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u DICONSI EURD: seicentocinquantadue e 60 / 100 n
|3 e
t PAGAMENTO: Bonifico &
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 L.;
CAUSALE DEL PAGAMENTO : )
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€ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 TARANTO .
2 IBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080000800444304
ENR.SCT: 356577442 CRO: A1034311041

*DATA ORDINE: 10.12.2018
TRANSACTION ID: 91034311041010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’> NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE

VIa LUIGI LUZZATTI. 8 LE
DIREZIONE GENERALE :
BENEFICIARIO: COSMOROL SPA

DT REG : 12.12.2018

IMPORTO: 652,60
NOTE: FATT 646 644 645 CIG &6699830A9C
MANDATO NUM. 1926

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. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 lince urbane) - Fax 6997794247 H ' _;
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Capita Sociale sattoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75 .
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero

Fattura differita P.A. Puglii 000646

Data Pagina

26/10/2018 1

Pagamento Partita IVA / Codlce Fiscale
rimessa direfta 00146330733
Banca d'Appoggio

AWISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici @ [a pantita fva che appaiond sul presente documenta saranno
qualli che verranno utillzzall, salve Vs, diversa precisazione, agli effetil defl Art, 2 DPR 633/72, Con questo
avviso Ci consideramo esonerati da qualstasl responsabilita previsia dall’ An.41 DPR 83372,

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemative di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M.

Q.ta

Prezzo Un.

Importo VA

Periodo : 01/09/2018 - 30/09/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

fales . ‘%f\;.‘?"ufp‘q_z_;gw
DATA D G 920NOY. . 2016i

1 211,100000

~AmAL

Prot. n,

WL

PR Presidente
VP Vice Presidents

CA  Consiglier of Ameriristrazione

DG Direttose Generalz

DA Direttore Amministrative
UAP Appati f Conlrati

{ICM  Commertizle [ Marketing
UCB Conlabilid Btancio
UES Eserciziof Sosla

S Informatica f Stastico
UTM Manutenzions { Tecnica
URY Risorse Umane

UAG Affan Con. PP.RR. SINISTRI

RAG Utiicio Ragioneria
STQ Stati Qualitd

MC  Medico Competents
RSP RSPP.

nooooooOoOooOonooooo

211,10 228P

Note
ClG: 6699830A5C

Scadenze Pagamenti
26/10/2018 211,10

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

Totale Servizi

211,10

% Sconto

Imperto Sconto

Acconto

Spese Bancarle

Spese Varle

Spese Bolli

Imponibile
211,10 Iva 22% Split Payment (Enti Pubblici)

Aliguota VA

Imposta

46,44

Totale Imponibile

211,10

Totale IVA
46,44

Totale Documento

EUR 257,54

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

-46,44

Operazione con "scissione dei pagamenti”

Netto da Pagare

EUR 211,10

Sede legale ed operativa

. Sede Divisione Puglia
&4 evion @ Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, sne  Viale Otranto, 113
3 83100 Avellino AV 73100 Lecce

il

tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 1026580

Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:ffiwww.cosmopelit e-mail: inffo@cosmopol.it
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Documento Numero Data

Fattura differita P.A. Puglii 000646  26/10/2018

Pagina

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appoggi¢

AVVISO IMPORTANTE: 1 Vs. dali anagraficl e la parila iva che appaiono sul presenie documenle saranno
quelli che vermanne wlillzzati, salvo Vs, diversa precisazione, agll effetll dell' An, 2 DPR 633/72. Con quesio
avviso Ci consideriamo esonerali da qualsiasi respansability prevista dall' Arl.41 DPR 63372,

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTIC. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

UM, Q.ta

Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo ; 01/09/2018 - 30/08/2018 .
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION! AMMINISTRATIVE N 1 211,100000 211,10 228P
FIRE
v ZO | z
TEROY
uH
P Pissierls e
VP v (]
Ch Comsl ¢ 1
NG O a3
D8 Diesive ]
URP Appelti £ o il
UCK Coms !
o
r - : '? 0
E‘i:‘ L Lo ‘-'-_Z Iﬁg i L Sievihes ! e
i R -- m T e UMY Maisenzion: f legrung L LN EIRS ,
. ! URY Risurse Unant g
i . 2 U NDV.Z[HB UAG Aar Con PERR SWSTR (1
. REG Ui Ragioneriz O
STO Stati Cuahid 0
MC  Medicr Competente 0
RSP RSER a
Note
CIG: 6605B30A9C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
26/10/2018 214,10 211,10
Spese Bancarie Spese Varig Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imporibita Aiquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 211,10 W& 22% Spit Payment (Ent Pubbici) 46 44 211.10
Totale IVA
46,44
Totale Documento
EUR 257,54
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -46,44
0 . , d 1 Netto da Pagare
erazione con "scissione dei amenti”
perazion 1Pag EUR 211,10
mey,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
i_.*:ﬁw""’%',"% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102590
g:" 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
;";‘ iv& tel 0B25/782396 782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

%, “mwcess BT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:/iwww.cosmopolit  e-mail: Info@cosmopol.it




VISsTl ¢

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
Determ., A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° -/{/l del /3 -

Data scadenza pagamento/

A¢

(f N\

DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
2n NI Zmﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI\J
' Contr. Rep. n. del
DA ]
%e -
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

PN

data scadenza di pagamento presunta / /h Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 0 018 per supervisione

” ILRESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

supervisione .
DATA FIRMA y
05172008 [ SOVl
— N UFFICIQ TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

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

Conferimentodel .........cc..ooovvieeeiiil,

@} 7255209 CAC

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

DATA FIRMA




15 01T, 2[]18

Taranto, li

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

«.nmOGGETTO: Multe elevate con I'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di SETTEMBRE 2018,

Con la presente si comunica che nel mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
rlausilio“deirservizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

4

tipologia di verbale Importo
’ unitario
Oblato al verificatore - |0
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 232
’ C%gggttagl?& elevato, da notificare a minore 38

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 13

Hipt aTc HCMS

CC%rre égg%l;l)te elevato ad abbonato (v. annullato)
{'Anstiltatoivierificatore

Non Correttamente Elevatc_J

totalecerbale .- 285
 totale correttamente_elevato 283
Chlats =l arifleatppe

Correttameante ele:

Ngﬁjﬁ%@ﬂat@ tato elevato direttamente dalle guardie dell'istituto di vigilanza.

Correttameme ~AAE
o g QIS

TR . 1“511“0%3. zln'l1ia —
B“rreaﬂt.ns@igtw

PR Presidente

Non Corret’ VP Vice Presidente

e CA  Consiglieri di Amrinistrazione
tﬁtﬁ!ei}ﬁe - DG Distore Generale

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ingf. Qosimo CIGLIESE)

04 Direttore Amminfstrative
totalerort  tamente.r UAP Appafi{ Contrati

f«x;tg%aﬁee-a;— safioatare UCiE Commerciata / Harketing
UCB Contablita Bllanch

Corratiaments e UES Eseroizi ! Sosta

i —_ UIS  Informatisa/ Stefstico
Tonen te UTH tlanufenziona f Tecrica

@Feggﬁn%éré'élq—gﬁ URY Risorss Urnane

Lm"; c.tmr"’seme OPRR SINISTRI

UAG rxﬁan Ccn

QOoOoooOooodoyn0ooon




Tipo verb. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €£1,00 0 €0,00
V. notificati a bordo da GG. €150 £€0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 232| €£185,60
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 €0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 51 € 25,50
TOT mese €211,10




SESMEBEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

«
Documento Numere Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000645  26/10/2018
Pagamente Partita IVA f Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AWVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagraficl e la partita Iva che appaiono sul presente documento saranne
quelll che verranne utilizzati, salve Vs. diversa precisazione, agll eifeiti dell' Art. 2 DPR 833/72. Con questa
avviso Cl canslderiame esonerat! da qualsiasl responsability prevista dall' Art.41 DPR 533/72.

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirlzzo Altemativo di Fatturazione

Descrizione Servizl -~

U.M. Q13 Prezzo Un.

Importo IVA

Periodo : 01/08/2018 - 31/08/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

4936 ocoS -

N 1 163,700000

AL
Proln__ 20

Y
TR

PR Presidente

VP Vice Presidente

CA  Consiglieri di Amministrazione
DG Diretigre Generale

DA Direttore Amministrativo
UAP Appatti ] Contratt

UCM Commerciale { Marketing
UCB Contabilta Bilangio

UES Esercizriof Sosta

WS

Ty E e

UIS  Informatica / Stadstico
UTM Manutenzions { Tetnica

DATA D RECI3TE2.0_NOY, 201

B URU Risorse fmane
UAG Affari Con. PPRR. SINISTRI

RAG o Ragioneria
STO St Qualita

MC  Medico Compelents
RSP RSPP.

OO000O0oOo00o0ocoOooooog

163,70 228P

Note
CIG: 6699830A9C

| Scadenze Pagament

26/10/2018 163,70

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno

Totale Servizi % Sconto

163,70

Importo Sconto

Acconto

Spese Bancarie Spese Varie

Spese Bolli

Imponibile

Aliquota VA Imposta

Totale Imponibile

applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 163,70 va22% Spit Payment (Enli Pubblici) 163,70
Tetale IVA

36,01

Totale Documento
EUR 199,71
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, PR n. 633/72 -36,01

. e s . . Netto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 163,70

e, Sede legale ed operativa

&
§. 83100 Avellino AV
H Iv& tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331

% swent FTOT IBAN: IT 92 G 05262 16080 CC 0800444504

“"ﬂ

PRTLIT

Sede Divisione Puglia

2%, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

COSMOPOL S.PA.

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

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
T . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Puglii 000645  26/10/2018 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appopggio
AWVWISO IMPORTANTE: | Vs. tafi enagrafici @ la parila lva ¢he appalone sul presenle documenlo sarannc
queli che verranno wtilizzatl, salvo Vs. diversa precisezlone, agli effetif dell At 2 DPR B33/72. Con queslo
avvlso Ci consideriamo esonerall di qualsiasi responsabilitd pravista dall’ Arl.44 DPR §33/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/08/2018 - 31/08/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION! AMMINISTRATIVE N 1 163,700000 163,70 228P
— :’ ‘ . J : H":‘*-mff:f
oty 2 T
58 326 000> n COLOT

co_ 16 KOV, 2079

R Slesien
Y2
Ch ©
hG
D4
LAP Aspatli Cow
LCM Cousrerizlad
Ut Grmzn

i ki Riseese Umsng
i"“s,’.‘f; 1 ) 2 U NUV-ZMB UrG Afas Con, 3R SRSTR)
RAG Ufieia Raginesiz

ST0 313l Guatiz

MG Wedico Compatents

COoooOoocHILnZogauiondg

HSP RSPP
Note
CIG: 669983DA9C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imporio Stonto Acconte
26/10/2018 163,70 163,70
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imporiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 163,70 e 22% Spit Payment (Eni Pusblc) 36,01 163,70
Totale IVA
38,01
Totale Documento
EUR 199,71
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. B33/72 -36,01
Ove . .. dei " Nette da Pagare
erazione con "scissione del pagament
P pag EUR 163,70
woa,  Sede legale ed operativa Sede Divisions Puglia COSMOPOL S.P.A.
{:-““’“:f“b Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otfranto, 113 P.IVA 01764580649 - CCIAA n. 102890
aéf." ry 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
55’ it& tel 08257682396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831 http:iwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
%, "snam [ IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504
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UFFICIO CONTRATTI 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
Determ. AD. n® del per supervisione
/[ DATA FIRMA
Delib. C.A, n° /( del /(/ -
Data scadenza pagamento
Alr2(cf
7}) / [ V4 y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP TA' CONTRATTI
, pervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
// /] Delib. C.A. n. del
4 l 17
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ’ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RATF 8V, 2B16]FIRMA DEL RESPONBABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITW-£ BILANCI® DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r—sypervisione
DATA FIRM
X A2~ iy ‘
N~ 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimento del ..................co........... Profee..covieconeiarenan. (j‘\ -'7‘ z GG 7/ 2 C 4
Loy T

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Uﬂ

DATA FIRMA )
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F

Taranto, i

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti € Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

-si-comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
idi vigilanza della COSMOPOL sono stati:

{"tipologia“di verbale Importo
SFEIN unitario
Oblato.al-verificatore 0
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 179
. &ogﬁs?@ente elevato, da notificare a minore 28
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 13
ﬁtat Uflh\f \{ /S
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Tipo verb. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati allag.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 0 €0,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 179 €143,20
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 €0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 41 € 20,50
TOT mese € 163,70
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numere Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000644  26/10/2018 1
Pagamento Partita IVA ! Codice Fiscale

rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partila Iva ¢he appaicno sul presents decumante saranng
quelli che venranno utifizzatl, salvo Vs, dwarsa precisazione, agli effettl dell’ Arl. 2 DPR 633/72. Con questo
ayvlse Cf consld tda bilitd prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

Spott.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizze Altermnative di Fatturaziene

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo

VA

Periodo : 01/07/2018 - 31/07/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

el

N 1 277,800000

2000

. 2018
PR Presiderée
VP Vice Presidente
CA Consigker & Amministrazione
DG Ommetore Generdle
DA Direfiore Armistetvo
UAP Appati | Cortredl
UCM Commentizic f Martasng
UCB Contablsa Elamtsa
UES Eseriziol Sests
UIS  nlommaial Sadsino
MM Manteaziona { Teerxca
URU Risorse Uimane
UAG Affari Con, PPRR. SHSTR
RAG ffeio Ragionenia
5TQ Stati Qualita
MC  Medico Compelenta
RSP RSPR. .

gooapoooooooooaod

277,80 225P

Note
ClG: 6699830A9C

Scadenze Pagament]
26/10/2018 277,80

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

L

Totale Servizi

277,80

% Sconto

Importo Scento

Acconto

Spese Bancarle

Spese Varie

Spese Bolli

Imponibila

277,80 Iva22% Split Payment (Enti Pubblici)

Aliquota VA

Imposta

61,12

Totale Imponibile

277,80

Totale IVA
61,12

Totale Documento

EUR 338,92

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

-61,12

Operazione con "scissione dei pagamenti”

Netto da Pagare

EUR

277,80

Sede legale ed operativa

- Sede Divisione Puglia

8;: et : )""" Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorell, snc  Viale Otranto, 113
s 83100 Avellino AV 73100 Lecce
%';_ te! 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

.,.1

smcmm IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

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

Cap. soclale € 1.800.000,00

http:/iwww.cosmopol.it e-mail: Info@cosmopal.it



ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
o . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Puglic 000644  26/10/2018 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
rimassa diretta 00146330733 Indirizza Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AWVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e [a parma iva che appalono sul presenle decumento saranng
quelh che verranno ulilizzall, salve Vs. diversa precisazions, agli elfetll dell' Arl. 2 DPR 633772, Con queslo
awiso Ci consideriamo esoneratl da qualsiasi responsabilila prevista dall' Al.41 DPR 83372,

Descrizione Servizl

U.M. Q.ta Prezzo Un. importo IVA
Periodo : 01/07/2018 - 31/07/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

N 1 277,800000 277,80 225P
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Note
CIG: 6659830A9C

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto

26/10/2018 277,80 271,80

Importo Sconto Acconto

Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponible Aliguota VA imposta
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 23172002

Totale Impenibile

277,80 we22% Split Payment (Enti Pubblici) 61,12 277,80
Totale IVA
61,12
Totale Documento
EUR 338,92
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -61,12
d Netto da Pagare
- Operaziohe con "scissione dei pagamenti®
perazion pag EUR 277,80
e, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A,
g.eb,-w 105 % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102690
s 83100 Avellino AV 73100 Lecce . Cap. sociale € 1.800.000,00
23 i’& tel 0825/782396 -782397 fax D825/782331 tel 0832/2831 hittp:iivww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
%, 'seant BT IBAN: IT 82 G 05262 16080 CC 0800444504
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 7
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Delib. C.A. n° l{/l del /[él

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
T ision
Determ. A.D. n° del Per superv €
DATA FIRMA

Data scadenza pagament

/ldj(z /(}7

L'ADDETTO AL RISCONT??]Y

DAEAU N{N Zmﬂ UFFICIO MAGAZZINO
) verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNEPAL.CONTRATTI '
p eglisione Contr. Rep. n. del
D Fl
/ —a
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA L

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presyfita '\, DATA
Naa
78 N 22— per supervisione
<" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
upervisione \
DATA Fl
QS {2709

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione favori

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
Conferimento del ..ooovvveveirieiieeee, Prot..............ccco e 0 b T7l 2 56 2/7 C/( C
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [/
DATA FIRMA
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c.a. Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquistl e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
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“Oblato al verificatore
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Tipo verb. imp unit. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
-lverbali oblati al ver. AMAT €1,00 0 €0,00
V, notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo £€0,80 306| €244,80
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 €0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 66 € 33,00
TOT mese € 277,80




