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AZIENDA PER’ ]fA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.-

Scde legnle ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linge urbane) =Fax 09977.94247 ‘-1;—1, . -
Codlce Hscale, Paruta IVA ¢ v di iscrizione al: Rc,g‘lstm de:llc:l Imprese di ’l;ammu 00146330733
- Caplla Saciale sottoserilto: € 5.497.272,00- Capna.le Sq..nlﬁersnto €38381.881,75

Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 2.017 18/12/2018 3.491,78
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Zona ind. Plancdardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001; -

DICONSI EURD: tremilaquattrocentonovantuno e 78 / 100
| paGamENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
. ) CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘Doc. n° ooosgg aél 06!1 1/2018
7 % kgt e
v Gy b
it
PAGAMENTO FATTURE N,
605 CIG 7255219C1C, 000696 CIG 6891913A84
IMPORTO LORDO 3.491,78
- TOTALE RITENUTE ) 0,00
IMPORTO _ 3.491,78
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.491,78
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
| e
PROG. ORDINATIVI EMESSI MW-@: @ ‘M\
ESTREMI DELIBERA - . = oA 2 BT
T n o vew _Fo- -‘=u=-—-1'
. DISPONIBILITA' U
- - . — - ]
. /t 74 DIC, 2Ul
\" e e “W
- § M - L3
‘ E EATERIOHE B SO OS! P
5 i ) d! TARN\!T
NTABILITA' GENTE AMM.VO IL DJRETTORE \ ) ESIDENTE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 960&5.TARQNTD

IBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080CCQRBO0444504 -
NR.SCT: - 360597809 CRO: 91636255837

DATA ORDINE: 21.12.2018 .
TRANSACTION ID: A1036255837010304815801158001T "

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

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

DIREZIONE GEMERALE
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA ISTITUTO DI VIGILANZA PRIV

DT REG : 27.12.2018

IMPORTO: 3.491,78
NOTE: FATT 695 CIG 7255219C1C FATT é96 CI
MANDATO NUM. 2017

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 108

ST2392 - TR09 - step.it

0



‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

[
Sede legale ed owministrativa: 74100 TARAN'IO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561°(5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale; Partila IVA en® diiscrizione al Reg‘istro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ' IMPORTO ORDINATIVO
2018 2.017 18/12/2018 3.491,78

;r

o IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

~ _ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

DY PAGAMENTO A FAVORE DI:

83100 AVELLINO (AV)

CC:13.07.0001;

" DICONSI EURO:

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

tremilaquattrocentonovantunc e 78 / 100 .y
i, PAGAMENTO: Bonifico Sy
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 N
. 4,
. CAUSALE DEL PAGAMENTO "
3 | Doc. n® 000896 del 06/11/2018 R
1
~' . PAGAMENTO FATTURE N.
y 695 CIG 7255219C1C, 000696 CIG 6891913484 .
- B
e
; IMPORTO LORDO 3.491,78
N TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO : £ 349178 o
- Loy ~ L AR .
T " . “ .
L
CASSA CASSA
. T
o IMPORTO LORDO 3.491,78 o
; RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
: PROG. ORDINATIVI EMESST
) ESTREMI DELIBERA <
' DISPONIBILITA' ' .
; ]
i
IL: DIRETTORE 1L PRESIDENTE R

- %T:BIUTA

1 xirma AMMVO

e
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=3 7 f 'EXEE
] SESMEEBE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. PUg|I: 000695  06/11/2018 ~ 111 74121 TARANTO TA

Partita VA / Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Banca d'Appoggio

AVWISO IMPORTANTE: T Vs. datl anagrafici e 1a pantita iva che appaiono sul presente documento saranna

quelli che verranno utilizzati, 53[\.’0 VS dlversa precisazione, aglh effetti del A, 2 DPR €33/72. Con questo
avviso Ci billt prevista dall’ At.41 DPR 633/72.

Indirizzo Altemative di Fatturazicne

cl¢ F2557219¢4C

VA

U.M.

Q.ta

Prezzo Un.

Importo

Descrizione Servizi

Periodo : 01/10/2018 - 31/10/2018
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO1
* Fruitere : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

59 36 o3

F T
?s—v‘-’. o .,f"-!»ﬂ-':;é’f%’

[P S

.28 Nov, 2018

123,3

R

Protn,

PR Prasidente
VP Vice Presidente

CA Consigleri df Amminisrazione

DG Diretiore Generale

DA Direttors Amminishrativo
UAP Appattif Contrati

Uc™ Corrrmeraa!efMartehng
UCB Conlabifts Siancio
UES Esercirin/ Sosta

UIS  nfofmatica f Statishco
UTM Manutengions f Taerica
URU Riserse Uimene

UAG Affai Can. PPRR SINISTRY

RAG Uficio Ragionaria
STQ Stati Quaiga

MC Medlm Compstentn
RSP RSP i

15,480000

0836
o 21NV 208

DDDDDDDDDDUDDDDDD

1.911,78 225P

Note

Acconto

Scadenze Pagamenti

06/11/2018 1.911,78

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

Totale Servizl

1.911,78

% Sconto

Importo Sconto

Spese Bancarle

Spese Varie

Spese Bolll

Imponibile
1.811,78 Iva22% Split Payment (Enti Pubblici)

Aliquota VA

Imposta

420,59

Totale Imponibile

1.911,78

Totale VA

420,59
Tatale Documento

EUR 2.332,37

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

-420,59

Netto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagamenti"
COSMOPOL S.P.A,

EUR 1.911,78

e, Sede legale ed operativa
* woie % Zona Industriale Planodardine - G.da Santorelli, snc

iF 83100 Avellino AV
; i tel 0825782386 -782397 fax 0825782331
st [S57] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divislone Puglla

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 083212831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00
http:fiwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it
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' ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina
06/11/2018 1

Decumento Nurnero

Fattura differita P.A. Pugli: 000695

Partita IVA { Codice Fiscale

00146330733

Pagamento

Rimessa Diretta
Banca d'Apponglo

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dali anagrafici e [a partita iva che appalana sul presenie d saranno
quelil che verranno wlllizzatl, salvo Vs, diversa precisazione, apli effetli dell Arl. 2 DPR 633772, Con questo

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazicne

ClG F95219¢C4C

avvisa Gi consideriamo da liita prevists dall' Arl.41 DPR 633772,
Descrizione Servizi U, Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/10/2018 - 31/10/2018

H. 1233 15,480000 191178 225P

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

A9 30 co¥

T L AL S et S st

2856
28 ko, 201

e

~AmA
Prot

PR Presidente

VP Vica Prasidente

G4 Consiglier di Amministazipne
0G Ditetinte Gepgraie

DA Direttore Amminishrafion
AR Appetil Conteas

UCN Commerciate f Markztng
{ICE Contabith Sdonsiy

UES Fsercizio | st

IS Inicfmeics | Stafisticn

UTM. Manuienziore f Tagnicz
URL Riserse Umare

UAG Afisri Can. PPRR SINISTRI
RAG Ufficio Rationeria

ST0 Stati Quaiiy

MG Medioo Competente

RSP RSPP.

DdUDDDDDDDDDUDDDD

Note

Scadenze Pagamenti

06/11/2018 1.911,78

In caso di pagamenti oltre 1a dilazione concordata sarannc
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Servizi % Seonto Importo Sconto

1.911,78

Acconto

Spese Bancarie Spese Varie

Spese Bolli

Imposta

420,59

Imponibile Aliguota VA
1.911,78 Tva 22% Split Peyment (Enti Pubblici)

Totale Imponibile

1.911,78

Totale IVA
420,59

Totale Documento

EUR 2.332,37

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

-420,59

Wetto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagamenti”

EUR 1.911,78

e, Seode legale ed operativa
5% %% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
y gy 83100 Avellino AV
i!& tel 0B25/782396 -782387 fax 0B25/782331
st C09 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

oy,

“

H

£
7]

oty

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0B32/2834

COSMOPOL S.P.A.

http:/fwww.cosmopol.it

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

e-mall: Inffo@cosmepol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ‘
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABEILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D.n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /r /l del ,q, -
Data scadenza pagamento
20-(7-¢ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
z § NOV. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP, ' CONTRATTI
pyf supervisione Contr. Rep. n. del
T FIR
/ ‘\/‘ Delib. C.A. n. del
\ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 2“1“’ 7 ‘ﬁj‘ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTAEuu’rA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWl310ne
DATA

18

_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dat tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico ﬂ . m
Conferimento del ..................ccne.n... Prot. oo /

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

—

DATA FIRMA




SERVIZIO VIGILANTI OTTOBRE 2018

GIORNO N* TURND AID| N° TURNO B N° TURNO C/E]IRTOTAORERE| A COMANDATA

1 L | nov.Tv. 0,00

2 M NOV.T.V. 0,00

3 M  NOV.T.V. 0,00

4 G NO V.T.V. 0,00
5 v 1 6,50 6,50

6 S NO V.T.V. 0,00

7 D NO V.T.V. 0,00

8 L 1 6,50 6,50

9 M 1 6,50 6,50

10 M 1 6,50 6,50
11 G 1 6,50 6,50
12 v 1 6,50 6,50
13 5 NOV.T.V. 0,00
14 D NO V.T.V. 0,00
15 L 1 6,50 6,50
16 M 1 6,50 6,50
17 M 1 6,50 6,50
18 G 1 6,50 6,50
19 v 1 6,50 6,50
20 s NO V.T.V. 0,00
21 b NOV.T.V. 0,00
22 L 1 6,50 6,50
23 M 1 6,50 6,50
24 M 1 6,50 6,50
25 G 1 6,50 6,50
26 v 1 6,50 6,50
27 L] NO V.T.V. 0,00
28 D NOV.T.V. 0,00
29 L 1 6,50 6,50
30 M 1 6,50 6,50
31 M 1 6,50 6,50

TOTALE ORE 0,00 0,00 123,50 123,50
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P SEBSMUBBEBES
ISTITUTO DI VIGILANZA -PRIVATA
, Spettle
AMAT SPA
Documento Numerc Data Paglna
I . VIA BATTISTI C. 657

Fattura differita P.A. Pugli: 000696 06/11/2018 1 74121 TARANTO TA
Pagamento . Partita IVA / Codice Fiscale '
RIMESSA DIRETTA 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appogglo
AVVISO IMPORTANTE: i Vs, dall anagraficl e |a partita jva che sul presente saranng
queli che vemanno utilizzati, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Ad. 2 DPR 633/72, Con questo
avvise Gi cor ji i da P ilita prevista dal’ Ard.41 DPR 633/72.

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

Periodo : 01/10/2018 - 31/10/2018

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 225P

10/2018 - 1072018 )

Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC! '

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 223P
1072018 - 10/2018 )

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

SR

55 86 0002

ZTRIV. 2018

PR Presidente a
VP Vice Presidente O
CA  Consiqlier di Amministrazione O
DG Direttore Generale O
DA Diretiora Amministrativo O
UAP Appatiif Conlrati (]
UCW Commortiale fMarketing O
T { UCB Contabilita Bilancio O
’ - E\} ,.r,,?,gbg h UES Esercizio! Sosla O
o e e 2013 IS Informatica / Statiskco O
L .28 “[N UM MarvenzionefTeenca 1
WoATA T T T ' URKU Risorse Umane O
- UAG Affasi Con, PPRR SINISTRI O
RAG Ufficio Ragicreria g
STO Stati Qualitd a
MC  Medico Competente £
R3F |<PP ()
Note
CIG: 6891913A84
Scadenze Pagamenti . Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
06/11/2018 - 1.580,00 1.580,00
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre Ia dilazione concordata saranno Imponibille Aliguota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580.00 'va22% Spit Payment (Enti Pubblic) 347 80 1580.00
Totale [VA
347,60
Totale Documento
i EUR  1.927,60
IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -347,60
0 . d ' Netto da Pagare
L] 3 H H in
perazione con "scissione dei pagamen Meur 1.580,00
i Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
s *%% Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Ctranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5,3 A 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
3% i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 hitp:/fwww.cosmopolit e-mall: info@cosmopol.it
E«; o1 FT0 IBAN: IT 82 G 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numsro Data

Fattura differita P.A. Pugli: 000696  06/11/2018

Pagina

Pagamento Paniita IVA / Codice Fiscale
RIMESSA DIRETTA ‘00146330733
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPGRTANTE: i Vs. dati nagrafici e Ja partita va che appaiono sul presente documente saranno
gquelli che verranne wiilizzal), salve Vs, diversa precisaziane, agll effet] tell' Al 2 OFR 533/72. Gon fuesto
svvlso Ci consldetiamn escnerati da qualsiasi rasponsabliita previsia dall' ar.41 DPR 63372,

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

Descrizione Servizi uM. Qth Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/10/2018 - 31/10/2018

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita N. 1 180,000000 180,00 228P
10/2018 - 10/2018 ) :

Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC) :

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N i 1.400,000000 1.400,00 22SP

10/2018 - 10/2018 )

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

59 B pore

£

~4mi

v OORTL

del 2 I m][' 70]8

FR  Presidente

VP Vice Presidente

CA Consiglien di Amminisirazinne
BG  Diretlore Genergle

B Direlore Amminishative
UAP Appaiil Caniratti

UCH Commerciale I Marketing
UCE Confabilt3 Ritancio

UES Esepciziof Sesta

UIS  Informatica { Statistico
UThé Manuienzore | Teonica
URU Riserse Uimane

UAG Affari Con, PR.RR. SINISTRI
RAG Uffidio Ragicnera

5T0 Stafi Gualit

MC  Medico Compgtente

RSE RSPP

JOoooOooooQoooeocoonon

Nole
CIG: 6891913A84

Scadenze Pagamenti
06/11/2018 1.580,00

In caso di pagamenti cltre [a dilazione eoncordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Servizi

1.580,00

% Sconto Importe Sconto Acconto
P

Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli

Imponibife Aliguota VA
1 .580,00 lva 22% Split Paymen, (Enti Pubblici)

Imposta

347,60

Totale Imponibile

1.580,00

Totale I'VA

347,60

Totale Documento

EUR

1.927,60

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

-347,60

Netto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagamenti EUR

1.580,00

.. Sede legale ed operativa
.t‘f,-v“‘"%’:“% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc
5 iy 83100 Avetlino AV
'i& tel 0825/782396 782397 fax 0B25/782331
smcest [T IBAN: [T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

(PULIn

"oy

YT 9

H
)
]

Eo

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA D1764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. seciale € 1.800.000,00

http:/fwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
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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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
beb.ca e C 1 e -
Data scadenza pagamento

' Cl- o l~ ¢ /E \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 g NW lmﬂ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNLFA/CONTRATTI o
pg rvisione

; / Contr. Rep. n. del
IDATA FIRIWA /.
Qﬁ f )/ﬂ r Delib. C.A. n. del
[4 [l k
/ Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ '\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[t ofle

DATA FIRMA DEL RESFO B{LE IL RESP. UNITA' TECNICA

78 . 2018 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAMTA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[B-1-1f WU\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla 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.
veriiica conferimento incarico

NOTE@%J / =

Conferimentodel .......ooooiiiiiiinns Prot

|

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

=

DATA FIRMA




