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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 »
Teletora 09973361 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Tarano 00146330733

Capita Socials sotteseritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2018 785 17/05/2018 5.056,43
’ 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 132.07.0001;

3 DICONSI EURQ: cinquemilacinquantasei ¢ 43 / 100

: PAGAMENTO: Bonifico \ §

- N A 1'];-"' ' .

BANCA POPOLARE PUGLIESE \ \p\ g E{ i IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

ol ‘ }\_! Foag 5
1;0\5\\15 LE DELLFAGAMENTO

. ] iy -
£ VIGILANZA SALTUARIA UFF. DISTACCATI-INTEGRAZIONI-VIGILANZA SU BUS

-~ .

PAGAMENTO FATTURE N. ' 4

148 CIG 6891913A84, 250 CIG 6891913A84, 207 CIG 6891913A84, v
251 CIG 6891913A84, 204 CIG 6699830A9C L

IMPORTO LORDO 5.056,43

TOTALE RITENUTE N 0,00

N B . B {
oS . H o

; *,
IMPORTO -~ .7 5 o ' VoWyE 505643 |

IDENTIFICATIVO | ' S

RICHIESTA RO R /1040 145 |
. CASSA CASSA
i

_ IMPORTO LORDO : 5.036,43 ‘

RISULTANZE ' S

DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST

ESTREMI DELIBERA o
DISPONIBILITA' |

. ILDIRETTORE IL PRESIDENTE I N

oy

IL PIRIGENTE AMM.VO

,(?"‘AB ILITA

=
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hgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001070245 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 785 Data Inserimento: 17/05/2018 - 12:25
Importo: 5056,43 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0Q72

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della iscossions per tutt gl ambitl provinciali nazienall ad esclusicne dol territorio della Regions Siciliana - Sede legala Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al regisiro delle imprese di Roma, C. F. e P, {VA 13756881002
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Nurero Data Pagina AMAT SPA
g VIA BATTISTI C. 657

Documento

Fattura differita P.A, Pugli: 000148  28/02/2018

Partita IVA 7 Codice Fiscale

00146330733

Pagamento

rimessa diretta
Banca d"Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partiia iva che appaiono sul presenie documento saranno

74121 TARANTO TA

Indirlzza Alternativo di Fatturazione

quelli che verranno ulilizzall, salvg Vs, diversa precisazione, agli effetti dell' Ad. 2 DPR B33/72, Con questo
avviso CI esonerati da responsabilild prevista dal’ Art.41 DPR 623/72,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/02/2018 - 28/02/2018
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 225P
02/2018 - 02/2018)
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 225P
02/2018 - 02/2018)
Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
Aradanerla 0%1-
mer wa&a nell'area i Tarania
. 1 6Z{| S
u_15 MAR 20
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b % el . D
'5 ¢« 4 g;a,brahmmznzsimlivo 01
T L Dratlove Tagnicp
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28 Contabia Aitanein ol
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' S eTionnaL%ca.'Sta!Esﬁca ol
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g[:i,'-\' e TELI 5302] ?Z@ 0 Sisi Cuania :::,J
—_— O
Note
CIG: 6891913A84
Scadenze Pagament! Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
28/02/2018 1.580,00 1.580,00
Spesea Bancaria Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580.00 'va22% Spltt Payment (Enti Pubbiich) 347 60 1.580.00
Totale VA
347,60

Totale Documento
EUR 1.927,60
-347,60

IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72

o . M e dei - Netto da Pagare
erazione con “scissione del pagament
P pag EUR  1.580,00
e, oede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
@_‘:-w“%,"’a Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
af.-‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
H % tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:ffwww.cosmopolit e-mall; info@cosmopol.it
7%, awent (TR |[BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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"ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numera

Fattura differita P.A. Puglic 000148

Data Paglna

28/02/2018 1

Pagamento Partita IVA } Codice Fiscale
rimessa direfta 00146330733
Banca d'Appoggio

&

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dsli anagraficl € {a parilta fva che appalonic su) presenie documento saranng
quelli cha vemanno utllizzell, salvo Vs. diversa precisazione, 2gli effett dell' Arl. 2 DPR §23/72. Con queslo

Spett.le

AMAT SPA :
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA-

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

avvisa Cf considerama esonerat da qualsinsi responsabllith prevista dali’ Art.41 DPR 63372,

Descrizione Servizi

u.N. Q.ta Prezzo Un, Importo IVA
Periodo : 01/02/2018 - 28/02/2018
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 225P
02/2018 - 02/2018 ) .
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC] i b
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. b 1 1.400,000000 1.400,00 22SP

02/2018 - 02/2018)

ta
. ]

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI  °

! 1
Aty erl3 FOLNA nell'ereg oy Tluranta
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Note
CIG: 6891913A84
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Scanto Acconto
580,00
2B/02/2018 1.580,00 L !
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la difazione concordata saranno \mponiblle Aliquota VA Imposta Totale Imponibile

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

1_580,00 Iva 22% Split Peyment (Eqti Pubblici) 347‘60 1'580'00
Totale IVA
347,60
.. Tolale Documento
sy AR EUR  1.927,60
" IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -347,60
. . e s . - Metto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 1.580,00

wun,  Sede legale ed operativa
%m0, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorell, snc

",
.

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113

A T 83100 Avellino AV 73100 Lecce
gl i& tel 0825/782396 -782307 fax 0825/782331 tel 0B32/2831
%, swowr FOYG IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680648 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:iiwww.cosmopoliit  e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CCiNTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ¢
Conv. n° del '
Il RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per superv 'S’D”E

Dellb. C.A, n° 207 del { &

DATA - ’ FIRMA -

Daia scadenza pagamento

15-4-(F

DATA L'ADDETTO AL RISCDNTRO
(04 MAR 2018

UFFICIO MAGAZZIND
\renf ica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA' CONTRATTI

a Contr. Rep. n. del

Delib. C.A. n. del

i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento
¢
1

U8 05408

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
Exe [HB FIRMA DEL RESHRRARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTA A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
superws
DATA FIR A

113
Ld
4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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.
verifica conferimento incarico

NOTW //4&“4

Conferimento dal ..ovveeeveeeeeiiriianss Prot

/

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

DATA FIRMA




D =EESMEEBEHE

ISTITUTO DI VIGILANZA, PRIVATA

Numero Data Pagina

31/03/2018

Documento

Fattura differita P.A. Pugli: 000207

Partita YA / Cedlce Fiscale

00146330733

Pagamento

RIMESSA DIRETTA

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPCRTANTE: | Vs. dali anagraficl e la partita Iva che eppalono sul presente documento saranna
quelli che verranng ulilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetll dell’ Arl. 2 DPR 633/72. Con guesto
avvise Ci consi osonerat] da responsabliith previsia dall' Arl.41 DPR 633/72.

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizlone Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/03/2018 - 31/03/2018 :
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 225P
~”'2018 - 03/2018)

itore : APERT-CHIUSURA TEN, CHIAVI UFFICI
. eV, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 22SP

03/2018 - 03/2018 )

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

o GHO... "v\
'L-ze(,.e.( 8.
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Amoidn per ln e¥inm MI di Fasnto

Prd n,

13 APR. 2018

A Femns Delesely

BG  Daokure Comonln

DA Digtinm Anminisieie
OT  DifEme Romins

VAP At { Conpr

UGH Cowmeoi { Barkoling
OB Cemo¥s cecin
UES Eseriirinf Sasia

WS mlormefea/ Sosisics
(KT Eomibring fTemmics
U Hizgree Upisie

GAG Ao Gen. PRAR. 998STR:
SO S Cuefia

gaoopooooonon

200

Note
CIG: 6891913A84

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/03/2018 1.580,00 1.580,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso E:Ii Qa_gament! o!tre la di!azion'e concordata saranno Imponibils Aliquota VA : tmposta Totale Impanibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 va22% Splt Paymont (Enti Pubblic) 347 60 1.580,00
’ Totale VA
' 347,60
Tatale Documento
EUR 1.927,60
IVA a Vs. carico ex art, 17-ter, DPR n. 633/72 -347.,60

Nstto da Pagare

lOperaznone con "scissione dei pagamenti EUR

1.580,00

paRinin, Sede legale ed operativa
#pwt ¥ % Zona Industriale Plancdardine - C.da Santoralli, sne
& 83100 Avellino AV
%E . tel 0B25/782396 -782397 fax 0825I782331
%, "swens O IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Dlvisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:ffwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data

31/03/2018

Documento Numero

Fattura differita P.A. Pugli: 000207

Pagina

Pagamento Partita IVA ] Codice Fiscale
RIMESSA DIRETTA 00146330733
Banca d'Appogglo :

AVVISD IMFORTANTE: | Vs. dati anagraficl e la parlita iva ¢he oppalono sul presenle gocumente saranno
quelll che vermanno Wiilizzatl, salvo Vs. diversa precisazions, agli effetli deil’ Af. 2 DPR 82372, Con queslo
avviso Ci consider] i da Islasl ilila prevista dalr Art41 DPR 633/72.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

0

DG Baskure Gevnle

Descrizione Servizi ! [SH . Qta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/03/2018 - 31/03/2018 .
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 22SP
03/2018 - 03/2018) .
Fruitare : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
RIf. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 22S5p
)3/2018 - 03/2018)
“ruitore ; APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
HEREE
Aokas Dar [ PeedinA moll' o Faspip
e e T Pt n, E
e L OO oo 13 ARR, 20%
Y BD  ferm s Detagey

DA Deliors Anisistetivg
OT Dz R

UAP At { Candectl

UCH Cowmastizia/ Batvelig
UG8 Dot dewn
S Ewnizin ! Sesm

WS kot f Sisfics
LEET Hlowrbomicns (Teois 0o

nooooonon

P PRl | o

[AG Ao Gen. PRRR SRISTRI:

RAG s Ragitama G

STQ. S et o

L]
Tote
CIG: 6891813A84
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/03/2018 1.580,00 1.580,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli

In caso di pagamenti oltre |a dilazione concordata saranno

e e s - . N Impenibile Aliquota WA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 va 2:% Spiit Paymenl (Enti Pubblicl) 347,60 1.580,00
' Totale IVA

347,60

Totale Documento
EUR 1.927,60
. IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -347,60

. . . s i " Netto da Pagare

. Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 1.580,00

sumay,  Sede legale ed operativa
wing %, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
% 83100 Avelline AV C
t& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

swent GINT IBAN: 1T 92 € 05262 16080 CC 0800444504

&
&

s,
0, %

RO B,
PRy

&

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

te] 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/fwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it




Y verrf ica conidizione, ordine e contratto

Détérm."A.D. n Ladel e

o DATA =

'

~UFFICIO CONTRATTIEACQUISTD SR

i UFFICIO PERSONALE ;

" \.ve fica, VISlte d| accertamento samtano e personae

| Data scadenza pagamento

D R v i FIRMA:DELRESPONSA_BIL?

' EON
) e

Conv.n® . <0 T odel

PR

L'ADDETTOPT[RISCOWj .

u APR 2[]13
L RESP,UNITA' CONTRATT! |
er supervisione ;" ¢ v

| |pas. cA.n. “del

Delib. C.A.n, del

UFFICIO RAGIONE A
verifica dati contablll

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

I
|
. I
data scadenza di pagamento presunta ¢ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
; : i
DATA FIRMA DEL RESPON I IL RESP. UNITA’ TECNICA |
2 . 2[113 ‘ per supervisione !
-‘---———.L
IL RESP. UNITA' CONTABIW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiofie
DATA FIRM -
W8 oS- of \ :
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 l
i
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA i
per supervisione ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 0%‘

Conferimento del .....oueeeecmnniiiiieeeesrnen, o1 TR /
|
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. '
|
DATA FIRMA ’
|
[
¢ !
1




® <EBSNM

332431

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numera Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000204  31/03/2018 1
Pagamonto Partita VA / Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrafici e |la partila iva che appalono sul presente documento saranno
quelli cha verranno ilizzat), salvo Vs. diversa precisazione, apll effetti dell' Art. 2 DPR 832172, Con quasto
avvisa Ci | da. ias] responsebilild prevista dall’ An.41 DPR 833/72.

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C, 857
74121 TARANTO TA

Indirizze Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizl

UM, - Q.ta Prezzo Un. Imperto

VA

Periodo ;: 01/03/2018 - 31/03/2018
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01-
= iitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

Lovs. 069632084 C

H. )| 15,480000

~fRanié

v o 1 p4sAY walaven (6 FASAED

Prin. quk
. TIARI0E

AD  fermn e Dekseln

G Doz Gerrshe

DA BratioR Anmisicletiva
BT (edse Reale

URP  Aamslti { Cometl

UCH Crmmriaf FakelRy
OB CowstAt Mench
ES Fwnizinf Sesls

S mermivs/ Swwic
ST tenumidcns [Tama
% Foome Umes

BAG A Gen PECR SISTR
RAG Wi Rigmasma
STQ Sieft Cueia

innpnooooooog

-
i

00

1.408,68 22SP

Note

Scadenze Pagamenti
31/03/2018 1.408,68

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

Totale Servizi

1.408,68

% Sconta [mporto Sconto Accento

Spese Bancarie Spesa Varle Spese Bolli

Impeniblle Aliquota IVA
1.408,68 iva22% Split Payment (Enti Pubblici)

Imposta

309,91

Totale Imponibile

1.408,68

Totale IVA

309,91

Totale Dogumento

EUR

1.718,59

IVA a Vs. carico ex art, 17-ter, DPR n. 633/72

-308,91

Netto da Pagare

Cperazione con "scissione dei pagamenti EUR

1.408,68

anue,  Sede legale ed operativa
+“f,~°°""'°af"» Zona Industriale Plancdardine - C.da Santorelll, snc
i»& 83100 Avellino AV
tel 08251782396 -782397 fax 0825/782331
s FEN0] IBAN: IT 92 C-05262 16080 CC 0800444504

aradl WS,
e,
3Ny,

<+

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecge

tel 083272821

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. soclale € 1.800.000,00

http:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento

Numero Data

31/03/2018

Pagina

Fattura differita P.A. Pugli: 000204

Pagamenta

Rimessa Diretta

00146330733

Partita VA / Codice Fiscals

Banca d'Appoggio

o

Spett.le

AMAT S5PA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirlzzo Altemativo di Fatturazione

AWVISO IMPORTANTE: | V5. datl anagrafic e [ parilia iva che appalono sul presente documente saranno
quelli che ven’anno utilizzati, sevo Vs. diversa Precisszlone, agli effelli del’ Art. 2 DPR 633/72, Con questo

avviso Ci i da

lliia previsla dail’ Arl.49 DPR 633/72,

Descrizione Servizi

um. -’

Q.13 Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/03/2018 - 31/03/2018 :
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PD1 H. 4] 15,480000 1.408,68 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT o
M <>
6 669633044 C Aot
ﬁumwlauﬂa«%wdlmd Faaie

pd T - G?@k.

T3 APR. 2018

gj v AD  fensiie Dzlegein ! ]
‘6 y ?;E ‘ DG BsoiCorsle O
v, A D4 DislgehnwRcein D
sl ¢ BT Discion: BcAins o
Oﬁi il e AmekiiCowsti [
' UCH Cowmericel Btely D)
UCE Commsd Mzuh o
UES CewniznfSul o
e W/ ?u&'&:ca &
UAT teommin(Temis” O
U Fooss Umenz o .
BAG AfRa (en PESIL SRsTRY- G o
FAG l&mﬂu{r_wﬁ ) o P "
STQ Sieh Gl A
-1t
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto . Importo Sconto Acconto
31/03/2018 1.408,68 1.408,68 ‘
Spesa Bancarie Spese Vatie Spese Bolli
In caso di quament! o!tre la dilazlon!a concordata saranno Imponibiia Aliquota VA T— Totats bmonibie
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.408,68 va22% Split Payment {Enti Pubblic) 300,01 1.408,68
Totale VA
300,91
Totale Documento
-~ . EUR 1.718,59
S A S IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -309,91
. e r ot del . " Netto da Pagare
Operazione con "scissione del pagamenti EUR 1.408,68

uw"“ '-u:

o,

g
u

_ um

Sede legale ed operativa .

L g '% » Zona Industriale Planodardine - C.da Santorslli, sne
I 83100 Avellino AV

. tel 0825782396 -782397 fax 0825/762331

seiet IY IBAN: IT 92 C-05262 16080 CC 0800444504

Sede Divislone Puglia
Viale Gtranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2631

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. soclale € 1.800,000,00
http:iwww.cosmopolit  e-mail: Info@cosmopol.it



" Beiib. CAH § 7

+ .+ Déta scadenza pagamento.

mzm

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

vern" ica condiztone ordlne e contratto

‘ c:ohtr‘._‘-Rép‘.'n° L e i N

: Conv.' nn_ l‘_‘ T T ‘del . . i

. per superwsaone '-__,
Sy Determ AD n

FIRMA RIS

R O

]L RESP,) ITA' commm
rvisione ‘ °

| |Contr. Rep.'n.

W

R
» wiy

{ [oaiib. cAR:

. |Delib. C:A. n.

Ve L del
UFFICIO RAGIONERIA™ |
verifica dati contabil Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7018 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 . per supervisione
" per supe sione
DATA FIRMA .
U8 -0S o1 :
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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: /P ’
verifica conferimento incarico 0 \ -./ /%ﬁo
Conferimento del ........ccccceeevecivuvverennas (2 /
| ———
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




SERVIZIO VIGILANTI MARZO 2018

GIORNO I° TURNO A/ N° TURNO B
1 G
2 v 1 6,50 6,50
3 S NOV.T.V
4 D NOV.T.V
5 L NO V.T.V
6 M 1 6,50 6,50
7 M 1 6,50 6,50
8 G 1 6,50 6,50
9 v 1 6,50 6,50
S NOV.T.V.
11 D NOV.T.V.
12 L 1 6,50 6,50
13 M 1 6,50 6,50
14 M 1 6,50 6,50
15 G 1 6,50 6,50
16 Vv NO V.T.V.
17 ) NO V.T.V.
18 D NO V.T.V,
19 L NOV.T.V.
20 M 1 6,50 6,50
21 M 1 6,50 6,50
G NOV.T.V.
23 v 1 6,50 6,50
24 ) NO V.T.V.
25 D NOV.T.V.
26 |- L NO V.T.V.
27 M 1 6,50 6,50
28 M NO V.T.V.
29 G NO V.T.v.
30 Vv NO V.T.V.
31 ) NOV.T.V.
TOTALE ORE 0,00 0,00 91,00 91,00
A.M.A.T.
11 Responsabile Unitd

S.p.A.
Amminisirativa
sta [ ldrovie
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data Pagina

10/04/2018 1

Fattura differita P.A, Pugli; 000251

Partita VA { Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
rimessa diretta

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagrafici e |a partita lva ¢he appaiono suf presenie documente saranno
| queliiche verranno ulillzzatl, salvo Vs. diversa precisazione, aali effelti dell' Arl. 2 DPR 633/72, Con gueste
avviso Ci fama i da ilith previsla dall' At 41 DPR 82372,

Spett.le

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M.

Q.ta

Prezzo Un.

Importe VA

Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018
RETTIFICA AD INTEGRAZIONE FATTURA 86/2018 PER SERVIZI
TTEETTUATI E NON FATTURATI

1 316,000000

~AIRIE

Aot por la taelirid wol'2ron & Farante

oeur_ JOTY

s 16 APR 2018

AD  ferm e Dslogetny
DG DPokure Camle
04 Diglioe Anninstrabve
O Do Reorioo
WP Agesdi Conetl

1
o
[

WA Commorice! Taikely

UCB  Cowto¥i Umicin
UES Ewenigziof Sesm
5 iprmden f Sabodicn
T Kemtmarins [ Teonica

T Feoes Ueans

LAG Al Gen PFRR. SINSTR
RAG Wise Ragenane
ST By Gt

316,00 225P

DDDV"DDDDD

Note
{ CIG: 6891913A84

Scadenze Pagamenti
10/04/2018 318,00

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

Tetale Servizi

316,00

% Sconto

Importo Scento

Acconto

Spese Bancarle

Spese Varie

Spese Bolli

Impeonibile

Aliquota IVA
316.00 Iva 22% Spiit Paymerit (Enti Pubblici}

Imposta

69,52

Totale Imponibite

316,00

Totale IVA

69,62

Totale Decumento

EUR 385,52

IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72

-69,52

Operazione con "scissione dei pagamenti"

Netto da Pagare

EUR 316,00

aunay,  Sede legale ed operativa

& e°°“"=o"'% Zona Industriale Piancdardine - C.da Santorelli, snc

ey,

"
e,

T

83100 Avellino AV
. tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
ot BT0T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504

.g.*

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831 -

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:liwww.cosmopol.it  e-mail: Info@cosmoepol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documente Numsro Data Pagina
Fattura differita P.A. Puglic 000251  10/04/2018 1
Pagamento Partita IVA J Codice Fiscale

rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dali anaprafici e la partila iva che appalone su! presenle decumenlto saranno

| guelliche verranno ullllzzay, salve Vs, diversa precisazione, &gli eflelti dell' Arl. 2 DPR B33/72, Con quesio

avviso Cl derdame | da qualsias: resy llits prevista dall' Art.41 DPR 633772,

Spettie

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTQ TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

LLM.

Q.ta

Prezzo Un.

Importo

IVA

Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018
RETTIFICA AD INTEGRAZIONE FATTURA 86/2018 PER SERVIZ!
EFFETTUATI E NON FATTURATI

|

1 316,000000

SRR

bt per b imelirth mollaxce 6 Fatent.

N

as_ 1§ APR. 7018

KD ferm e Deloge
0G  Budue Geumds

o W Digllos Aeinsietve

BT Digiisn Feopico

WP A | Cort

U Cosamizl Dakedny
UDB Ceximn Uziui
s EeeniziotGase

WS beommedes f Reebalics
VT Kleeetbvaiens | Ronice

TR P Uman
\CAG Al Gen PPRR. SRSTR

RAG Ui Rugtamy
81U Bt (elia

Jopoonnpoogoopnm T

318,00

225P

Note
Cl: 6891913A84

Scadenze Pagamenti
10/04/2018 316,00

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
applicati gli interessi di rora ai sensj del D.Lgs 231/2002

Totale Servizi

316,00

Sconte

Importo Sconto

Acconto

Spese Bancarle

Spese Varie

Spese Bolti

Impaniblie

Aliguota IVA
316,00 va22% Spitt Payment (Entl Pubblici)

Imposta

69,52

Totale Imponlblle

316,00

Totale IVA

69,62

Totale Document

EUR

o

385,52

IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 833/72

-69,52

- Qperazione con "scissione dei pagament®

Netto da Pagare

EUR

316,00

weney, Sede legale ed operativa

&% i %5 Zona Industriale Planedardine - C.da Santorelll, snc

e,
“a

UL
PRTLIT

he IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

3

pry 83100 Avellino AV
tel D825/782396 -782397 fax 0825/782331
orv

&

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

te| 083272831 °

COSMOPOL S.P.A,

P.IVA 01764680645 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.600,000,00
http:iiwww.cosmopolit  e-maii: info@cosmoepol.it



«JData scadenza pag/glento L R
(2 i

V1§ T ‘ :
UFFICIO CONTRA'ITIEACQUISTI o UFFICIO PERSONALE :
* verifica condlzaone ordine.e contratto " venfca visite di accertamento ‘sanitario del personale )
o ‘ e e B Data scadenza pagamento tot T, ol \
“|Contr. Rep. n° . : Vo del S ' "!,
‘ o o DATA L FIRMA DELRESPONSABILE e:
samrimp b e iy i e e —- ot et = o] ey ;-‘-»-{-:‘- “""‘",‘*_T""?“k""‘*'ﬁ"""‘"li‘ ¥ *"‘;“ B K
Conv.n® :.'" ' : " 'del o o Lo
o . : _ - w0y sy ILRESP. UNITA PERSONALE el
: o ' ' ‘ SR rvisio HI LU ‘
. JDeterm. AD.n" ., , del Ny S, s L persupe o el :
ST aes .~ DATA . TERMA Co
' "IDelib. CA. p° 29 ‘del Ll RSN AT R &
4 . .
4

IDATA 'ADDE'ITO AL RJSCONTR

.iz'-l.--ARR.- )

“ UFFICIO MAGAZZINO = % - -

UNITA' CONTRATTI | -+ «

\ verifica‘quantita, documenti e condizioni contrattuali .. - .

LI RES 1 o e e e G‘ ; .
! supervisione - Contr. Rep.qi.”, " - o .del
C e ﬂ/] 1 lpeib.CAn.  ©  “del
. ‘ . l -
. ) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONEi?A
verifica dati contablli Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prest_mta/(\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VY xp; 2018 [F'RMA DEL RESPONRHRGILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L
IC RESP. UNITA' CONTABITA/ E BILA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pes-supenvisione
DATA FIRM S
ug-os-aofl | g -
b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenhza 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
Conferimento del ....oveeeveeveeneeeennnn, Prot..coeeeeiees
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Aziondo por la Mobilitd nol’Arco oi Turanto

Prot. e ﬂf?f e raranto, 00 AR 70

I Spett.
COSMOPOL
FAX 0825 782331
e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota di debifo.

Dando seguito ai riscontri effettuati dalla Ns. AREA Commerciale, inerentfi i servizi i
vigilanza svolti nei mesi di Dicembre 2017 e Gennaio 2018, si chir—;de di emeffere le
seguenti nofe debito per servizi svolfi ma non fatturati;

- Fattura n. 000681 del 31/12/17: nota debito complessiva :di € '17 1,756 per aver
fatturato 40 ore anziché 50,30 riferite ol servizio “trasporto incassi moneta®; e 165,30
anziché 165 riferite al servizio “piantonamento via D'Aquino”..

- Fattura n. 000086 del 31/1/18: nota debito complessiva di € 316,00 ,oer' aver
fatturato 52 ore anziché 56,30 riferite al servizio “frasporfo :ncass: monefa”;, 174
anziché 185 riferite al servizio “plantonamento via D’Aquino”; E4 anziché 6 “frasporto

valori”,

Distinti saluti,

il DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Maggimo Dicecca)

Socleld per Azionl con Socio unico soggetia o direzlone @ coordinamenlo da porle del Comurte ol Taranto
Vic C, Ballistl, 657 « 74127 Taranio + Tol. 099 73561 « Fax 099 7794247 » wab: www.amal.tall «e-mall: pmat@pec.omolio.it
Codico Flscole, Paiiita iva o N* iscrlziona al Regiairo dolle imprese df Taranfo: 00144330733 - Capliale soclale: € 2.340.443,00 Inferomente verealo.

@;
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Data

10/04/2018

Numero

Fattura differita P.A. Pugli: 000250

Pagina

Fagamento
rimessa diretta

Partita IVA ! Codice Fiscale
00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagraficd @ la partita iva che appafono sul presente documento saranno
quelii che verranno vtilizzeti, salvo Vs, ﬁlversa precisazions, agli effetti dell' Ast, 2 DPR 633/72, Con questo

Spett.le

AMAT SPA
| VIA BATTISTI C. 657
741217 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturaziona

avviso.Ci i i da | responsabilila prevista dall’ Art.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/12/2017 - 31/12/2017
RETTIFICA AD INTEGRAZIONE FATTURA 681/2017 PER SERVIZ] N 1 171,750000 171,75 22SP
TTTETTUAT! E NON FATTURAT!
At por L3 meallic ¥ ol ovea G Tauaty
PeAd 0, E
. 15 APR. 2018
A fewmm Gelgeln [w)
EG DBostyreCemnle O
DA Difmnisieivd O
DT Oaedore Riwing O
UAP Aot [ GOt o
U Cowmemief Ghislr [
o8 Comiodit tiens [t
{£3 Egeirin!Sen 0
m - o d!%ﬁh&ﬁ O
Wil Hemsosrs [Teses D
— 1 TR ek Uriene =
i - ;—« S VAG M Cen. PPAR TR
e T g{,'{ RG UFiRgiama o
A STG e (i o
ma @
o 29 SAZ BB
Note
CIG: 6891913A84
Scadenzo Pagamont! Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
10/04/2018 171,75 171,75 _
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 171,75 va 22% Split Payment (Enti Pubblici) 37,79 171,75
Totale IVA .
37,79
Totale Documento
EUR 209,54
[WVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -37,79
o d " Netto da Pagare
erazione con "scissione del pagamenti
_ perazion pag EUR 171,75
Sede legale ed operativa

wllw
s 205" *» Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc

Sede Divisione Puglia

COSMOPOL S.P.A.

Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5“’:" 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
H '° tt& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

s PTO] IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC (800444504

e
n

http:ifiwww.cosmopolit e-mall: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

-~ g
4
Documente

Numero Data Pagina

10/04/2018

Fattura differita P.A. Pugli: 000250

Pagamento Partita IVA  Cedice Fiscale
| rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AWVISO IMPORTANTE: | Vs. dail anzgrefici e |a partila iva che appaiono sul presenie documenla saranno
queili che vermanne utilizzali, salvo Vs. diversa precisazione, syl effeni dell Ar.. 2 BPR 633/72. Con questo
avvisn.Ci cans/deriamo esonerall da qualstasi responsabllils previsia dall' Arl.41 DPR 633772,

Spettlc .
AMAT SPA

| VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA

Indirizzo Attermative di Fatturazione

Descrizione Servizi .. Q14 Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/12/2017 - 311212017
RETTIFICA AD INTEGRAZIONE FATTURA 681/2017 PER SERVIZ! N 1 171.,750000 171,75 228P
EFFETTUATI E NON FATTURATI

~EfE

Anicea par i we¥E nol 2w & Tasiate

Prin, CDg(O

o 15 APR 2018

TOAD Ao Delsgeh
UG BekureGemle
DA B Fanmisseivg
DT Degian Ririzs
WP hamati (Conizti
UCH Cormicl | Uairelng
0B Cemeiih Meich
UES Eepmmip/fess.
We bgrmbca f Beskisics
Uial Bloutsnions [ Teoed
BRU  Hoanies Uvieme
DAG A Gen. PEAR. SHeSTRE o
RAG Uil Ragitaxa O ;|

MOoDnoUooang

%, senr BT IBAN: [T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

o it @A .
. ol e ‘-g= et i. STG Rt (efss 0
EA 5
et v Fotam ¥ i
Note
CIG: 6851913A84
Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Imparto Sconto Acconto
10/04/2018 171,75 171,75
Spese Bancarie Spese Varie Spase Bolll
In caso gﬁ qa.gament! o!tre la di!azion? concordata saranno Imponlbile Aliguota VA Impasta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 171,75 W 22% Splt Payment (Ent Pusbic) 37,79 171,75
Totalo IVA i
37,79
Totale Documento
, EUR 209,54
IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -37,79
o . s s dei i Netto da Pagare
erazione con scisslone ael pagamentl
P pag EUR 171,75
wnner,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
s»‘q,-'“"“"’af% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 017646806849 - CCIAA n. 102690
£x rrn 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
5136 !i'& tel 0825782396 -7B2397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

http:iiwww.cosmopalit e-mall: info@cosmopol.it



‘{Contr.: i\Rep .no ‘ CoL . del - “!,; , - , P o

: B ' | DA_TI'A‘ . lF]RMA DELRESPONSABILE g
! S [LRESP ONITA PERSONALE T
:' Determ AD et ‘del' e .: : persupemsnone SE e
f L [DATATT e JFIRMA T
' Dellb C.A.N° Zef D:F a o K !
«{Data scadenza pagamento @ S Rareere

UFFICIO MAGAZZINO - "7+, -~

PR

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
"verifica .cpndi;iohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

i verifica’ wmte di accertamento san;tarlo del personale

Data scadenza pagamento

11. C ama

venf ica quantlta documenti & condlzmm contrattuall

L'ADDE'ITO SCON % 11
,_ o .

ot el

data scadenza di pagamento presunta m\

. _ < IL RESP UN]TA' CONTRATTI . N N
- upervisione A 'Qontr.’"R:ep.'h.“_j L el ,
|DATA M ‘ 11 T :
/ 4/ % * | |peib.cA R - 3 del
{ . '|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RESPONGABIL
i o il

N2

per supervisione
- |
N-RESP. UNITA' CONTABIL{TATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRM(KZ 5 \
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coovviveeenireanee Prote e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




“ il R of 5pa
\

Aziende per la Mobilitd rell'Area di Taronto

protne bL¥H  Jua o . Bamg

Spett.

COSMOPOL

FAX 0825 782331

ep.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota di debifo,

Dando seguito ai riscontri effettuati dalla Ns. AREA Commerciale, inerenti | servizi di
vigilanza svolti nei mesi di Dicembre 2017 e Genngio 2018, si chiede di emettere le
seguenti note debifo per servizi svolfi ma non fatturaty;

- Fattura n. 000681 del 31/12/17: nota debito complessiva Tca'.f €17 1.75 per aver
fatturato 40 ore anziché 50,30 riferite al servizio “frasporto incassi moneta”; e 165,30
anziché 165 riferife al servizio “piantonamento via D’Aquino”..

- Faftura n. 000086 del 31/1/18: nota debito complessiva di € 316,00 per' aver

| fatturato 52 ore anziché 56,30 riferite al servizio “frasporto mcassr moneta”; 174
anziché 185 riferite al servizio “piantonamento via D’Aquino”®; 4 anziché 6 “frasporfo

valori”,

Distinfi saiuti,

i DIRETTORE GENERALE
(Ing. Magsimno Dicecca)

pe i

Socleld par Azion! con Socio unico soggetio a direzione o coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto « Tel, 099 73561 » Fox 099 7794247 « web! www.omagtloll «e-mall: gmat@pec.amot.icit
Codice Fiscals, Pailia iva e N* Iscriziong af Registro dolle imprese di Taranto: 00748330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 Interoments versaio.




