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»‘*ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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- ] .‘i"' .
'q;sijogve : - - ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA " .COD.CASSA ** IMPORTO ORDINATIVO
' 2017 938 27/07/2017 1.042,61
L]
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
' 83100 AVELLING (AV}
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.0001; '
DICONSI EURO: millequarantadue e 61 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
: CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 1524 del 29/06!201?
Ssur. Bk - Az, Aoy
PAGAMENTO FATTURE N.
1523, 1524
Q& ZS‘?»L‘F‘#EO/LB ,
IMPORTO LORDO 1,042,561
TOTALE RITENUTE 0,00
DBANGAMONE D) FASCHI By SIENA SpA IMPORTO / 1.042,61
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‘ 2017 938  27/07/2017 1.042,61

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S.P.A,
Istituto di vigilanza privata

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001; 1

DICONSI EURQ: millequarantadue e 61 / 100

Bonifico L : _

PAGAMENTO:
T IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 =
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. ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

AVVISO IMPORTANTE: [ Vs, dali anagrafici e la pamla iva che appaicno sul p decumento

quelli ehe vesranno ufilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agfi effetl delF Att, 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consit ida p bifith prevista dall" Art.41 DPR 63372,

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina -
VIA BATTISTI C. 657
| Fatt. Vendita BNK Puglia 001524  29/06/2017 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita VA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturazione
Banca d'Appogglo

Descrizione Servizi U.M. Q.3 Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/05/2017 - 31/05/2017
SERVIZ!IO BUS - RIMBORSO SANZION! AMMINISTRATIVE N 1 491,900000 491,90 22
oot per lamobitia nelfama d Taranto
P 8
&
B AnmzeDelgato )
3 Direllore Generaie m}
B OritreAvmnishive O
a7 Birgitore Teznico ]
Ypp AppatifConiatli 0 O
WeM Commercizie/ Makelng O
IJCE  Contabitts Blanco ]
UES Esencizio Sosta ]
13 gzt Stalsica 0
4T Menuinzoneifecnica 10O
URY Riserse Umang o
(e "“:': , PUOR, SINISTRI,
WG U Rmﬁnﬁﬂa [
310 §rof Qe r B f ‘?
N. RIC.____|NIVA:
DATA Di REGISTR, & QZ /
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
20/06/2017 600,12 491,90
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 491,00 Iva22% Ordinaria : 108,22 491,90
Totale VA
108,22
Totale Documento
EUR 600,12
e Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
o ¥ oot “%P""e Zona Industriale Planodardine - C da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - GGIAA n. 102630
5" § 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
H H tel 0825/782396 -782397 fax 08251782331 tel 0832/2831 hitp:iiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
%;m v Y] IBAN:IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
. . VIA BATTISTIC. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 001524  28/06/2017 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita VA | Cadice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indisizzo Alternative di Fatturaziona *
Banca d'Appoggio -
AVVISO IMPORTANTE: I Vs, dat! enagraficl e la pariita iva che eppaiono sul presente documen!o sarznno #
quell che verranng utllizzali, salve Vs, diversa precisaziong, agli effeli dellf A 2 DPR 83372, Con quesio /
avviso Ci conslderamo esonerali da qualsiasl respansabilili prevista dall” At 41 DPR 6833172,
Descrizione Servizl U.M. an Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/05/2017 - 31/05/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 491,800000 491,80 22
~Amss
;:_a_-_-_,ppg:l, r.,uh-IP neli'area di Tarantc
P n.M_GL
% 1 1 LU 2047 ‘
bt 3 Bslzoalo a
3 t Bonerale ]
o Efmmasiic O
N e peTr.-:m:‘,o [m}
17 l‘-\'lp*‘ti 1 Gomiratli [}
e I mﬂu:l I M aEng o
L] Lo, 85 Bians )
VES Eesicidal 3051:: ]
15y phemdea) SElisRE (0
LS : [ .
T
N. RiC._
DATA DI Rt
I
Note .
‘| Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imparto Sconto Accento
29/06/2017 600,12 491,90 i
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
in C?Sottlﬁ ?ﬁg?menti E!tre la di!azion.e:"Tﬁgfrd.atza-ai'azrgg;o Imponiblie Aliguota IVA Imposta Totale Impanibile
-applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 491,90 a22% Ordinaria 108,22 491,90
Totale VA
) 108,22
Totale Documento
EUR 600,12
g, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
\.e_'oqv““ﬂa % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorell, sne  Viale Otranto, 113 v P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
if Y 83100 Avellino AV - - 73100 Lecce « Cap. soclale € 1.800.000,00
5% i‘& tel 0825/782386 782307 fax 0B25/782331° tel DB32/2831 hitp:ffwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
'%,'mn [T IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504




VISTIL - L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data 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° 5 7— del [
Data scadenza pagamento
29— 2~ (7
?P?Tﬁjs L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
) 23] 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1
IL RESP. U ﬁ ONTRATH
/g P& /5 isione i Contr. Rep. n. ' del
ot T ke
- 9 %2 _> 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 fattura

Data scadenza pagamento

+

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE.

DATA FIRM L RESPONS
1% 07 f [ -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .

IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA" FIRMA DEL RESPONSABILE

| 5101 1014 HRMM

v

{ 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

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

cie, &+ P9)FLEOIR .

Conferimento del ..........ccvveveeeeeeennnnn.., Prot.. .o,

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

DATA FIRMA




R Aziondo por fo Mobilitd noll’Areo di Tarento

T e e el Ao W Y T Wy 21

~Prot. n*: UCM/ i

Taranto, {i 08/06/2017

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

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con I'ausilio del servizi di vigilanza. Mese di MAGGIO 2017.

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

" tipologia di verbale Importo - -
e - unitario
Oblato al verificatore 1
N Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 458
“Correttamente elevato, da notificare a minore 202 ’

; “Correttamente elevato & maggiore non notificato a bordo | 47 : ’ - -
Correttamente elevato ad abbonaté (v. annullato)
Annuliato verificatore |

Non Correttamente Elevato
totale Verbale

723
totale correttamente elevato 714

Nessun verbale & stato elevato %nte dalle guardie dell'istituto di vigilanza,

Btomts perta motiits nelforea & Tarsnto

Distinti saluti . 0p 602017
B Aomse Deloodl w|
& Dreioebenonle o

B Degmnfammsmiv g
¥ Brlwre Tamioo O
w0 g el T IL RESPOMEABILE
T Commeiciai Maketng O
"£3 Crezy®h Rianco O
E5 Fusroivio 4 Sesta [m]
B IameeSiEltce 0
59 Moeseedipne[Tetnica 0O
12y PiorsslUnang ()
£S 22=1Gen  PRRR SINSTRIO

B Uilcio Regrsgera O
im S{aﬁ{ﬂ@ (]
Qa

e e—r ey pe——r—re

EEMERCIALE

Socleld per AZlonl con Socio vhico soggetia a direzicne e cocrdinamento da parfe def Comune di Taranto

Via C. Baftisll, 657 «7412]1 Toranlo «Tel. 097 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.amalfait ee-mail: omoi@pec.amatia.f
Codice fiscale, Pariita Iva e N° erizione ol Regisho delle imprese diTarante: 00146330733 - Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamenfe versato.




Tipo verb. imp unit. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 €1,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 € 366,40
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 €124,50
TOT mese €491,90
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SEISMEEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA

Fatt. Vendita BNK Puglia 001523  29/06/2017 VIABATTISTI C. 657

1/ | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita [VA f Cedice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISC IMPORTANTE: | Vs. datl anagrafici e 13 pariita fva che eppaiono sul presenta documento saranno

quelli che veranno utillzzatf, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetti dell’ At 2 DPR 633/72. Con questo
avviso CE car i da

i responsabilith prevista daif Arl.41 DPR 633772

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un.
Periodo : 01/04/2017 - 30/04/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION| AMMINISTRATIVE

Importo VA

1 1 362,700000 362,70 22

Pocapaia mmiﬁwggam

=0 ¥iiiij

9
B AmmoeDalegalo ]
16 Diretiore Genardiz o
M Deehr Arpenistalive O
o7 Direliore Tacnico =]
e #Dp‘duu 1 Cort trath ] 1000
x| Cﬁmmeﬁlcl"J Mar‘aemg El] e
]
m}
]

WCB Comabdts Bianco N. RIC... N VA 4 j 4

JES FEsereziof Sosla _E}“;TA DI R"‘L‘ldi” //5{ / z

35 infnralca) Statsica
il Waniwenzong | Tesnica

'Jal-' }‘\gwfst- [TEe O3 ["
e aruft SHISTRIC,
R&G u“ oo ne n.”‘rﬁ c
A0 ¥ T

Note

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
29/06/2017 442 49 362,70
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponitila " Aliquota VA Imposta | Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora af sensi del D.L.gs 231/2002 362,70 va 22% Odinaria 79,79 362,70
Totale IVA
79,79
Totale Documento
EUR 442,49
unuy,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
&:Z-w‘ e 7 Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
f ¥ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
HE ut& tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331 el 0832{2831
2, aveen (07 IBAN: IT 92 C 06262 16080 CC 0800444504

httpzifwww.cosmopolit  e-mail: inffo@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data Pagina

Fatt. Vendita BNK Puglia 001523 .29/08/2017
Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733

Banca d"Appoggio

AWWISO IMPORTANTE: i Vs. dati anaprafici & la pattila iva che sul presente dc Sarennn
quelli che verranno utilizzali, salvo Vs. diversa pracisazione, agll effett] dell’ Arl. 2 DFR 632/72. Con questo

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTIC, 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternative di Fatturazione

avviso Ci i i da q resp ilila previsia dalf Ar.41 GPR 633772
-Descrizione Servizi LI, Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/04/2017 - 30/04/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION! AMMINISTRATIVE 1 1 362,700000 362,70 22
\'ﬁ%‘!’:# a ‘-m ) !
amiapuh mm‘:szmj‘gtma“"’
AT 00
o
Joct I 5:% Be!aga!u m
.L'n o e
W
4 rsmllsac« . Bt . -m-‘--
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto A_;_conlo
20/06/2017 442,49 362,70 :
Spese Bancaria Spese Varje Spese Balli
Incaso di {J_a_gamenq oltre la dilazionfe concordata saranno tmponiblie ~Aliquota VA Imposta [Totale Imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 . 362,70 Iva22% Ordinaria 79,79 . 362,70
Totale IVA
78,79

Totale Documento

EUR 442,49

wnm,  Sede legale ed operativa

Sede Divisione Puglia

& Soev 0 % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sng  Viale Otranto, 113
Es gy 83100 Avellino AV - 73100 Lecce
3, , tel DB25/782386 752397 fax 0825/782331 tel 083242831

%, sweeet BT JBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0B00D444504

COSMOPOL 5.P.A.

F.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/fwww.cosmopolit  e-mall: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

r7)
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° 5?’ del /é

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA -

Data scadenza pagamento

29~ F-(Z |

DATA L'ADDETTO AL RISCONﬂO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Lo

L ResP, USiTA CONTRALH |

;. JPErsy ervisione ~ Contr. Rep. n, ' del -
DATA ?/ %M% [ VL/L/
ZZ y le / Delib. C.A. n. del
p
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 presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

L]R PONSA: |
Pt

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

%0l n0n M

Vb

N

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

| W1

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del vo.ovvveeeeececee e, Prot... ..

NOTE: -
C18 239FIE04B

il

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

In

DATA FIRMA

r] vk om




Taranto, |i 15 MAG. 2017

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

SEDE

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

Con la presente si comunica che nei mesl in oggetto le muite elevate dai nostri verificatori, con
I‘ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

tipologia di verbale Importo
unitario
- Oblato al verificatore 2
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 374
Correttamente elevato, da notificare a minore ‘fl.06

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 17

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0
Annullato verificatore 5
Non Correttamente Elevato 7
totale Verbale 511
totale correttamente elevato 504

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

Ao Lor la mobith nellama & Taxsta

rete_§ 200

Distinti saluti 16 MAG. 2017

dal

AD Amm.e Delegslo O
DG Diretiore Genergle m|
B\ CaelloreAmministraive O

BT Direftore Tecni
bo soiiiconti o/ |L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Gosimo CIGLIESE)

UCM Commerciale f Markeing [
UCB  Coatablti Bifancio =
UES Eserciziof Sosia 0
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Tipo verb. imp unit. imp tot
verbali oblati allag.e. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 2 €2,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 ' €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 374 €299,20
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 € 0,50 123 € 61,50
TOT mese € 362,70




