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- Seds legale ed’ amnnmstzanva 74100 TARAN O's VmC Bamsn. 657 B -
Tc!efono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 099779*124{ . .
Codice' fisca[e Partita [VA ¢ 0° di iscrizione al Registro d.el[‘e Intiprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - CapltaIe Socidle.versafd: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DA"T'A_ COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

2017 770

09/06/2017

10.706,84

'
L IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A,
‘ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

5 DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
) ' Zona ind. Pianodardine - C.da Santorﬁzlll

83100 AVELLINO. (AV)

Partita 1VA: 01764680649 C.F. 01764680649
o : —J CC 13.07.0001;

7 DICONSI EURO: | diecimilasettecentosei e 84 / 100 ’

PAGAMENTO: . Banifico ‘.- i
! . [ u : ,
N , ~ BANCA POPOLARE PUGLIESE . IBN\: - [TQZCUSZSZ15080‘(:‘(:0800444:504
A — . + S B ’ 5 . B L
. , o ‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO

i SERV VIGILANZA SU BUS FEBB-MAR-APR.2017 E RIMB SANZIONI :

PAGAMENTO FATTURE N.
DOD446, 1062, 506, 907, 717 CIG 6699830A9C

| — - S IMPORTO LORDO 10,708,84
BANGA ?ﬁﬂsdEE TR A‘SGHI 81 SIENA $pf
Filiaiz d TARANTO TOTALE RITENUTE a,00
IMPORTO 10.706,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORPO 10.706,84
RISULTANZE
«  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA !
3 N ) !
: DISPONIBILITA’
;,;:.
o ¢ ,
nt
) ;
. , _
CONTABILITA' . MPIRIGEREE AMM. V! . [LDIRETTORE \




[

sBANCA MONTE DET PﬁéCHI PI SIENA SPA

°FILIQLE 9601 &RANTO
2I8AN BENEFICIARIO:! IT92C05262160800@099@444504

ENR.SCT: 239635664 CRO: 9101b710755

DATA ORDINE: 13.06.2017
TRANSACTION ID: "Mi0157107550103 04815801158001T

aesa.Ls'

BRDINANTE:: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
‘ VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO .
BANCA DEST: ‘BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
LeECCE LE
FILIALE

BENEFICIARIO: COSMOPOL SRPA™
L3

DT REG : 15.06.2017

IMPORTO : 10.706,84
NOTE: FATT 446 1062 906 907 717 CIG 66998
MANDATO NUM. . 770

GRUPFO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPQO 103(C



Co s¥tofB):

Equitalia Sorvizl SpA

Equitalia "

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000818343 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 770 Data Inserimento: 09/06/2017 - 12:15
Importo: 10706,84 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Uente: TAALTO0072

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

Equitalia Servizi 5.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 @ ivamente ad to con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalla in

possaesso - per quanto disposto dagli artt. 12 a 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, daf Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate dal Minlstero delle Finanze - dei dati occorrent! allo svelgimento delle attivita di verifica
Nmel

mearvingn dnlbn nltats alenalnel



AZIENDA PER 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 0997734247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scttoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORBINATIVO

SIS 2017 770 09/06/2017 10.706,84
X;,  ILCASSIERE COSMOPOL 5.P.A.
0 PAGHERA' LA SOMMA .DEL PRESENTE ORDINATIVO
by DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- . - Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)

Partita IVA: 01764580649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001; .

DICONSI EURO: diecimilasettecentosei e 84 / 100

e PAGAMENTO: Bonifico

. . BANGA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0B00444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERV.VIGILANZA SU BUS FEBB-MAR-APR.2017 E RIMB.SANZIONI

»

PAGAMENTO FATTURE N,
-, 1000446, 1062, 906, 907, 717 CIG 6699830AIC

IMPORTO LORDO 10.706,84

TOTALE RITENUTE f’ 0,00

i h:\ [FAWZ —
imporTo | Fd PITROD ) +10/) - roib s

DL iFICATIV
RICHIESTA 20/%/ 818%5

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 10.706,84

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

- - PROG. ORDINATIVI EMESSI
. 1 ESTREMI DELIBERA )

LI DISPONIBILITA’

IL PIRIGE AMM.V . ILDIRETTORE




L

ot

SESME

12491

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

TO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Spett.le

AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina

VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000446  28/02/2017 111 74121 TARAN
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appoggle

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafic! e [a partiia iva che appaiona sul presente documente saranno
quelli che verranne utilizzati, salve Vs. diversa preclsazicne, agli effetti dell’ Art. 2 DPR 633/72, Con questo

avviso Ci iame dag bilita prevista dall' At.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/02/2017 - 28/02/2017
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 182 15,480000 2.817,36 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT .
, ~AmmEL
Axionda per la mobilita nell'zma di Tasanto
Prot. M. —_—
de___ 20 MAR 2017
AD  Amm.re Delegato [}
DG Dinettore Generala | .
. DA CieforeAmminisiraivo 13
- BT Diretiore Tecrico o
UAP Aapalli / Conlrattf ]
UCM Commerciale -Merketing [
UCB  Contablit Bilancio L
UES Esercizio! Sosta (]
UIS  Infomalical Stalsica o
UMT Manuenzionsd Tecnica £
URU Risogse Umang Ci
Qr , UAG Affart Gen. PRPR SINISTRIEy
N. RIC._ l N. IVA //i &/ RAG Uffcio Ragionsria o
sl it e ettt 8TQ Staff Qualty [
DATA DI ReGISTR. 22 /03 [/ R
Note
CIG; 6699830A0C
Scadenze Pagamenti Totale Serviz % Sconto Importo Sconto Acconta
28/02/2017 3.437,18 2.817,36
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Allquota VA tmposta Totale Imponibllc
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.817.35 Iva22% Orcinaria 619.82 > 817.36
Totale IVA
619,82
Tetale Documento
EUR 3.437.18
sy, Sede logale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
S % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
&a?b:"' 83100 Avellino AV . 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
;% tel 08256/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:/fwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
‘{M 5 IBAN: IT 92 C 0526216080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documente Numero Data Pagina
. ) VIA BATTIST! C. 857
Fatt. Vendita BNK Puglia 000446  28/02/2017 1 74121 TARANTO TA
FPagamento Partita VA f Codice Fiscale
rimessa diretta D0146330733 Indirizze Alternative di Fatturazione

Banca d'Appeggio

AVVISD IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la panila va che
quelli che verranne uillizzall, salvo Vs. diverss preclserione, aglt effetti gell Arl 2 OPR 633/72. Con quesio
avylso Ci consideriamo ssunerali da gualsias! responsabllild prevista dall' Art.41 DPR B833/72,

sulp

saranno

Descrizione Servizi U.M. Q.12 Prezzo Un, Importo  IVA
Perindo : 01/02/2017 - 28/02/2017
Rif. Attivitd : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 182 15,480000 2.817,36 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
~émefs
Azicadz perla mubilitd nel'zma df Tasrda
Prot. b, —_—
g 20 MAR 2017
AD  Armfa Delegalo |
! DG Dinettore Generalz o
DA Uiettore Amministralis 1
DT Diretizire Tetnicn ]
VAP Appalli ] Contratt s
UCK Commemizlef Merkebnn
UCB  Contabifita Bzncio L
UES EsercizinfSosm | ;
UIS  informatica) Staisiics .
UMT Manutenzions ! Tegnics 1o -
URU Risorss Umane i )
UAG  Aftar Gen PRRR SHISTRI
M. RIC, [ N, VA /f { & RAG Uficio Ragioneria O
- ~ §TQ Staf Qualita ) -
DATA Di R=GiSTR. 22 Zﬁi/ W/ e .
Note =
CIG: 6699830A0C =
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Accunt:'q
28/0212017 3.437,18 2.817,36 | 3
Spese Bancarie Spese Varje SpeseJ_Bnlli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno pr— Aliquota VA Imposta Tota,a;mpmm,e
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2 817.36 Iva22% Odinaria 61082 - 2.817.38
TotaleTVA
619,82
Totale Documento
EUR 3.437,18

]

oy,

b,

o

suDcting,

o

3 ci& 83100 Avellino AV
H tel 0B25/782386 -782397 fax 0825782331
's [E] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede legale ed operativa
& e hu« » Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc

Sede Divisione Pugila
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA D1764680649 - CCIAA n. 102590

Cap. sociale € 1.800.600,00
hitp:/fwww.cosmopolit e-mail: Info@cosmopol Jdt




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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° 3 (f del l é
JData scadenza pagamenjo L
(o[l 1? \
DATA L'ADDETTO AL RISCON@F UFFICIO MAGAZZING
2 ? Mﬁ,’?. 29?? 7 ! verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YKITA' CONTRATTI
' ';/91/ gpervisione | Contr. Rep. n. ' del
T A [ v
Y y ; / / ] Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. fi. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

QT supervisione

data scadenza di pagamento presury ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT
DATA m" FIRMA DEL RES SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
- ~—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

od-06 M%Tébwﬂdf

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ar

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico & K K M
Conferimento del .........ccccceoevnnnin, Prot....iiine. / -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA




. con
Arlunda per la Mobilifd naitArea ¢ Teranto

SERVIZIO VIGILANTI FEBBRAIO 2017 ;

GIORNO | N°TURNO A/D N° TURNO B N° TURNO C/E A FIRMA
1 M 1 6,50 6,50
2 G 6,50 6,50
3 v _ 1 6,50 6,50
4 S 1 6,50 6,50
5 D 1 6,50 6,50
6 | L | 1 6,50 6,50
7| M 1 6,50 6,50
8 | M 1 6,50 6,50
9 G 1 6,50 6,50
10 | v 1 6,50 6,50
11 | s 1 6,50 6,50
12| D 1 6,50 6,50
13 L ¢ 1 6,50 6,50
14 | M 1 6,50 6,50
15 m 1 6,50 6,50
16 | G . 1 6,50 6,50
17 | v 1 6,50 6,50
18| S 1 6,50 6,50
19| D 1 6,50 6,50
20 | 1L ) 1 6,50 6,50

21| M 1 6,50 6,50
2| ™M 1 6,50 6,50
23| G 1 6,50 6,50
24 | vV 1 6,50 6,50
25 | S 1 6,50 6,50
26 | D 1 6,50 6,50
27 L 1 6,50 6,50
28| M 1 6,50 6,50
TOTALE ORE 0,00 0,00 182,00 | 182,00

IL RESPONSABILE AREA ESER
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ISME

12431

ISTITUTO.DI VIGILANZA PRIVATA

-
s
Spett.le
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
Fatt. Vendita BNK Puglia 000717  31/03/2017
Pagamento Partita IVA / CodIce Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appeggio

avviso Ci consideri esonerati da

AVWISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrafic! & a partita lva che appalonc sul presente documente saranno
quelli ¢he verranne utilizzati, salvo Vs. diversa precisazions, agli effetti dell’ Art. 2 DPR 833/72. Con questo
las] responsabilitd prevista dall’ Art.41 DPR 633/72.

VIA BATTISTI C. 657
11| 74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizl

U.m.

Q.ta

Prezzo Un.

Importo IVA

Periodo : 01/03/2017 - 31/03/2017
Rif. Aftivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

~reld

MY L

Aaria ar a mobitid nefl.ama g Terants

e ORI

. 18 AR 207

AD  Amm.se Delegato

DG Diettore Generalz

PA  Duettore Amminisiafea
DT  Direttore Tecnica

UAP Agpalti / Conratd

UCH Commerciaie { Harkeling
UCB  Contablita Bdancie
UES Eseriziof Sosta

UIS  Informatical Stafisfica
UMT Menutenzions f Tecaics
URU Risorse Umane

UAG Affad Gen. PPPR SINISTR!
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualifa

onooaooon

182

15,480000

281736 22

gonooan

2 7~

NVAAL D ]
DATA DI ReisTR. J0/0L /172 |

Note
CIG: 6699830A9C

Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconte Acconte
31/03/2017 3.437,18 2.817,36
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli

In cisotfﬁ F?gimem? g!tre la di!aZion?:c:':;:?-rdatza:B:;rg;;o Imponibila Allquota IVA Imposta Totale Imponibile

applicatl gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 281 7,36 Iva 22% Ordinaria 619,82 2817,36
Totale IVA

619,82

| Totale Documento
EUR 3.437,18

awney,,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.

.e;-*"’%"f‘f» Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc
£ [ 3100 Avellino AV
%

]
L]
%

tel 0825/732396 -782397 fax 0825782331
%, st EOT] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

P.IVA 01764630649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00

http:/fiwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it
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BSMUPBE

ISTITUTO D1 VIGILANZA PRIVATA

Spettle
Decumento Numero Data Pagina CI:\AAJA%E!‘?STI C. 857
Fait. Vendita BNK Puglia 000717 310372017 1 74124 TARANTb TA
Pagamente Pattita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | V5, datl anagrafici e Ja parfits lva che appaiono suf presenla tecumento saranno
quelli che verranno utilizzati, salva Vs, diversa precisaziane, agli efletli del Art. 2 DPR 623772, Con queslo
avvlso Cl cansiderlame esonerali da qualslas! responsabifila prevista dall Ar.4% DFR 63372,

Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo VA
Pericdo : 01/03/2017 - 31/03/2017

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 182 15,480000 2.8617,36 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

ATV L

Attt por t2 mohilita relema & Taxws

P, n. Q)._&__S..}___
o 18 APR 207

M) hmm e Delegt ju
05 Dirtiore Genese O
Bt Doelioe Amminissobee [0
DT Diretiore Tacnics D
UAP  Agvalti / Conlrel 0
0O
O
]

UCH Commerciale f Marksing:

1CB  Contatilita Biancis

UES Esercizip /Sostz

UIS  Informatica ! Stafisfics

UM Manutenzions | Seonict

URY  Risorse Umang

UAG Affari Gen, PP RR SINISTRL

RAG  Ufficio Regioneria ]
[

01
(]
(.)
]

STG Stelf Qualitd

2z~

N.RC...  [NWAAL S|
DATA DI RetGisTA, 20/ [T

Note ™~ i
CIG: 6698830A8C

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imporio Sconto Acconto
31/03/2017 3.437,18 N 2.817,36
. . Spese Bancarie pu Spese Varia . Spese Bolli
~ :
In caso g!i gqgament! o!tre ta di!az_iong ¢oncordata saranno Imponibite Allquota IVA Imposta Totalg Imponibife
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs 231/2002 2.817.38 Iva22% Ordinarla 619,82 2.817,36
. Totale VA

619,82

Totale Documento

EUR 3.437,18

awne,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia . GOSMOPOL S.P.A.
é‘c‘_‘;-v“‘“ﬂaf‘s Zona Industriale Pianodardine - G.da Santorell, snc  Viale Otranto, 113 ¢ PJIVA 01764680649 - CCIAA n. 102680
£y t’ﬁ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
) 1.3 tel 0825/782396 -782397 fax D825/782331 tel 0832/2831

http:fiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
swet G357 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

e
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* UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISC@TRO

DATA ([, //J

Contr. Rep. n* del 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n® del k
) IL RESP. UNITA' PERSON;}I\LE
Determ. A.D. n° del per supervisione 4_-
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n° 5cy del [/
JPata scadenza pagamento Xi
‘301, - 17 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP ITA' CONTRATT
rvisione Contr, Rep. n. ’ del
DATA )/\A ]/[/l R

/ / ZZ /| / / Delib. C.A. n. de! -
74 L :
Delib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA ' .

verifica dati contabili Delib'. C.A n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / ' DATA FiRMA DEL RESPONSARILE
PN
DATA , _ |FIRMADEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
11 ‘ per supervisione .
© . ILRESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO [PATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

prief reee

QDQT'A% ] [\thr FIRMA(\/! ] l \

FIRMA ' o

- UFFICIO TECNICO =

verifica perfetia esecuzmne lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - '; x
verifica dati tecnici ;=

Data scadenza pagamente DATA FIRMA DEL RESPONSAB LE
X

{PATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione | *

T DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1 -
verifica conferimento incarico |-
Conferimento de]. ............................. Prot.....ooocereviicccinnnnann, m W .:'::

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. P F s

DATA E

Ay

f/??k’% o

.:- - ‘I (
<



pr~1 el $p.A,
Atlonda pot lo Mobilitd noil’Arco di Taranto

SERVIZIO VIGILANTI MARZO 2016 :
GIORNO  [° TURNO A/| : ’"f RT DA FIRMA
1 M 6,50
2 G 6,50
3 v 6,50
4 | s 6,50
5 D 0,00
6 L 1 6,50 6,50
7 M 1 6,50 6,50
8 M 1 6,50 6,50
9 G 1 6,50 6,50
10 v 1 6,50 6,50
11 5 1 6,50 6,50
12 D 1 6,50 6,50
13 L 1 6,50 6,50
14 M 1 6,50 6,50
15 M 1 6,50 6,50
16 G 1 1 650 6,50
7 Vv ] 1 . 630 6,50
18 | s 1 6,50 6,50
19 D - 1 - 0,00
20 L 1 6,50 6,5
21 M 1 6,50 6,50
22 | ™ 1 6,50 6,50
23 G 1 6,50 6,50
24 v 1 6,50 6,50
25 s 1 6,50 6,50
26 [ D 0,00
27 L 1 6,50 6,50
28 M 1 6,50 | 6,50
29 M 1 6,50 6,50
30 G 1 6,50 6,50 .
31 | v ) - T 6,50 6,50
| - - toraeore .} -000 | ™" "] o000 |7 182,00 “["182,00 i TTTE

P € ) bl S0P oo g - e, .
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332433

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data

30/04/2017

Dacumento Numero Pagina

Fatt. Vendita BNK Puglia 001062

Partita [VA | Cedice Fiscate

00146330733

Pagamento
rimessa diretta

Banca d'Appeggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrafici & la partita iva che appalono sul presente documents saranna

quelli che verranno utilizzatl, salva Vs: diversa precisazions, agll effettl doll' Art, 2 BPR 633/72, Con quast

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemnative di Fatturazione

“avvisn Gl cor asonerali da iasi responsabllita prevista dall' At.41 DPR 833/72.
Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/04/2017 - 30/04/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01- H. 123,3 15,480000 1.911,78 22
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

~TmEE
Avaha por [a mobilith nell arssdhFammte
=~
Y -
AD  Amm re Delegato (]
DG Direitore Generale (0]
BA  DrefioreAmministrative
DT Direttore Tacnico 0
DAP Agpalti / Contratl (]
UCM Commerciale/ Marketng 3
UCB  Contabittd Bilancio m
UES  Eserizio / Sosta o
gls Inormatica/Statisica
. , MT Manuenziona Temirs 3
] ? URU  Risorse Umane
N.RIC._____|N.IVA 400.7 | UAG Afori Ges, PRI SISTRIE)
RAG  Uffcio Ragicnasia
DATA DI REGISTR. /8/05 14| $10 S Qi o
0
Note
CIG; 6699830A8C
Scadenze Pagamenti Totale Serviz] % Sconto Importo Stonto Acconto
30/04/2017 2.332,37 1.911.78
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre [a dilazione concordata saranno Imponibite Aliquota VA Imposta Totals lmponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.911,78 va22% Ordinaria 420,59 1.911,78
| Totale IVA
420,59
Totale Documente
EUR 2.332,37
i Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A. .

wma, Sede legale ed operativa

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

i 83100 Avellino AV
H tel 0825/782336 -782397 fax 0B26/782331

% s X IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

P.IVA 01764650648 - CCIAA n. 1026é0

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

Spett.le

AMAT SPA

Documento

Fatf. Vendita BNK Puglia 001062

Data

30/04/2017

Numero

Pagina

Pagamento
rimessa diretta

Partita iVA / Codice Flscale

00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISEO IMPORTANTE: | Vs, dali anegrafici e |a partlla iva che appaiono sul presents documenta saranno
quelli ghe verranno ulifzzatl, salvo Vs, diversa precisazione, agli effelli dell’ Art, 2 DPR 833/72. Con questo

“avviso C] considerama es:merali da qualsiasi rosponsabilila prevista dall' Al.41 DPR B33/72,

VIA BATTISTI C, 657
1] | 74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

Descrizione Servizl

L.,

Q.ta

Prezzo Un.

Importo VA

Periodo : 01/04/2017 - 30/04/2017
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

N. IVA_ {0@_.__ A

DATA DI RECISTR. 16/05 /() |

123,3

15,480000

~Zap e

Amae42 por la mobilit nelfarse-siTamnte

per_ S

AD AmmreDelegato

DG Diretiore Genersle

BA  Deretiore Amministretivo
DT Diretiore Tecaicy

VAP Agpalti ! Contrath

UCM Commerciale  Markedng
UCB  Contabilita Bilancio
UES Esercizio/ Soste

ann

on

UMT  Manutenziona f Torsic

. URU Risorse Umane

]

)

) [

UIS  Informatica/ Stafisfes
i3

O

UAG Affori Ges. PRED SIMISTR) )
RAG  Ufficio Ragionenia i
§TQ Staff Qualitd 5

I

1.911,78 22

Note
Cl3: 6699830A3C

Scadenze Pagamenti

30/04/2047

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno

2,332,37

applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Servizi

- 1.911,78

% Seonto.

Importo Sconto

Acconto

SpeseBancarie

Spese Varie

Spese Bolli i

Imponibile

Aliquota IVA
1.911,78 wa22% Ordin.aria

Imposta

420,59

Totale Imponibile |

[Totate wva

1.911,78

420,59

Tetale Documento

EUR . 2.332,37

u.W"c""

&
r ﬂh

asoee,
S ey

Sede legale ed operativa
> vy, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
83100 Avellino AV
iﬁ 121 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%, s BT [BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0B32/2831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102590

Cap. sociale € 1.800.000,00

. http:fhwww.cosmopol.it  e-

mait: mfo@cosmopol it




UFFICIO CONTRATTI] E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3? del Ié
JData scadenza pagamento
AL §-
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
27" é— - (2 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah
i IL RESP CONTRA
isione Contr. Rep. n. ' del -
DATA / / FIR A u
; / 7 1/ Delib. C.A. n. del
L)
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERYA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del )

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/n/'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i,
DATA FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 6. 20V pEer supervisione )
7. ILRESP. UNITA' CONTABILITA E\\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisions :

B‘:\éﬁ% ,(\g’} FIRMA M

I A

V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

{[edin

I CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

LY [I

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; / N, =
verifica conferimento incarico . =
Conferimentodel ................. Ceverv e Prof....c.covviiivicionnn, / -
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. .
[ (§99930479C
DATA FIRMA d«

i




AL

Arsacks per ko Mobilii rall'Arse di taonka

F e e e e o e oo e o e e o e o - e
SERVIZIO:VIGILANTI APRILE 2017 .:
GIORNO TURNO A/D A| Turno C/E A FIRMA
1 S 1 6,50 6,50
2 D 0,00
3 L 1 6,50 6,50
4 M 1 6,50 6,50
5 M 1 6,50 6,50
6 G 1 6,50 6,50
7 v 1 6,50 6,50
8 5 1 6,50 6,50
9 D 1 6,50 6,50
10 L 1 6,50 6,50
11 M 1 6,50 6,50
12 M 1 6,50 6,50
13 G 1 6,50 6,50
14 v 1 6,50 6,50
15 3 0,00
16 D 0,00
17 L 1 6,50 6,50
18 M 1 6,50 6,50
19 M 1 6,50 6,50
20 G 1 6,50 6,50
21 v 1 6,50 6,50
22 S 0,00
23 D 0,00
24 L 1 6,50 6,50
25 M 0,00
26 M 0,00
27 G 0,00
28 v 0,00
29-| S 0,00
= 30 D . i . - +0,00 =

T AMAT. spa:
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documanto Numero Data Pagina C:\Q\Ag A?Prfs.n C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000906  28/04/2017 1|1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoagio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici € la partita iva che appaiono sul presente documents saranno
guelli che verranno utilizzati, salvo Vs. diversa precisaziona, agli effelti gell' Art, 2 DPR 833/72, Con questo
avvisa Ci conslderiamo escnarati da qualsiasi responsabilita prevista dall' At 41 DPR 833/72.
Descrizione Servizi [IR/8 Q.1 Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/02/2017 - 28/02/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 689,600000 689,60 22
~ARELL
Mcaes por |a mobilita nellasea o Taaita
Peet. 0., 8 5_3_]&.-
16 MG 2017
A0 Amm.e Delegato D
0G DiretoreGererle O
BA GirenofeAmmwm 0
DT  Direttore Teonico a
UAP Agpalii [ Conlratti =]
UCM Cemmeria/ ¥ewel OO
UCB Contabiita Bitzncio 8]
UES FEseriziolSus o
uis lnfomaﬁcatmsﬂ;a |
% UMT Manutenzions/Tetnes O3
§ URY Risorse Umane 3
V UAG Affad Gen.PRR:”mSWWﬂ
- RAG  Usficio Ragionena 8]
- é \ 8TQ Staff Quaity (]
o ®
Note
Scadenze Pagamenti . Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
28/04/2017 841,31 689,60
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In claisotF" Fqg?menti g!tre fa di!azlong;c:rg:irda;a;ggg;o Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Impanibile
applicatl gh interess1 di mora ai sensi del U.Lgs 689,60 Iva 22% Ordinaria 151,71 689,60
Totale VA
161,71
Totale Documento
EUR 841,31
aunay,  S0de legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
_.g:,-*""":f‘*o Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sn¢  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n., 102630
5’ Fi 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
%i. tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831

http:/iwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Dacumento Numero Data Pagina C:\E\ABT A?Prf\ST[ C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 0002068  28/04/2017 1| 74121 TARANTb TA
Pagamento Partita VA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturaziene
Banca d'Appaggio

AVVISO IMPORTANTE: | V. dalj anagrafic € la partia iva che appaiono sul presente decurnento saranna
quelli che verranng utilizzali, salvn Vs, dwersa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avvlso Ci deramo Ias respansabilil prevista dall' Art.41 DPR 833772,

Descrizione Servizi U0, Qta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/02/2017 - 28/02/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION| AMMINISTRATIVE N 1 689,600000 689,60 22
;,!sﬁ-
Macioda perhla”r:nbn‘;l; nell‘anaa & Tamore
Pt. 0, 8 bih_—-
w16 MAG. 2017
AD Ammoe Delegelo 2
DG DireioreGenerale D
BA  DisforeAmpiniseieo B
DT Diretlore Teonico O
UAP Appalti / Conlteti O
CM Commerciaie! ¥eweliz O
UCB  Cantaliita Bzl 8]
UES Esercizia  Sosia e
WS fomatical StEllize. O
UMT Manutenzione(Yemizs O3 .
g URU  Risorse Umane ]
V UAG  Adfan Gen. PP.FT‘"WSEKG
RAG  Ufiicio Ragionera s
g STQ Stafl Qualith a
= “
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
28/04/2017 841,31 689,60
. Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In ce:so t_:" Ra;gament! o!tre la di!aZion.e concordata saranno Imponlbile Aliquata IVA Imposta Totale Impaenibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 689,60 va22% Ordinaia 151,71 689,60
Totale VA
151,71
Totale Documento
EUR 841,31
g, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia ' COSMOPOL S.P.A.
-&__ w0 % Zona Indusiriale Planotardine - C.da Santorelil, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
{: 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soctale € 1.800.000,00
H E‘ Ib& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

&

swernt BIN7] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504

http:ifwww.cosmopol.it  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 pagamenio

Conir. Rep. n® del )
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del d
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del PEr supervisione

Delib, C.A. n° 3? del lf

DATA FIRMA

Jbata scadenza pagamento 3

#-6- 17\

DATA L'ADDETTO AL RIS@jNTRO

1L=513

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RESP lfA‘ CC;(I'RA

K@GNISIORE

' , Conir. Rep. n. ' del B
DAT / F:W IW
2@ § //[ / m Delib. C.A. n. del
f [ i;
1
Delib. C.A. n: del
UFFICIO RAGIONERIA o .
verifica dati contabili Delib. C. A n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestinia

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAZT 5017 FIRMA DEL RESPO{M x%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP. UNITA’ CONTAB!LITA'EBI NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-
&

09-bori /WAJ

FTIY K 21D

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagamento

IH 1]

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

:IP‘

DATA FIRMA

1 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione - &

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

H

UNITA' AA.GG. E PE.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ......cccoiivnniiininrinnn, |

arom| owd ]

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

GJ £(55830 4 9C

DATA FIRMA

wh B e o

1




Taranto, [i

c.a.

- § MAR. 207

B Ebor?ii;atare Ufficio Ea']t}afti—
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

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

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

tipologia di verbale

Importe [ -~ - - -
- unitario

Oblato al verificatore 5 - i
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 687 -
Correttamente elevato, da natificare a minore 221

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 49

Correttamente elevato ad abbonato {v. annullato) 3 T _
Annullato verificatore 15 eEToe T
Non Correttamente Elevato ] 5 L ) o
totale Verbale — - a82 § - -
totale correttamente elevato 962-

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dellistituto di vigilanza.

Distinti saluti

~Amai
Fedrperia muma‘:an'areq"l‘arama

Prt

w09 MAR 2047
& prmeaDeegalo
5 Dirstior Genarzle
B Test hmwimstativ
T St Ternico
w0 Ageali I0omrat
. UEY Cammertisie ! Mewetng
EB Crntaniit Rlarcio
¥S EsetzolSosts
28 infomiins ! Siatisica
BT Hsneienzione FT20nca
JRU Rusorse Umzne o
et sifan 2 D0GE SINISTRIC
G Vfficn Ragonena for
§T0 8iof Duszd O

a
]
[m]
&
[m)
O
O
[mi]
.

—— 3

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.

(/ng. Cosifyo CIGLIESE)

Via C. Batfisfi, 857 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73581 » Fax 099 7794247 e web: www.amatia.it » e-mall: amate@pec.amat.to.it
Codlice Fiscale, Paltita Iva e N*iscrizione a! Registro delle Imprese diTaranto: 00145330733 - Capifale ociole: € 5,497.272,00 inferamente versafo.




Tipo verb. imp unit. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT € 1,00 5 € 5,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 687| €549,60
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 €0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 2701 €135,00
TOT mese £ 689,60
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000907  28/04/2017 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita VA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Altermativo di Fatturaziona
Banca d'Appoggio )
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la partita iva che appaionc sul presents documento saranne
quelll che vemanno utilizzatl, salva Vs. diversa precisaziane, agli effetti dell' Art, 2 DPR 633/72, Con questo
avviso Gl considertamo esonerati da qualsias| responsabilith prevista dall” Ar.41 DPR 833/72.
Desctizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/03/2017 - 31/03/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 540,000000 540,00 22
~rmss
Amioeta porla mobili;ia?amam Tarsnty
Prct. . 8533
16 MAG. 2017
AD  Amm re Delegaty 0
DG Direttore Generale 0
BA  CeetoreAnministato
OT  Direttore Tecnico~ O
3@; Appali / Contrat o
Commerciale / Marketing
g T\/ UCB ContabiitiBlenco
) 0 UES EsemiziolSosta: o
. '>/ UIS  informatica / Statistica O
\ [ UMT Manuterzione iemica [y
\ d { URU' Risorse Umane O
/6(/\ UAG  AfsGen. PR SINSTRI
RAG - Ufficie Ragioreria o
$1Q Staf Qualits 0
O
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
28/04/2017 658,80 540,00
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponibile Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 540.00 Iva22% Ordinaria 118.80 540.00
l Totale IVA
118,80
Totale Documento
EUR 658,80
I
Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A, T

ey, Sede legale ed operativa

&

83100 Avellino AV

u
£l
3

et
"-W‘“'a?‘i- Zona Industriale Pianodardine - C.da Santerelll, sn¢

Viale Otranto, 113
73100 Lecce

£
i tel 0825/782396 -782397 fax 0825/762331 tel 0832/2831
s G IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:ffwww.cosmopolit  e-mall: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Documento Numero Data Pagina Ompg A?frf‘s.n C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000907  28/04/2017 1| 74121 TARANT.O TA
Pagamento Partita IVA [ Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 indirizzo Alternativo di Fatturazione

Banca d’Appoggio

AVVISC IMPORTANTE: i Vs, dati anagrafici e la pariita Iva che appaiono sul presente documenio sarannc
quelli che verranng ullizzatl, salvo Vs, diversa precisazione, agli eMettf detl' Art. 2 DPR 633/72. Con quesla
bllita previsia dall' Ar.41 DPR 633772,

avviso Ci consider esonerat] da qualslasl resy
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/03/2017 - 31/03/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 540,000000 540,00 22
- ‘JH . ’Fﬁﬁ
#4081 par la mobilita nel'ara of Taraws
Pat. ., 853 i
s 16 MAG 2017
AD  Amm.re Defegato 3
0G  Direttare Generale [
B Coetore Amminisiratio
DT Direttore Tecnico 0 ;
UAP Appalti f Contrati o
UCH Commerciale / Marketing o v,
UCB  Contahiits Biancio o
UES Esercizio/Sosia 3
US Informatica/Stalistics
UMT Manuenzione fTeenica
URY  Risarse Umane o
UAG  Afferi Gen. PDOR, SINSTRI
RAG  Ufiicio Ragioneria 0
§T0 Staff Qualta o '
0
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
28/04/2017 658,80 540,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibilo Aliquota VA Imposta Totale Impaniblle
applicati gli interessi di mora ai sensj del D.L.gs 231/2002 540.00 Wwa22% Ordinaria 118.80 540.00
' Totale IVA
s 118,80
Tetale Dogumento
EUR 658,80
Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A. T
Viale Otranto, 113 P.IVA 01764650649 - CCIAA n. 102690

PR OLE T

% me %, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne

£
g
H
%
B

LI

tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

13 83100 Avellino AV
sweasr [T] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 08004445

o URE

73100 Lecce
tel 0832/2831

04

Cap. sociale €1.800.000,00
http:fwww.cosmopolit e-mail: Info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
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Taranto, [i

11 APR. 2017

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con |'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Marzo 2017.

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:

tipologia di verbale Importo
unitario

Oblato al verificatore 3

Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 520

Correttamente elevato, da notificare a minore 188

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 54

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato)

Annullato verificatore ’

Non Correttamente Elevato 24

totale Verbale 796

totale correttamente elevato 772

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dellistituto di vigilanza.
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Tipo verb. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 3 €3,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 520 €416,00
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 €0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 2421 €121,00
TOT mese € 540,00




