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" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. N
Sede legale ed am;-nim'slraliv::: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657

Telefono 09973561 (5 linee urhane} - Fax 09977%4247- . )

Codice fiscale, Partita TV A e n° di iserizione al Registro delle ifnprese di Taranto 00146330733 . "

Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 :

t

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO T

2018

1.078 16/07/2018 3.391,16 T

IL CASSIERE-

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata ¢

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S:P.A. .y

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

'DICONSI EURO: tremilatrecentonovantunc e 16 / 100 ’ '
PAGAMENTO: Bonifico , ' l_‘j
BANCA POPOLARE PUGLIESE . IBAN: TT92C0526216080CC0800444504 - “;

- CAUSALE DEL PAGAMENTO A '.l

Doc. n® 337 del 31/05/2018

1y ABILITA'

PAGAMENTO FATTURE N,

338-CIG 6891913A84, 337 CIG 7255219C1C : 4
. 4 A

IMPORTO LORDO 3.391,16 "

. ~nd

TOTALE RITENUTE ) 0,00° ] =
IMPORTOQ 3.391,16 n

ALt
‘ * CASSA CASSA e .
IMPORTO LORDO 3.391,16 . .

RISULTANZE ' .

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE R
1]
= o ol

PROG. ORDINATIVI EMESSI 1z ) f:.- :
ESTREMI DELIBERA —Ew& A "A“‘T’"’f?ﬂ[)l --'.-#\
DISPONIBILITA' 9 a1 1e 2N J/// : .
A (UF - .
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IL DIRJSENTE AMM.VO \TTORE
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BANCA*MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA L
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080CC0800444504

NR.SCT: 326753290 CRO: Al1020493434

DATA ORDINE: 23.07.2018
TRANSACTION ID: AlO20493434010304815801158C0IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO .
BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE :
* VIA LUIGL LUZZATTI, 8 . LE

DIREZIONE GENERALE -
BENEFICIQRTO COSMOPOL SPA

DT REG : 25.07.2018

IMPORTO: 3.391,16
NOTE: 338 CIG 68%91913A84, 337 CIG 7255219
MANDATO NUM, 1078

-GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103(
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammim:strativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice

fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versate: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.078

16/07/2018 3.391,16

Il. CASSIERE

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

COSMOPOL S.P.A.
Istituto di Vigilanza privata

Zona ind. Pianodérdine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

r DICONSI EURO: tremilatrecentonovantuno e 16 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

! . BANCA POPOLARE PUGLIESE

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

' <

CAUSALE DEL PAGAMENTO
?' Doc. n® 337 del'31/05/2018
[}
; PAGAMENTO FATTURE N. -
" 338 CIG 6891913484, 337 CIG 7255219C1C
IMPORTO LORDO 3.391,16
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.391,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.391,16
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
- ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIR, 34 E AMM.VO 1L PRESIDE
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Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Puglii 000338  31/05/2018 1

Pagamentc Partita IVA / Codice Fiscale

RIMESSA DIRETTA 00146330733

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Banca d'Appoggio

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTIST! C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo dI Fatturazione

AWVISO IMPORTANTE: i Vs. catl anagrafici e la partita jva che appalono sul presente documento saranne

quefli che verranno utilizzati, salvo Vs. diversa precisazions, agll effetti dell' Ast. 2 DPR B33/72, Con questo
awvviso Ci i i da iasi responsabllila previsia dall' Art.4] OPR 633/72.
Descrizione Servizi u.m.’ Qta Prezzo Un. Importe __IVA
Periodo : 01/05/2018 - 31/05/2018
Rif, serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 228P
05/2018 - 05/2018)
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
N. 1 1.400,000000 1.400,00 225P

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
05/2018 - 05/2018 )
Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
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Mote
CIG: 6891913A84
Seadenze Pagamsnt! Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/05/2018 1.580,00 1.580,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di-pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota IVA imposta Totale Imponibils
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs_23112002 1.580,00 1va22% Split Payment (Enti Pubbic) 347,60 1.580,00
Totale IVA
347,60
Totale Documento
EUR 1.927,60
-347.60

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

Netto da Pagare

EUR 1.580,00

Operazione con "scissione dei pagamenti”

COSMOPOL S.P.A.

wnmay, Sede legale ed operativa
7 %% Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, snc

*o
83100 Avellino AV
tel 0825/782396 782397 fax 0825/782331
£I57 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

or,
Iy »

A,
unt

SINCERT

o+

Sede Divisione Puglla
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. soclale € 1.800.000,00
http:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
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Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000338  31/05/2018 1

Partita IVA / Codice Fiscale
00146330733

Pagamento

RIMESSA DIRETTA

Banca d’Appoggio

ul d saranno

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dall anagrefici e Ia pariia lva che 3
apll effettl deil' ArL. 2 DPR 63/72. Con questo

guelli che verranng vlilizzall, salvo Vs. diversa precisazione,
10 esenersti da fesponsabiifa pravists dall' ArL41 DFR 63372,

awviso Ci

Importo

IVA

U.m. Q.ta Prezzo Un.

Descrizione Servizi

Periodo : 01/05/2018 - 31/05/2018
Rif. serv. VIGILANZA SAL'TUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita N. 1 180,000000
05/2018 - 05/2018 ) ’
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
N. 1 1.400,000000 1.400,00 228P

05/2018 - 05/2018 )

42 36 .oa0e

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA(-Validita

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
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Note
CIG: 6891913484
P —— Totale Servizi %, Scanto Importo Sconto Acconto
.580,00
31/05/2018 1.580,00 1 ‘
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliguota IVA tmposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 'va22% Spiit Payment (Enii Pubblici) 347, 60 1.580,00
Totale IVA
347,80
Totale Documento
) . EUR 1.927,60
-347,60

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

Netto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagamenti EUR

COSMOPOL S.P.A.

1.580,00

e, Sede legale ed operativa
&0 i %, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc

;‘1 § 83100 Aveliino AY
i te] 0B25/782386 782397 fax 0825/782331
% "swor (35 [BAN: IT 92 C D5262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

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

hitpiliwww.cosmopolit e-mail: Info@cosmopol.it

Fade]



UFFICIO CONTRATTLE AGQUIST! .
_ verifica condizione, ordine e;contratto

ICI0 PERSONALE "% pii .
site‘di-accertamento sanitaric del pefsenale -,

Goﬁtr.‘Réb.}’n"l . ; ﬁe]

B del

belib. CA. 1. del

c e {Deiib. c A, n, del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati Gontabil Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pa'a 2018 FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
2 g . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINUTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|:w/m’s‘qpervisinne

DATA FIR&(’A W N

W3-0L 091 :
N 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. NOTW/
verifica conferimento incarico M
/ /
Conferimento del ......cevveeeerivnin e, | 30 1= PO

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

DATA FIRMA
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

v;_—-"-!

Spettle
AMAT SPA
Documento Numere Data Pagina
. VIA .
Fattura differita P.A. Puglic 000337  31/05/2018 1| 741 ZE:A'I_I'_LISIH_)FOSS_T_A
Pagamento Fartita IVA ! Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 ) Indirizzo Altemativo di Fatturazions
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici & fa pariita fva che appalono sul presente documento saranno
quelii cha verranna utilizzatl, saTvn Vs diversa precisazions, gl effetti dell' Art, 2 DPR 63372, Con questo
avviso Ci ilith pravista dafl' Art41 DFR 632/72,

Descrizione Servizi

Periodo : 01/05/2018 - 31/05/2018
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H.
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA

7 15,480000 1.811,16 225P
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e b A S LRI

IDATA DI REGS w,";--;‘Z_Sh_G'lU. 2018

Moy 2t 1 mn'a\na nel'yma di Taranto
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A Dirctiere Amministrative
¥ Bratiera Teomad
HER Aot | Conbatli
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WA Cretayind Biantio
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i TG Uffico Ragoneria O
70 Staf Quaila ]
Note =
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/05/2018 1.811,16 1.811,16
Spesa Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Aliquota VA Imposta Totale mponibils
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.811,16 'va22% Spit Paymment (Enti Pubbtc) 398 46 1.811,16
. Totale IVA
398,46
Totale Documento
EUR 2.209,62
IVA a Vs. carico ex art..17-ter, DPR n. 633/72 -398,46
. T . - Netto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 1.811,16

wina, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
Of,nﬂ‘ 20 %, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
£, £ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/12831 hitp:ifwww.cosmopolit e-mail: Info@cosmopol.it
%, et GBI IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spetile

Documento Numero

Fattura differita P.A. Puglii 000337

Data

31/05/2018

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

Pagina

74121 TARANTO TA

Pagamento Partita IVA I Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appogglo

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

quelli the veranno utitizzat), salvo Vs. diversa precisazl
avviso Gl ideri i da

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dali anagrafi¢j & fa partita iva che appalono sul presente documenta saranng
lona, agli effetti dell’ Art. 2 DPR §33/72. Con queslo

I3 prevista dali' AiL.41 DPR 63372,

Descrizione Servlzi U.M. 0.t Prezzo Un. Importo WA
Periodo : 01/05/2018 - 31/05/2018

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 17 15,480000

Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

MERLW /7,

SRR AL Bt b, Tl
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Fopez,

BIU. 2018
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Rz petla motits nellpea di Jarante
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Foernge Defegale
Beattare Generle

B TishonAmiEnsiative
Sretirz Teomed
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A Tonyneriae ) Hareeting
“RE Cosishite BBanci
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1.811,16 228P

Note

Scadenze Pagamenti

Totale Servizi % Sconlo

Importo Sconto

Acconte

31/05/2018

1.811,16

1.811,16

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

Spese Bancarie

Spese Varie

Spese Bolli

Imponibile Aliguota IVA

1.811 ‘1 6 va22% Split Payment (Enli Pubblici)

Imposta

Totale Imponibile

398,46 1.811,16
Totale IVA
398,46
Totale Documento
- . EUR 2.209,62
' ~ . IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -398,46
R Netto da Pagare
Operazio "scissione dei pagamenti
perazione con 'scis pag EUR  1.811,16
oy, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A. :
s*fon"“’%f% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
HA & 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap, sociale € 1.800.000,00
23 ‘t ] tel D825/782396 -782397 fax 0B25/762331 tel 0832/2831

bitp:/iwww.cosmopelit e-mail: info@cosmopolit



UFFICIO. CDNTRA'ITI E ACQUISTI
venf ca. condlzmne ordlne e contratto

LLoea

:‘:. Contrr. REb. n°

{Conv, i, -

I (.

J,-\n My oA

[pelib. c:A: 2.

IL RESP. UNITA' CONTABILTA' E BILANCIO
pwem,' e

|Pelib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A
venf ica dati contabm Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- N/}
DAJ %ﬂﬂ FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

Frored Gl

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
s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico ar K IWZ/O
Conferimento del .............coooo......... L T //
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azlanda per la Mabilitd pell'Area di Tarante

SERVIZIO VIGILANTI MAGGIO 2018

GIORNO  |N° TURNO A/D| RO N°TURNO B N° TURNO C/E| AFRMA
1 M NO V.T.V.
2 | ™ 1 6,50
3 G 1 6,50
4 v 1 6,50
5 S 1 6,50
6 D NOV.T.V.
7 3 1 6,50
8 | m NOV.T.V.
9 | m 1 6,50
10 | 6 NO V.T.V.
11 | v 1 6,50
12 | s NOV.T.V.
13 { b NO V.T.V.
14 | L 1 6,50
15 | ™ 1 6,50
16 M 1 6,50
17 | @ 1 6,50
18 | v 1 6,50
19 | s NOV.T.V
20 | b NO V.T.V
21 | 1 1 6,50
2 [ m 1 6,50
23 | M 1 6,50
24 | @ 1 6,50
25 | v NO V.T.V.
26 | s NO V.T.V.
27 | o NO V.T.V.
28 | L 1 6,50
29 | m NO V.T.V.
30 | ™ 1 6,50
31 | 6 NO V.T.V.
TOTALE ORE 0,00 0,00 117,00




