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' ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘ -~
'". ' GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) 2017 1.432 25/10/2017 1.122,30
e
tr
{.'. IL CASSIERE ) COSMOPOL S.P.A. N .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QORDINATIVO Istituto di Vigilanza privita
DI PAGAMENTO ‘A FAVORE DI:
cl Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli -
83100 AVELLING (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: millecentoventidue e 30 / 100
PAGAMENTO:; Bonifico . '
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
Lo ' CAUSALE DEL PAGAMENTO B
Doc. n° 000415 del 01/09/2017
PAGAMENTO FATTURE N. :
000415 -
: IMPORTO LORDO 1.122,30
: TOTALE RITENUTE I 0,00
K
. IMPORTO 1.122,30
3
S CASSA ) CASSA
. IMPORTO LORDO 1.122,30 _
S RISULTANZE "
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
5 " PROG. ORDINATIVI EMESSI
K ESTREMI DELIBERA ¥ N
‘\.. . DISPONIBILITA'
.E - f‘f ) ) R
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| )
* v , .. P Lo ' o m-_-_,: e
PR LS AR P Y I A L T T e




-t

BANCA MONTEVDEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601=‘IARANT0 )

IBAN BENEFICIARTO: IT9200526216080C008 0444504
NR.SCT: 269016845 CROD 9102 N21723

DATA ORDINE: ©2.11.2017 .
TRANSACTION ID: AJ029121723010304815801158001# Y

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREAIDI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTQ

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
LECCE LE
FILIALE

BENEFICIARIO: COSMOPGL SPA

DT REG : 06.11.2017

IMPORTO: 1.122,30 - e -
NOTE: DOC 415 DEL 1 9 17 o

MANDATO NUM. 1432

GRUPPO BANCARIG MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030

8T2302$497/00 - stept
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S p- A

Sede legale ed ammlmsu'auva 74100 TARANTQ - Via C. Bamsu 657
Telefono 09973361 (5 lines urhane) - Fax 0997794247

Cupna Soclale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capnale Sdciale versato: € 8 381.881,75

. Codice fiscale, Partita IVA en® di i iserizions al Registra d datle’ Impmse di Taranto 00146330733

, . ORDINATIVO DI PAGAMENT'O PR
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.432 25/10/2017 1.122,30
IL. CASSIERE COSMOPOL S.PA.  ~ | p

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Istituto df Vigilanza brivata

Zona ind. 'Eianodérdiﬁe - C.da Santorelli

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

»BANCA POPOLARE PUGLIESE

cc 13.07.0901;

millecentoventidue e 30 / 100 .

! ‘IBAN: IT92&052621608'f0CC0hBOd45_14504 ‘
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CAUSALE DEL PAGAMENTO
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Doc..n® 000415 del 01/09/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

000415 . )
" o= %
IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE o
‘ IMPORTO - e
v 4 ¢ L
W A4
CASSA ' CASSA
. IMPORTO LORDO e 1.122,30 |- ) . L .
v - - . T : " il 3
RISULTANZE — - - T .
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE P i p . R
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

-
Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000415  01/09/2017 1
Pagarnenta Partita IVA | Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d"Appoggio

AWISO IMPORTANTE: i Vs. datl enagrafici e la partita iva che appalono sul presente dotumento saranno
quelll che verranno utilizzall, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetti deil' Art. 2 DPR §33/72. Con questo

Spett.le

AMAT SPA
VIA-BATTISTI C. 657
74124 TARANTO TA

Indirizzo Altenativo di Fatturazione

avvlsa Ci cansideriamo esonerati da qualsiasl responsabliila prevista dall' Al.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/08/2017 - 31/08/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 723 15,480000 1.122,30 228P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
009 5 ~amay
0 ea g - ‘\1/ Aaionek DR L2 Ineiel2 e ome €5 Mgt
5 ¥ TSy
g\)'L w20 SEL2__
A) - Mgz Delegato ]
< Jr 0 DG atiore Generaie o
o\- ‘% DA BietoeAmmiistsie o
Q~ D DT Dircitora Tecnico 0
Q, AR Appalti / Contrai o
UCH Commerciale/ Meshatyg
UCE  Contahitta Bilang' i
UES  Esercizio / Sosiy o
U3 kfomoka/Stebiaes
BT Kevowioni®me o
BV Moo Umios ©
UG Ao Gen, Po2R SHSTRiC
I'AG \icio Ranisaaria |
[ "y 1
v}
Nota
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconto Acconto
01/09/2017 1.122,30 1.122,30
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Impanibile Aliquota VA Imposta Totala Imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.122,30 Iva22% Spiit Payment (Enti Pubblic) 246,01 1.122.30
Totale IVA
246,91
Totale Documento
b . EUR 1.369,21
IVA a Vs, carico ex art, 17-ter, DPR n. 633/72 -246,91
0 . Vet dei i Netto da Pagare
peraziocne con scissione del pagamenti EUR 1.122,30
COSMOPOL S.P.A.

wumay,  Sede legale ed operativa
&:,M"‘%f"a Zona industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc

H 83100 Avellino AV
] tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
*swet TG0 |BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

gamiian,,

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.600.000,00
http:iiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

- Documento

Data Pagina

01/08/2017 1

Numere

Fattura differita P.A. Pugli; 000415

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d’Appogglo

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la partfia jva che appalono sul presents documento saranno
quelli che vemanno utifizzati, salvo Vs, diversa preclsazlone, egli effetti dell' At 2 DPR 633/72. Con quesia
avviso Cl conslteriama esonerati dz qualslasi responsabiiith prevista dall' Ar.41 DPR 833772,

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi UM, Qti Prezzo Un. Imporic  IVA
Periodo : 01/08/2017 - 31/08/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 72,3 15,480000 1.122,30 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
009 5 y
;}_ g - 1/ Ak mrie fasie m’a‘w\ o ety
5 W\ 16355
9 Pre. i,
.g\)L w18 SELJ0Y
) fan e Duiegan ]
< J/ @ 06 BiGure Genraia o
9 \ - % BA  Biellore Amministred  ¢3
Q; p 0T Diretiora Tecnico i
ﬂ! WP fopalti 1 Contraii 0
UCH Commerciale / Wity -
LG Conlabilita Bilang's i
UES  Eserizio/ Sosky C
WS Blom#afSisdes
VT Barwsein i ®in o
KU o v Utz ]
UNG A2 Gen PRER SSThi
G CTcio Regloseria o
VIG B Qg o
Note
Scadenze Pagamanti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
01/09/2017 1.122,30 112230
Spese Bancarie Spesa Varie Spese Balli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Irponibile Aliquota IVA [mposta Tatale Imponihile
applicati gli interesst di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.122,30 Na22% Spit Payment (Enti Pustlicih 246,91 1.122,30
Tatale IVA
246,91
Totale Decumente
EUR 1.369,21
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -246,91
. — . N Netto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 1.122,30

Rt Ly,

Sede legale ed operativa
£5,e % % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne

5 § 83100 Avellino AV
H tel 0825/762396 -782397 fax 0825782331
snerwt T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisicne Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

te] 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764650649 - CCIAA n. 102690

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



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

'ADDETTO AL RISCO% O

([ie/lF

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per:supemsmne

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° % 7 del Ié
Data scadenza pagament

£/0elrd

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

v
IL RES 2\ CONTRATTI
, rvisione o

Contr. Rep. n. del
) / M/\
ey, ZZ Delib. C.A. n. del
= [ 1% 4 Z T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
VEriﬁca daﬁ contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

-.\

data scadenza di pagamento presunta —~

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPPNSREIL
05838 207 F E 2 ;

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione P
DATA FIRM :
76 -0 L0 |- ) M .
I UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

z

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.
verifica conferimento incarico

Conferimento del .....covvvueiiieiiieiiein, Prot..oooevieiiin,

NOTE:@/{ ﬂ%
7

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

DATA FIRMA
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Azienda per fa Mobiflid nell'Area di

Ly il v

i sp.a
Teranta

SERVIZIO VIGILANTI AGOSTO 2017 i
GIORNO N° TURNO A/D N° TURNO B N° TURNO C/E A FIRMA
1 M 1 - 6,50 6,50
2 M 1 6,50 6,50
3 G 1 6,50 6,50
4 v 1 6,50 6,50
5 5 0,00
6 D 1 6,50 6,50
7 L 1 6,50 6,50
8 M 1 6,50 6,50
9 M 1 6,50 6,50
10 G 1 6,50 6,50
11 v 1 6,50 6,50
12 s 0,00
13 D 0,00
14 L 0,00
15 M 0,00
16 M (17:00;18:00) 1,00 1,00
17 G 0,00
18 v 0,00
19 S 0,00
20 D 0,00
21 L 0,00
22 M 0,00
23 M 0,00
24 G 0,00
25 v 0,00
26 S 0,00
27 D 0,00
28 L 1 6,50 6,50
29 M 0,00
30 M 0,00
31 G 0,00
TOTALE ORE 0,00 0,00 72,50 72,50




