT fax NRDRITAIART



VI1STI

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 RESPONSP}BILE
Conv. n° del E{
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione v
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3% del [( A
Data scadenza pagamento \\
[/ , K 3/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES TA' CONTRA‘I’(I;I’
o spbervisione Contr. Rep. n. del v
CAT, 7 |F P
P
g / /ﬁ Delib. C.A. n. del B
T N ? w
Lf .‘;]
Delib. C.A. n. del E
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Di\'[ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
— N —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA FIRMA

+
.

[LRUTT R

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione Javori

r =

Data scadenza pagamento

i | 4
\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL F&ESPONSA’E ILE

»
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: =z
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ..........cc..cveevviiiiinne PIObcine e =
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA =

(RN TFRY N



Prot, n® 2 /( g g :F / UA ' Taranfo, I 28 DIC. 706

Spett.

COSMOPOL

FAX 0825 782331 -

e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetfo. Richiesta di nota credito.

In riferimento alla faftura n°® 002857 del 31/11/16, si chiede di emettere nota credifo per
l'importo di € 15,48 olire IVA.
Infatti, nel mese di novembre 2016, é stata fatturata un ora in piG (98,3 anziché ¢7.3) di
quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza fissa” cosi come confermatfo dal Ns,
responsabile del movimento.

L’importo sopra riportato verrd fraftenuto in conto sulla stessa faftura.

Distinti sailuti.

IL DIRETTORE GEfVERALE
(Ing. Giovanni Matighecchia)

—

Sacield par Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordin lo da parts del Comune df Taranlo
Via C. Battistl, 657 « 74121 Toranto » Tol. 099 73531 « Fax 099 7794247 « web: www.omollall «e-mall: omat@pec.cmatia.it
Codice Fiscale, Porilta iva e N° iscrizione of Reglsiro defie Imprese o Taranto: 00146330733 - Copitale soclole: € 2.340.453,00 Interameanie versalo.

o



