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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. © _ e
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 N .
Telefono 09973561 (3 linee iwbane) - Pax 0997794247 o
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarnto 00146330733 : ‘t
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 S
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&1, . - . pmnt - - - ; htl
F‘ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~+ DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
. 2018 1.572 08/10/2018 | ' 1.580,00
IL CASSIERE COSMOPCL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .. Istituto di Vigilanza privata

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
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ydos - 60/20 - 268218

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ) -

FILIALE 9601 TARANTO "
IBAN BENEFICIARIOD: IT92C0526216080CC0800444504
NR.SCT: 343897832 CRO: Al028383532

DATA ORDINE: 11.10.2018
TRANSACTION ID: 91028383532010304815801lSBOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57 ~
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE
VIA LUIGI LWZZATT1, 8 . LE

DIREZIONE GENERALE
BENEFICIARIO: COSMOPQL SPA

DT REG : 15.10.2018

IMPORTO: 1.580,00
NOTE: FT 470 CIG 6891913A84
MANDATC NUM. 1572

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefono 09973561 ('5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PA_GAMENTO

RS

GESTIONI_E ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA ) COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.572 0871072018 I.SBO,UU !
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 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

millecinquecentoottanta e xx / 100

IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504
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CAUSALE DEL PAGAMENTO
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COSMEBEBE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documente Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Pugli: 000521  31/08/2018 11| 74121 TARANTO TA

Partita [VA / Gedice Fiscale

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Pagamento
RIMESSA DIRETTA 00146330733
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la partita lva che appalono sul presenie documento saranno
quelli che vemranno utllizzati, satvo Vs. diversa precisazione, agl effett] deil’ Art, 2 DPR §3%72. Con questo
avvisa Cf consideriamo esonerati da qualstasl responsabifita prevista dall' Arl.41 DFR 833/72.
Descrizione Servizl U.M. Q.4 Prezzo Un. Importo  IVA
N. 1 180,000000 180,00 228P

Periodo : 01/08/2018 - 31/08/2018
Rif, serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita

08/2018 - 08/2018 )
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN, CHIAVI UFFICI
N.

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
08/2018 - 08/2018 )
Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
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1 1.400,000000

1.400,00 225P
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CIG: 6891913A84
Scadenze Fagarﬁenli Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/08/2018 . 1.580,00 1.580,00
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso fli quament] o[tre la di!aziong concordata saranno imponibile Aliquota VA Imposta Totats Imponibilo
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 Iva22% Split Payment (Enti Pubblicl 347,60 1.580,00
Totale IVA
347,60
Totale Documento
EUR 1.927,60
-347.,60

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

Nette da Pagare

EUR 1.580,00

Sede Divisione Puglia

Operazione con "scissione dei pagamenti”

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

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831

o, Sede legale ed operativa
& 9 Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
83100 Avellino AV
tel 0825/782396 782387 fax 0825/782331 .
svarer B [BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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Cap. soclale € 1.800.000,00
http:/iwww.cosmopol.it e-mail: info@eosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA

Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 857

Fattura differita P.A. Pugli: 000521  31/08/2018 111 74121 TARANTO TA

Partita IVA 7 Codice Fiscals
00146330733

Pagamento

RIMESSA DIRETTA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Banca d'Appoggio

AVVISC IMPORTANTE: | Vs, datl anaprafici e |2 parila iva ¢he appalone sul presente documento saranno
quelli the verranno ulilizzati, salvo Vs, diversa precisaziane, agli effetti dell' Art. 2 DPR 63372, Con quesio

avvisa Ci consideriamo esonerati da qualsasi responsabfiila pravisia dail’ Arl.41 DPR 632772,

Descrizione Servizi
Periodo : 01/08/2018 - 31/08/2018

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita

08/2018 - 08/2018 )
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
08/2018 - 08/2018 )
Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
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UM, Qta Prezzo Un. Importo IVA
N. 1 180,000000 180,00 22SP
N. - 1 1.400,000000 1.400,00 22SP
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Totale Servizi % Sconto Importo Sconto

Acconto

Scadenze Pagamenti

31/08/2018 . 1.580,00

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

1.580,00

Spese Bancarie Spese Varie

Imposta

Spese Bolli

Totale Imponlbile

Imponibile Aliguota VA

347,60

1.580,00

1.580,00 Iva22% Split Payment {Enti Pubblici)

Totale IVA

347,60

Totale Documento

EUR

1.927,60
-347,60

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

Operazione con "scissione dei pagamenti”

Metto da Pagare

EUR

1.580,00

Sede Divisione Puglia COSMOFOCL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Sede legale ed operativa

&

: 83100 Avellino AV
i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

smaet [IO0 [BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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kA Ly, .
i & Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc

Viale Otranto, 113
Cap. sociale € 1.800.000,00

73100 Lecce
tel 063272831

hitp:iiwwnw.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delerm. AD. n° del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Zol del [ L -
Data scadenza pagamer‘?
U,
DAT L'ADDETTO AL RISCONTRO, UFEICIO MAGAZZING
Z 02 ( (? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YNITA' CONTRATW
p§t sdpervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR?(M ?i 7\
?Z 0@ {}2 - i Delib. C.A. n. del
vy I =
Lelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

T
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
/h,
DATA FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
8 f 2013 per supervisione _
IL RESP- UNITA' CONTABILITL E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisigae J
DATA FIRMA I
R 10008 s

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente del .oooocviviiiiiieveennn Prot. oo
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




