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

Sede lega]e ed nmmuuslratu a; 74100 TARAI\TO!;.Vla C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 Imce urbane) - Fax 099?794247 ‘ . 4
Cadice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizionc al Regns!ro delle merése di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Caputnle Sociale versato: € 8.381.881,75

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 405 19/04/2017 - 4,946,19
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A. A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - ;
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _ . i
: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli o
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764580649
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: quattromilanovecentoquarantasei e 19 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA FOPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
RIMB.SANZ.AMM. DIC.2016
&
: A
:PAGAMENTO FATTURE N. . 2
{142, 252, 000324, 000322, 000323 B )
< LG 6699 QSC A 9c | IMPORTO LORDO 4,946,19
' ' ’ TOTALE RITENUTE 0,00
. K IMPORTO \ 4.946,19
/ B !
s i
! a
- . "_
- R ;’
: o o CASSA CASSA
IMFORTO LORDO 4.946,15
RISULTANZE T A AT
., DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 4 , !
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ) ¢t/
{ 5
‘2)9 / /l& DISPONIBILITA' S
" - (F ‘n
I ZTORIE ILPR E
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$BANGA MONTE a\g PASCHI DI SIENA SPAs. ) .

SFILIALE 9601 TARANTO 03

° IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080000560444504 AN

ENR.SCT: 228763294 CRO: ALl010671379

"DATA ORDINE: 21.04.2017
TRANSACTION ID: Al0l10671379010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' VIA- CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE S0CIiETA COOPE
; LECCE . LE
: FILIALE |

BENEFICIARID COsSMOPOL SPQ *

il

DT REG : 25.04.2017

IMPORTO: . ) 4.946,19
NOTE: FATT 142 252 524 ‘322 323 CIG 669983
MANDATO NUM. 495

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& =GRUPPO 1030.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAN TO S.p.A.

Sede lcga.l&cd ammnmslratn.a 74100 TARAI\TO Via C. Battisti, 657 . .
Telefono 09973561 (5 lince u:bnne) Fax 0997794247 \

* Codice fiscale, Parma lVA en®dii |scr|zmnc al Registro deite Imprese di Taranto 0014(1330?33
Capita Sociale sottoscrmo € 3. 497 272, 00 Capntale Sociale versato; € 8.381.881,75

- .

ORDINAT1VO D1 PAGA.MEN TO

‘ s, - GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO IﬁATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

' 2017 495” 19/04/2017 . 4.946,19
at “

.. . ILCASSIERE 'COSMOPOL S.P.A,

2 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

' DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

7. .| DICONSI EURO: quattrqmilanovecehtoquargntase_i el9 /100 . | . Rl
- | PaGAMENTO: Bonifico
' BANCA POPOLARE PUGLIESE . IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

' |RIMB.SANZAMM. DIC:2016 T ' | s

. - 'PAGAMENTO FATTURE N.

142, 252, 000324, 000322, 000323

i

*, . lerG 6699 830/‘1 q - +" | IMPORTO LORDO 4.946,19
CEY ' .
- ' ‘ TOTALE RITENUTE 0,00
" IMPORTO . 4.946,19
‘- -
o i
* N R )
- : _ : CASSA CASSA
f *n 'y‘l,.,.ch
T IMPORTO LORDO 4.946,19
: RISULTANZE e
Lot DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESST
C ESTREMI DELIBERA ,
’ ‘ ‘?)Q//{& ) DISPONIBILITA'
t': " ’ f T /,

o
—

-
o M

/

CONTnBILITA' IL PIRIGENTE AMM.VO [[}lrl/z&"TORE .

] ] - .
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ISMEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documents Numero Data Pagina
Fatt. Vendita BNK Puglia 000324  28/02/2017 1
Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AVWISO IMPORTANTE: | V. ¢all anagrafici ¢ [a paitita bva che 2ppaiono su! presente documento saranno
quelll che verranne utilizzati, salvo Vs, diversa preclsazions, agli effettl det" An. 2 DPR 833/72, Con questo
awvisa Ci consideriame esonerati da qualsiast responsabilith prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo dI Faltumzlolne

Descrizione Servizl .M. 0.t Prezzo Un. Importo IVA
Periedo ; 01/01/2017 - 31/01/2017
SERVIZIC BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 452,600000 452 60 22
ALt
HAriangda per la mobshid naiParea o Taranto
Frobon, . L‘(;)@Z/
w15 MAR 2017
30 Ammee Delegalo O
86  Dvetiore Ganerale ]
BA  Daetiore Amicnistrative [
DT Buretlor Tecnico ]
UAP Appalt / Contratti )
YCM Commercizle/ Markeing
UCB  Comabita Bilanco o
UES  Esercizio i Sesla [a]
B inlommatica/ Stalisice. gy
UWT Masulenzione(Tecnica O
URY  Ruisarse tmane ol
UrC Al Cen. PRRR.SINISTRIO
RAG  Lifico Ragioreria o
S Stad Cuakid 0
. r— i
Avr
. e
Sl G . N RIC.. o TN VAL L B
e u W/ 5/ / DATA DI ReGioTa. 203 /.|
Note i
Scadenze Pagamentl Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
28/02/2017 852,17 452,60
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oitre la dilazione concordata saranno Imponialle Allquota VA imposta Totale Imponlbile
applicati gli interessl di mora af sensi del D.Lgs 231/2002 452,60 e 22% Ordinaria 99 57 452,60
Totale IVA
99,57
Totale Documento
EUR 552,17
s, Sede legale ed operativa Sede Dlvislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
&f,-“‘ 0, % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
53' 3 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
%E‘ tel 08251782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831 http:thwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it

%, st T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Pata Pagina

28/02/2017 1

Numero

000324

Documento

.Fatt. Vendita BNK Puglia

Partita IVA / Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Banca d"Appoggio

AVVIED IMPORTANTE: | Vs. dati anagraficl e Ia partita Iva che eppaiono sul presente documanla saranna
quelll che verranno utilizzatl, salvo Vs, diversa preclsazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR £33/72, Con questo
avviso Ci conslderiamb esonerati da quafsias! responsablitd prevista dall' Arl.41 DPR B3372.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 857
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi UM, Qta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/01/2017 - 31/01/2017
SERVIZIC BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 452,600000 452,60 22
r‘.'r'ah pm" r*zbn 3 nﬂ:l a eaé Taranie
h'a:. ll (;! —
iﬁ
e
BA e AT
n
P
uotE L
HeB
JES ) .
%
YT 3
URY
w
* RAG difos Ra ger.u.E..a o
Sl Gzl [
—_— 7
N. RIC EN IVA (? fé
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Bconto Importo Sconto Accento
. i
28/02/2017 552,17 452,60
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre ta dilazione concordata saranno -~ Ymponibile “Wiguota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 23112002 452,60 Wa22% Ordineria 00,57 452 60
Totale VA
. ) 99,57
Totale Documento
. EUR 552,17
Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSWMOPOL S.P.A.

LN
"tw“-‘o » Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
83100 Avellino AV
i»& tel 0825/782396 -782397 fax DB25/782331
swrennr (I IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

e,
'.r

T
- ORI ky

o
!l

Vlale Otranto, 113
73100 Lecce !
te]l 0832/2831 :

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800,000,00
hitp:/fwww.cosmopolit e-mall: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. . RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del Per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 Cor [ é
JData scadenza pagamento A
20-2-(7 _\
DATA YIL'ADDETTO AL RISCO O UFFICIO MAGAZZINO
2 ot !-ﬁR- ?317/7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES? NITA' CONTRATTI
, superwsuone A Contr. Rep. n. ' del
&ﬁ 5/ 7}- | w V /l‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA @ FIRMA DEF R 5 SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
07 per supervisione
IL RESP. UNITA' CO TABILI ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\.rls:one

DATA

RN

\/ ‘.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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' TEGNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico & tj g 6' 778 ? 0 /.\ ? C

Conferimentodel ...........cocvvveceeeenn. Prot..cc...ccoveneiiennnn.

.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ; -
DATA FIRMA




Arionda por la Mobilits rell'Areo di Teranio

e VN T S YOO v =
.

Prot. n®: UCM/.coovivvanincrnenns
Taranto, li

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti

Dott. Nicola Carren
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Gennaio 2017.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

I'ausilio dei servizi di vigilanza delia COSMOPOL sono stati:

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

\ﬂﬁ-’*"r .{3#'

Asieads ver s mobifia neﬂ ars i di Teamo

Distinti saluti - 'Z\{ 0
a1 6 FEB. 2017

tipologia di verbale gen Importo ’
unitario

Oblato al verificatore 3

Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 442

Correttamente elevato, da notificare a minore 162

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 30

Correttamente elevato ad abbonato {v. annullato) 0

Annullato verificatore 12
~Non~Correttamente Elevato T

totale Verbale 652

totale correttamente elevato 636

Eg fanm re Detogatn o

o Dt o IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
AP Am““g‘im = (Ing. Cosimo CIGLIESE)

UCH Commeride! Katatrg 1y

UCB Conditfirc o

UES Gt o

US  miomalialSeiie

UNT  Manuterzions f Formips o

URL " Risorse Umang )

UAG  Affari Gen. PRRR. SNSRI
RAG  Ufficio Ragioner
STQ Staff Qualta Q@

duEa
!

a [

- Cod‘ ce Fi! sccrle Parfila lvae N’Iscnxone al Reg]sbo delie lmprese dl Tarania. 00]46330733 Ccpdale stei

i, " \ I Socleta pe{ Azioni con Socro vnico .oggeﬂa ad dzrenone e cwﬂ‘mmn.fo da pad‘e del ‘Comune diTazanto
Via C, Batfisti, 857 « 74121 Tararto #Tel 059 73561 « Fax 679 7754247 » web: www.omatiod | re-mm_ amaiSpec.amat.fail
iale: $7.272.00 i




SHOSMEBBBE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
AMAT SPA
Documento Numera Pata Pagina VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito Puglia 000252 2810212017 1 741214 TARANTb TA
-l
¥ )

Pagamento - Partita IVA / Codlce Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733 tndirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagraficl @ la partita iva che appalone sul presente decumento saranno
quelli che verranne utllizzatl, salve Vs, diversa precisazione, agll effetti dell' Art, 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci Ideriamo esoneratl da qualsiasl responsability prevista dall' Art.41 DFR 833/72.

Descrizione Servizi um. - Q.ta Prezzo Un. Importo IVA

Periodo ::01/01/2017 - 31/01/2017

Rif. Attivitd : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 1,3 15,480000 23,22 22

Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n® 000142 del 31/01/2017

AELERde par Ia Nl]iﬂen nel'am3 di Tamnd
yat. n.

gl 08 MAR 2017

AD  Amm.re Deiegao

DG Direttore Genarsie

DA Geettore Amminsyatve
DT Direttare Tecrice

UAP  Appalti { Contrate

UCM Commerciale { ierketng
UCB Contahditd Sdanoi
UES Esemizio f Sost

UIS  Informatica f Statistca
UMT  Manutenzion | Fermion
URU Risorse Umane -

UAG Affr Gen. PPP2 SMISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Sieff Qualta

poonong

doopopooon

N. RIC. __._..JN.IVA é. ............

. DATA DI Ht:(p.i&lﬂ.. A3403 [ ]

Note
Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Imparto Sconto Acconto
28/02/2017 28,33 23,22
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Tmponibile Allquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs 231/2002 o Qrelinari .
23,22 Iva 22% Ordinaria 5’1 1 2322
Totale IVA
5,11
Totale Documento
EUR 28,33
parman, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOQL S.P.A.
+;°-°°' “ay% Zona Industriale Planodardine - C.da Santorell, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
f & i 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
35 . tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083272831 http:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

%, awaat BIOT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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‘ SMBBPBE
SIS IVEEFEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettie
AMAT SPA
Documento Numero bata Pagina
. . VIA BATTISTI C. 857
» Nota Credito Puglia 000252  28/02/2017 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partifa IVA ] Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appeggio
AVVISO {MPORTANTE: i V5. dali anagrafici e fa parlile iva che appaione sul presenle tocumento sarapno
quelli che verranno ullllzzetl, satva Vs, diversa preclsazione, agll effelli dell’ Ad, 2 DPR 623/72. Con questo
avvlso Ci i idaq responsabilita prevista dall’ Arl.d{ DPR §33/72,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/01/2017 - 31/01/2017
RIif. Attivita : Servizic di Vigilanza Fissa P01 H. 1,3 15,480000 23,22 22
Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n® 000142 del 31/01/2017
hziends per Ia WLEOE] nell ama di Tavens.
Myat.n m]—e
D B MAR_ 7017
£ Ammge Delegalo ¢
0G  Oiretiore Generie C
DA Guetioe Ammioisrads
M Diretiore Tecnico &
UAP  fippalti { Contrat C
UCK Commercidle | Medeny
UC8  Contablitd Biencer ]
UES Esemizio { Soste o
US  informaicafStelst: o
UMT Hhanuerzions fYermmor [ '
URY  Risorse Umane C .
UAG Afiari Gen, PRES SMSTRI
RAG Ufficio Ragicnetia C
STQ Sieff Qualitd (W)
“ IN.RIC._____INIVA 5700
DATA Di H=GisTit, A3 j,ﬂé/ﬁ
Note
S:adenze Pagameml Totale Serviz % Sconto Importo Sconto ﬁ;mconto
28."02!2017 28,33 ) 23,22 =
' Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso gi ga_gamenti o!tre la dl!azion?. concordata saranno Imponiblle Aliquota IVA Imposta -!'-male Imponibite
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2302 va22% Orcinaria 5,11 2322
' Totale IVA
5,11
Totale Documento
EUR 28,33
e, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMGPOL 5.P.A.
& _',-“‘ %% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.VA 01764580840 - CC1AA n, 102680
) Iy 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
H i& tel 0825/78239E -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:ifiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
%, "wwema TS IBAN: [T 82 C 05262 16080 CC 0800444504 '



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 3 ? get (- é

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’ '
. IL RESP. UNITA' PERSONALE v
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

JData scadenza paéyento

DATA L'ADDETTO AL RISCORITRO

-5 P

UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, documenti e condizioni conirattuali

ITA' CONTRATTI

IL RESP.
supervisione / Contr. Rep. n. ' del
DATA / FIRSA 4
| :1’ éZ/} /% Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 200 FIRMA DEL RESRONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i T TR per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione

hogt on- HRTWM |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE l
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. " NOTE; ]
verifica conferimento incarico
Conferimento del cooovviviviineeeeveenienn Prot.eee i <
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA T




Prot. n° 3 5 ; g J UA Taranfo, I
Speft.
. COSMOPOL
v FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetio: Richiesta di nofa credifo.

In riferimento alla fattura n° 000142 del 31/01/2017, si chiede di emettere nota credito per
I'importo di € 23,22 olfre IVA.

Infatti, nel mese di gennaio 2017, & stafa faffurata un ora e mezza in piu (183,3 anziché
182) di quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza fissa” cosi come confermato
dal Ns. responsabile del movimento.

L importo sopra riportato verra frattenuto in conto sulla stessa fattura.,

Distinti saluti.

IL DIRER(PRE GENERALE
(Ing. ifno Dicecca)

———— —

Soclerd par Azioni con Soclo unico soggeﬂa a direziong e coord!namenfo da poﬂa deaf Comuns di Taranto
Via G, Baltisti, 657 « 74121 Taranto » Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 « web: www.omatla.ii »e-mall: emat@pec.omat.fo.it
Codice Fiscale, Parlite iva @ N* Iserizione ol Reglsiro dalle Imprese dI Taranto: 00144330733 - Capitale soclkole: € 2.340.453,00 inferamenia versato,
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spattle
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
. : , ’ VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000142  31/01/2017 1|| 74121 TARANTO TA
]
Pagamento Partita IVA / Codice Flscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
[ Banca d'Appogglo
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafid e la partita iva che appalono sul presente documento saranno
qualli che verranno ulilizzati, salva Vs, civersa precisazions, agil effettl dell’ Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consiceriamo esonerati da qualslasl responsabllith prevista dall' Art.41 DPR 632772,

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/01/2017 - 31/01/2017 . ‘
Rif. Attivita » Servizio di Vigilanza Fissa P01 M. 183,3 15,480000 2.840,58 22

Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

Rt
Azjonds perla mohurta neII L] %.:anb

Prod. i,

o 13 FEB. 07

UIS  Informatica? Stztistica
UMT  t4anutenrione f Teonica
URU Risarse Umane

A funm.ge Oelegaio O ,
OG Dietiors Generde C
DA [irtorefmmikteio 0O
DT  Direttore Tetrico O
UAP Appatli { Contrati ]
UCM Commercizie! Matkeling O
UCB  Contatvlith Blanco 0
UES Esercizio Sosta [
Ci
(m]
C

UAG Affari Gen, PRAR. SRESTRIC:

GDP 1/ Gyl RAG Ufico Ragionera o

STQ Staff Qualitd o

bl i it T

| DATA Di ReH -:TH 2{ /gg /zE

CIG: 6699830A9C

Scadenze Pagament Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Ac-{:onlo -
31/0172017 3.465,51 2.840,58
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponiile Aliquota VA ‘ Imposta Totale Imponiblie
applicati gli interessi di. mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.840,58 va22% Ordinaria 624,93 2.840.58
Totale IVA
624,93

Tatale Documento

EUR 336551

VIije 952 360 2p/) Jourt

wmoy,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
::w“ %% Zonha Industriale Planodardine - C.da Santorelll, snc  Vlale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
§§$ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
3 tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831 _hitp:iwww.cosmepolit e-mail: info@cosmapol.it
%, "swa 97 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504

#
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numere Data Pagina
Fatt. Vendita BNK Puglia 000142 31/01/2017 1 }’ﬂ;’*ﬂgﬂﬁﬁiﬁ\

Pagamento

rimessa diretta
Banca d'Appoggio

Partita IVA ! Codice Fiscale

00146330733

o

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagraficl e ta parila va che appaiong sul presente documento saranno
quelli che verranno utilizzati, salve Vs. diversa precisazione, ag't effetli dell' Arl. 2 DPR 833/72. Con questo
avviso Cl consideriamo esonerall da qualslas! responsabilita previsia dali' Art.41 DPR 633/72.

Indirizzo Altemative di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/01/2017 - 31/01/2047
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 183,3 15,480000 2.840,58 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
/ 52 Ceo
s/
~Ra s
fizizmdt pe 12 mokitita n_e_u'a:'.‘a o Tramid
Prot. i,
w13 FEB. 2077
A furn e Delegdto D
06 Dirfiore Geneigle ]
B DinferAmmisiete O
DT Diseitore Teonice [}
UAP Agpeli /Comdli OO
UCK: Commertids! Yedemy o
JCB  Contabilita Bianci L]
UES [sercizia fSoste G ‘
IS lnfanna(ica!mzi‘is%@ i
UNT Manuerzione{Temmta O
URU  Risorse Umane C
UAG Affar Gen. PPRR SBESTRI
RAG Ufficie Ragiongria o
$7Q Staff Qualita C
s i
N.RIC,
- DATA Di f“__ i
Note — - =
CIG: 6698830ASC .
I
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconltf' Importe Sconto Ac(:onlo
31/01/2017 3.465,51 2.840,58
Spese Bapcarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Al'lquéta WA - Imposta Totale Imponlbile
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 2 840 58 Wa22% Ordinaria 624.03 2 840.58
: ' Totale VA
1
' 624,93
i Totale Documento
EUR 3.465,51
i
!
wunay, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia + COSMOPOL S.P.A,
o 5 Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viate Otranto, 113 ! P.IVA 01764880649 - CCIAA n. 102690
5’;‘ rgry 83100 Avellino AV 73100 Lecce ! Cap.sociale € 1.800.000,00
B2 tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 ! http:/fwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

%, s [X5] IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC (800444504



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

B3

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° 3 A
_|Data scadenza pagdmento N

DAT?L FEB, 07 L'ADDETTO AL RISCONHRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7
IL RES /21TA' CONTRXITI )
/ /hgeupervisione /] Contr. Rep. n. ' del
Dlog-PE )
| 9/ {/‘ .. ﬂ JA Delib. C.A. . del
7 L

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeliB. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuny \ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
A 7 FIRMA DEL REFP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONS;‘\B[LE

DATA FIRMA

|
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

" 2.

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 RESPONSJ:‘\BILE
I

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

NOTE:

LETRARRE 30" | >

Conferimento del ........ccoovevveceneneeen.. . Prot....cccvvveceeecn v,

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

DATA FIRMA

Nis € V12 ¢ A, dund ML

Crer 6(T9gv0A9c /@

L.



Azionda par ko Mobilad ral'Aree di Trunte

SERVIZIO VIGILANTI GENNAIO 2017 '

GIORNO N° TURNO A/D N° TURNO B N° TURNO C/E AFIRMA
t| b - | 0,00
20 1 6,50 6,50
3 (M 1 6,50 6,50
4 | ™ 1 6,50 6,50
5 G 1 6,50 6,50
6 [ V 1 6,50 6,50
7 s 0,00
8 D 0,00
il ! 6,50 6,50
10| ™M 1 6,50 6,50
12 | ™ 1 6,50 6,50
12| G 1 6,50 6,50
13 | v 1 6,50 6,50
1“8 1 6,50 6,50
15 D 1 6,50 6,50
16 | L 1 6,50 6,50
17 | ™ 1 6,50 650
18 M 1 6,50 6,50
19 | G 1 6,50 6,50
20 [ v 1 6,50 6,50
21| s 1 6,50 6,50
22| D 1 6,50 6,50
23| 1L 1 6,50 6,50
24 | ™ T 6,50 6,50
25 | ™ 1 6,50 6,50
26 | G 1 6,50 6,50
27 | v 1 6,50 6,50
28| s 1 6,50 6,50
29 D 1 6,50 6,50
30| L 1 6,50 6,50
31 | ™ 1 6,50 6,50
TOTALE ORE ) 0,00 0,00 182,00 182,00

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
AMAT SPA
Documente Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C, 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000323  28/02/2017 111 74121 TARANTOGsTA

Partita IVA / Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Banca d’Appoggic

AVVISO IMPORTANTE: i Vs, datl anagraficl e la partita iva che sulp di ssranno
quelil che vermranno ulilizzati, salva Vs. diversa precisazions, agli effettl dell’ Art, 2 DPR 63372, Con questo

avviso Ci consideriamo esonenﬂi da qualsiasi responsabilia prevista dall' Art.41 DPR 833/72.

U.M. Qta

Prezzo Un. Importo IVA

Descrizione Servizi
Periodo : 01/12/2016 - 31/112/2016

Ee G Mo W[y

SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE

N 1

F3onda pes la motatta nelrarea & Taramto

Prat. n,

w15 MAR 7017

A5 Ammite Delogato

D5 Distors Genrate

T4 Dirsitore Amasinistrativo
W Drstiora Tecnico

AR Aot ) Contratt
HESL Errmarciste ! Markeling
YWER Cantshilta Biancio
BES  Esercizio / Sasla

‘T3 Womatca ! Stalistica
WEF Maryienzione / Tachica
MR8 Risorse Umsne

WG AfanGen, PRRR, SINISTRI
AAG  Uikelo Ragonaria

870 S1af Quatith

0oO0noconoOooon

0aon

659,200000 659,20 22

0,

DATA DI H._UG F, 3/ //Z]/@‘

N.IVA_H£5

| DATA DI R=GISTR. / 7/05 A

Note

Scadenze Pagamenti

Totale Servizi % Scento

659,20

Importe Sconte Acconto

28/02/2017

804,22

Spese Bancarie

Spese Varia

Spese Bolli

In caso di pagamenti oltre la dilaziene concordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Imponibile

Aliquota IVA

Impesta

Totale Imponiblle

. 650,20 Iva22% Ordinaria

145,02

659,20

Totalo IVA

145,02

EUR

Totale Decumento

804,22

sy, Sede legale ed operativa
w7 %, Zana Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
-83100 Avellino AV
tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
socent [FETE] IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

»mﬂ:r;%
%

AL

9.,\

o
&
5
H
9

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL 5.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:/fiwww.cosmopol.lit e-mail: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Yoy
Documento Numero Data Pagina
Fatt. Vendita BNK Puglia 000323  28/02/2017 1

Partita IVA / Codice Fiscale
00146330733

Pagamente
Rimessa Diretta

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dall anagraficl £ Ja partita iva che appaiono sul prasente décumento sararno
quelli che verranno ulifizzati, salva Vs. diversa precisazione, agli effetli dell’ Arl. 2 DPR 63372, Con queste
avyiso Ci considerlame eseneratl da qualsias! responsabilita previsia dall’ Arl.41 DPR 833/72.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTIC. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi u.m. Qta Prezzo Un. Importo WA
Periodo : D1/12/2016 - 31/12/2016
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 659,200000 659,20 22
. Amsr
FI0RE2 por te mebilid nofarea o Tarznio
Feon, K .
i
(]
[}
0
()
]
o
I N
3 Hisisin o
s e
e ke U 0
AN b PROE SIS TR
W o Fatpersia “
I Saf Cuaid G
— . — f:'u _
s b . e
el 5 N. RIC. [N.VA_A 75
DATA Di fiw aie, 3’/7/ Z—Z/»»Z‘ e L s A
e T L AL A DATA DI R=GISTR. /2/03 AT | -
. - faiele, el sl
Mote -
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconte Acr.:ont;_
2810212017 804,22 659,20 L
Spese Bancarie Spese Varie Spgse Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Imposta Tot',.,le I:,,Pn,ﬁhne
applicati gll interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 o, Ordinari .
PP a g . 659,20 Iva22% Ordinaria 145,02 659,20
Totate VA
' 145,02
Totale Bocumento
EUR: 804,22
wnm,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia , COSMOPOL 5.P.A. o
.\‘:,av’"‘%f% Zona Industriale Piancdardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
g:‘ ry 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800,000,00 .
2% tel 0825/782396 -782397-fax 0DB25/782331 tel 0B32/2831 http:iiwww.cosmopelit e-malil: info@cosmopol.it
%, s 79 IBAN: 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

e,

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sUupervisione
, DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 ? gl LL
JData scadenza pagamento N

DATAQ M R Zﬂ?r? T'ADDETTO AL RISCOPﬁO

i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. yffm CONTR¥TTI

psT supervisione Contr. Rep. n. ' del
DA7 FIR
7417 ?// A A N\ Dellb. C.A. n. del
L A
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |/
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N/

/‘\‘
data scadenza di pagamento presun i DATA : FIRMA DEL RESPONSAEILE
i . 2017 per supervisione
oy
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peFdyipervisione \

Jo-ol QFIRMM A
7 . § UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-

Data scadenza pagamento

Conferimento del .....ooeeviiiieiecvinrevrnrene Prot...ccoooviiveie v,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. TE:
verifica conferimento incarico . ( { 999°.49C ,
V P 7~

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

DATA FIRMA




Taranto, i A
c.a, Coordinatore Ufficio Contratti
' Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di NOVEMBRE E
DICEMBRE 2016.

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

tipologia di verbale NOV | DIC | Importo
unijtario

Oblato al verificatore 3 5

Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo I 132 | 669

Caorrettamente elevato, da notificare a minore 24 197

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 9 41

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) - 1] 0

Annullato verificatore 15

Non Correttamente Elevato 1 12

totale Verbale 176 | 939

totale correttamente elevato 168 | 912

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

[

P
Azizecs per 12 moblita nellanzd diTeranto

- — -Distinti saluti . '{AL\‘ -

. 16 GEN. 2017

AD  Ammuse Delegalo

DG Dirattore Generals

DA Diretiors Ampiinistrative
DT  Diretiore Tecnico
“UAP Apoalt f Contratt

LCM Commercialz{ Markating
UCB Confabiita Blancio
UES Eserciziof Sosta

UIS  Informafica ] Stafisica
UMT  Manutenziene f Tecaica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen PPRE SINISTRIO
RAG Ufici Ragensa
STQ Staff Qualitd

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
(Ing. Cosigro CIGLIESE)

mnmmnuq&nnun

03

oo

g3 — ) i ]
Sociefd péF AZIGAT con Soclo unico soggefia a direrione e coordinamento da pare del Comune df Teranto

Via C. Balisti, 457 » 74121 Toronto efel, 099 73561 « Fax 05% 7794247 » web: www.omakloll »e-moil: gmal@pec.amal ta.it
Codice Flscale, Porifa Iva @ N° Iserizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 001463306733 - Caplfale sociale: € 5.4%7.272,00 Interamente versalo,
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

.
Documento Numero Data Pagina
Fatt. Vendita BNK Puglia 000322  28/02/2017 1
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscals
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appeogglo

AVVISQ IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la partila iva che appaiono sui presente documentoe saranno

Spett.le
AMAT SPA

74121 TARANTO

VIA BATTISTI C. 657

TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

* quelll che verranno utllizzati, salva Vs, diversa precisazione, agll effetti dell’ At 2 DPR 833/72, Con questo
avviso G esonerali da Ilitd prevista dall' Art.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prézzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/11/2016 - 30/11/2016
N 1 125,100000 12510 . 22

Coltk Gvtenre

Lgdefed U bﬂ(ﬁ/H’

SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE

22anda per la motiita oell'area di Taranto

Frol. n,

3

w15 MAR 7017

A Jaamre Delagat
U Direttors Generals

T Disettore Ameinistrativo

a;]:;l Direttors Teonino
WP Apesls £ Contratt

WER Cornercios Marketing

lﬂ;:ﬁ Eentaniita Bancio
}a:s Esertizio f Sosla
B Inbmastica ) Statislica

Y Bameenzione/ Techica

URM Riserss Liman

O000O0ooooon

P2 Mgefigg phop SINISTRiL

WG Uiive Regoneria
0 Saf Duafiy

e ——

N, mc.fﬁ’(l N.IVA

2
L1

rs

-

DATA D1 ReGisits, 3217111

A Vg
N. IVA_ O£k |

DATA Di K. Sto1A. 7 (o3 L.

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
28/02/2017 152,62 125,10
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre [a dilazione concordata saranno imponibila Allguota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 125,10 Ma2z% Ordinaria 27,52 125,10
Tatale IVA
27,62
Totale Documento
EUR 152,62
Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Sede legale ed operativa

<

&

%o

POLIT

£
3
]
:
%

w‘"‘*‘“rﬂ_‘
w0, % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc

«i& 83100 Avellino AV
tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

swet CTRT IBAN: [T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:ffwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento

Fatt. Vendita BNK Puglia

Numero

000322

Data Papina

28/02/2017 1

Pagamento
Rimessa Diretia

Partita IVA | Codice Fiscale
00146330733

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 857
74121 TARANTO TA

indirizzo Alternativo di Fatturazione

Banca d'Appogglo

AVVISD IMPORTANTE: i Vs. dall anagraficl 2 la pariita iva che appalono sul presenta documente saranno
quelli che veranno ulilizzali, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetli dell’ Art. 2 DPR 633/72, Con queslo
avviso Ci considerlamo esoneraﬂ da qualsiasi responsabllith previsia dall' Arl.41 DPR 623172,

Descrizione Servizi UM, Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/11/2018 - 30/11/2016
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZION] AMMINISTRATIVE N 1 125,100000 12510 22
e
;tﬁ’ﬁﬂp’lhﬁrmn eharez & Yaranio
‘ mlm
E e F" ::'_s;ﬁ'ﬂ 0
4 > - -
WRC AT (N — /A
et B I N. RIC f N VA, é / &...
DATA i tietist . 327 W e e F
i l'l 12 L. H h o ."; - /iﬁg%:."
Note B —
Scadenze Pagament; Totale Servizi % Sconto Importo Sconte iccnnto
28/02/2017 152,62 125,10 i
Spese Bancarie Spese Varie §pese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Impenibile Aliquota VA \mposta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 125,10 2% Ordinaria 27 52 = 125,10
Totale IVA '
) 27,52
Totale Documento
EUR 152,62

- - &3 Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc

Sede legale ed operatwa

\’nwum;,,

“a,

83100 Avellino AV
H I& te] 0825/782396 -782397 fax 0825/782331.
“siceat [T |BAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

Oz,

&

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.PA.
' PIVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:/fwww.cosmopolit  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

Confr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

20 MR, 2017

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
g IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 2/? del [,C
|Data scadenza pagamento Y
DATA ~ JL'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES }y‘\IITA' GONTRATTV
/e ﬂ

/superwsmne Contr. Rep. n. ' del
DAL, M
@ ’/ F Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA * |
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T T

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA [TRVA DEC RESP IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
“IL RESP. UNITA' CONTABINGA'E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef,supervisione
DATA -

o

UFFICIO TECNICO'
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DATA FIRMA
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c.a. Coordinatore Ufficio Contratti

~Dott, Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di NOVEMBRE E

DICEMBRE 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 COSMOPOL sono stati:

tipologia di verbale

NOV | DIC | Importo
- unitario

Oblato al verificatore 3 5
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 132 [ 669 .
Correttamente elevato, da notificare a minore 24 197
Correttamente elevato a maagiore non notificato a bordo 41
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0
Annuliato verificatore 15
Non Correttamente Elevato 12
totale Verbale 176 | 939
totale correttamente elevato i68 | 912

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell'istituto di vigilanza.
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Socleld pé¥ Adon] con Scclo unice soggelta a diredone e coordinamento da porte del Comune di Taranlo

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
(Ing. Cosirio CIGLIESE)
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