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:”:w' . o AZIENDA PER LA MOB[LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
A : : ! 7 3P -
, Sedc legale cd amministrativa: 74l00 TAI’{'{}NTO ViaC, Bamsll 657
: Telefono 09973561 (5 linee urbae) - Fat 699179-;341 .
« Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro dellc]mp‘n:sc ch—’.l‘aramu 00146330733
Capita Seciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versa'!o €8.381.881,75
. ORDINATIVO DI'PAGAMENTO o
GESTIONE "ESERCIZIO - N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
2018 | 275 2110272018 1.006,20

IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

DI PAGAMENTO A FAVCRE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)

Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001; :
DICONSI ELRO: miliesei e 20 / 100
‘ PAGAMENTO: Bonifico
’ - BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: TT92C0526216080CC0O800444504
y ™., CAUSALE DEL PAGAMENTO
G

3 . SERV.VIGILANZA SU BUS 01/12/2017-31/12/2017 - S
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1,,,.,;“,.2 th:J’!'m i\ M IDI SlEnmSpﬂ IMPORTO LORDO 1.006,20
“ fele 1 TARAY ) : .
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' il TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO _1.006,20
. -
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.006,20
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

- . PROG. ORDINATIVI EMESSI !
ESTREM] DELIBERA

DISPONIBILITA’

1L RE IL PRESIDENTE
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. N
BANCA MUNTE'DEi PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9&01 "~TARANTO '
IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080000800444504
NR.SCT: 294098774 CRO: Al0054863&7
DATA ORDINE: 26.02.2018
TRANSACTION ID: AlOCOE48636701030481580115800I1T

'\

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE
VIA LUIGI LUZZATTI, 8 LE

DIREZIONE GENERALE
BENEFICIARIO: CPSMOPOL SPA

DT REG : 28.02.2018

IMPORTO: 1.006,20
NOTE: FATT 682 CIG &6699830A%C
MANDATO NUM. 275

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.46 -GRUPPD 1030

207109 - step.it

ST239:
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. '
Sede legale ed amminisn:'ativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247 . ~‘-'

Codice fiscale, Partita IVA ¢ o® di isetizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capitd Sociale sottoscrirto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . Lo

ORDINATIVO D! PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA E:qp.c:ASSA COD.CASSA : IMPORTOQ QROINATIVO ~

2018 275 21/02/2018 1.006,20 " ‘

T3

.

IL CASSIERE . COSMOPOL S.P.A. Cd
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . ) o
Zana ind. Pianodardine - C.da Santorelli o

83100 AVELLINO (AV) o

Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649 L

; CC 13.07.0001; ' a
DICONSI EURO: millesei e 20 / 100 o
PAGAMENTO: Bonifico N
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC08!?0444504 . '_ii

CAUSALE DEL PAGAMENTO ."'.q

SERV.VIGILANZA SU BUS 01/12/2017-31/12/2017 o
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TOTALE RITENUTE ' T 0,00 4
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IMPORTO . 1.006,20
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. CASSA CASSA et ;

IMPORTO LORDO 1.006,20 .

RISULTANZE g o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ‘ o
PROG. ORDINATIVI EMESSI PR
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spatt.le

AMAT SPA
Documento Numero Data .| Pagina

VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Pugfi: 000682  31/12/2017 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita (VA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d’Appeggio

AWVVISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrefici @ la partita iva che appaiono sul presente documento seranna
quelli che verranno utifizzet, salve Vs. diversa precisazione, agli effeit] dell’ Ast. 2 DPR 633/72. Con queste
avviso Cl considerzmo esonerati da qualsias responsabilith prevista dali Art. 41 DPR 63372,

Indirizzo Atternativo di Fatturazione

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/12/2017 - 31/12/12017
RIif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 65 15,480000 1.006,20 225P
Fruitore ;: SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
~REREE
A Gk [0 [0 MieA med oy & e
Prln, A L‘az.%
w18 GEN. 2018
A FamsyDlanga o
06 Beigeborris rl
? ~ CA E‘-:}ﬁimfmmirﬁ:’ 0
[ 0T CeteaTends )
ROT 0% DBL Ayfoz[208 o, i, o
:Z, UM Conmmreidle) Bty o
- VOB Comd ¥ Fiuscs )
F{ RV. 45603 DS 34 {‘{? (ch USS sl -
WS kEmtcl®esis o
T Mmgmsieliamis 1
S" URY Face Urene ™)
73 6 oot LAG #ionGon TR SHESTRAS
S5C.2% RS \8heta fynans 0
STC Swlf (e 3
(]
Note
Scadenze Pagament Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
3112/2017 1.0086,20 1.006,20
Spese Bancarie Spese Varie Speso 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 1.008.20 'va22% Spit Payment (Enti Pubbich 221 36 1.006.20
Totale IVA
221,36
Totale Documento
EUR 1.227,56
AlaagSEI LR Zx O e, LYen LAl et isIVA a Vsrearicorexart. 1i7-ter; DRR n, 833/72( 1+ i tied 224336 [71ct 24
o i d : - Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti'
P Pag EUR  1.006,20
s, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
&1t % Zana Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102690
{ .f" 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
H H i& te] 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 hitp:ifwww.cosmopol.it e-mail; Info@cosmopol.it
%, "sweem [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Datz Pagina
S . VIA BATTISTI C. 657 .
Fattura differita P.A. Puglii 000682  31/12/2017 1|{ 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA ! Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizze Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagraficl e la parita Iva che appaiono sul S2ranne
quelit che vemanae utilizzati, salve Vs, diversa precisazione, agil effetli dell’ At 2 DPR 633172, Con questo
avvlso Ei da qualslasi responsahliid previsia dal" ArLd1 DPR 83372,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo ; 01/12/2017 - 3111212017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 65 15480000 1.006,20 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
I3
RN e
v 4 n::rf‘ f
. AvitaRin g 2 i et e G T e
i PRY B, A L\OZ%
T GER. 2018
o~ n - -
?RQ\. 204, DE}F /[917[92('&0!’9
'y —~ ~ . '
FTRV. 45603 bR 21|42 ( 2% (L
. ey
L7 2L G0 :
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
3112/2017 1.006,20 1.006,20
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibiie Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.006,20 'va 22% Spiil Paymen (Enti Pubblici) 991 36 1.006,20
Totale IVA
221,36
Tolale Documento
o EUR  1.227,56
SN TR S J IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 221,36
. . Netto da Pzgare
Operazione con "scissione dei pagamenti” EUR 1.006.20

winar, Sede legale ed operativa
o8 30 % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
h 83100 Avellino AV
E - tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331
‘s sweer TR IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

.\‘!““U?w.'.
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Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083272831

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

Cap, sociale €1.800.000,00
hitp:/iwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 5
Conv, n° del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe‘r stpervisione
| / g DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° BT del
» |Pata scadenza pagamento
3 7-2-18 N .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
[6 - Z - ((y verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
li. RESP. UNITA’ CONTRkT(TI
. per supervisione Conir. Rep. n. del
g A
/( ‘ Z % 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

“ven

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSRBIL IL. RESP. UNITA’ TECNICA
1 l} ZI]1B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

*

»
L]

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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico @k /@W //:5-/2/ i
Conferimento del voo.voeveneeeeeieeneeennn Prof.....cuccvceeeeeeaeennn.. /
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {l ( K % O /jr ? C
DATA FIRMA i ‘

V.




Azianda par 1o Mobifid nell'Acea & Tarants

SERVIZIO VIGILANTI DICEMBRE 2017

- ——

- GIORNO N°* TURNC A/D N TURNO B|IRTOT-'OREMI N° TURND C/E A FIRMA

1 v

2 S

3 D

4 L 1 6,50 6,50
5 M 1 6,50 6,50
6 M 6,50 6,50
7 G

8 v

9 [

10 )]

11 L 1 6,50 6,50
12 m 1 6,50 6,50
13 ] 1 6,50 6,50
14 G 1 6,50 6,50
15 v

16 S

17 D

18 L 1 6,50 6,50
19 ™M

20 M

21 G 1 6,50 6,50
22 Y

23 S

24 D

25 L

26 M o

27 M 1 6,50 6,50
28 G

29 v

30 S

31 D

TOTALE ORE 0,00 0,00 65,00 65,00
VEN./SAB./DOM. COMANDATA VIGILANTI ANNULLATA (0.D.5. 132/23-11-17)




