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AR ) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. b
r . Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 557 s
. . Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
. Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733 “
Capita Sociale soitoseiitto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 \*
b ¥
e ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
1, e
‘- . GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO “
w, 2019 286 27/02/2019 4.769,92 ' '
e A
i o3
{*  ILCASSIERE COSMOPOL S.P.A. o
' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata ¥
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: B
o Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli N
" 83100 AVELLINO (AV) x
: . Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649 :\
o ‘ .
‘ CC 13.07.0001; 4
DICONSI EURO: quattromilasettecentosessantanove e 92 / 100
Y+ | PAGAMENTO: Bonifico ‘
I' ) BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 2
CAUSALE DEL PAGAMENTO
- |Doc. n° R787 del 31/12/2018
) ]
f ] PAGAMENTO FATTURE N. ‘C
: 788 CIG 6891913A84, R67 CIG 6891913A84, R787 CIG 7255219C1C o
Fy .
e -
N Sy 4_;
o IMPORTO LORDO 476992 | "
te u
. TOTALE RITENUTE 0,00 | -
e, N :1. IMPORTO ; . 4,769,92 '."
}'{; 1 ? ",. - _ N .-\. . - .}_1
S , CASSA b
IMPORTO LORDO 4,769,92 .
RISULTANZE g
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI 3
ESTREMI DELIBERA ”
DISPONIBILITA'
to
LR
4
B l’:
-
..":
ENTE AMM.VO ILD éﬁom-: IL PRESIDENTE -
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
o - VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Pugli: 000788 31/12/2018 1 74121 TARANTO TA
Pagamanto - - Partita IVA i Codice Fiscale
RIMESSA DIRETTA 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturarions
Banca d'Appoggio
AVWVISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagraficl @ la parlita iva che appalono suf presente documente saranna
quelli che verranno utilizzatl, salvo Vs, diversa precisazions, agll effetti dell An, 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideriamo da iasl responsabilita prevista doll' Art.41 DPR 63372,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/12/2018 - 31/12/2018 o
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 225P

12/2018 - 12/2018)

Fruitore ; APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 22SP
12/2018 - 12/2018)

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA NIARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

58 36 000t

o FRy. S4.42- 48
Amat S.p.A. '{ ]
N A9
2 Prof. Entrata Nr. 0001866/2019 RICAD '45__ L NIVA (-
4 . . .
»| del26/01/2012 ore: 13:57:11 ~
= DATA DI RECIP(9: BEN, 2019
i
»
Nota
CIG: 6891913A84
Scadenze Pagamenti Totala Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
311272018 1.580,00 1.580,00 _
Spese Bancarie Spese Varia Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponibila Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 va 2% Spit Payment (Enti Pubbich 347 60 1.580,00
Totale IVA
347,60
Totale Documento
EUR 1.927,60
WA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -347,60
0 B o dei " Netto da Pagare
erazione con "scissione del pagament
: P pag EUR  1.580,00
wumay,  Sede legate ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
__«#‘:-*"“"%f"- Zona Industriale Pianodardine - G.da Santorelll, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g $ g 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
23 i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/762331 tel 08322831 hitp:fiwww.cosmopol.it e-maik: info@cosmopol.it
%, "t BT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduili...

Mittente

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV-IT

P.IVA: ITO1764680649

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Destinatario

AMAT SPA
VIA BATTISTI C, 657
74121 - TARANTO -TA-IT

1 PIVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data

Importo Totale

Fattura R788 2018-12-31

€ 1927.60

Dettaglio [inee Fattura

Descrizione U.M. Q.ta

Pr.

Unitario S¢./Magg.

Pr. Al.
Totale IVA

Cod. Articolo: N. 1,00
Rif. serv. VIGILANZA
SALTUARIA - MENSILE
POSTICIPATA( Validita ‘
12/2018-12/2018) C.
52460

€ 180,00

€180,00 ; 22,00
%

. SALTUARIA - MENSILE
. POSTICIPATA( Validita

| 52460

1 Cod. Articolo: N, 1,00

Rif. serv. VIGILANZA

12/2018-12/2018) C.

1 €1400,00

€ 22,00
1400,00 %

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22,00 % € 1580,00

€ 347,60

Dati pagamento

29/01/2019 8.08
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https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client’/Moduli...

Modalita

Condizioni Pagamento Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2018-12-31 € 1580.00
Versione Style 1.10
N Sl ngSHALY  23AAP
29/01/2019 8.08
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ISTlTUTO DI VIGILANZA PRIVATA

-
* ISME
Spett.le
AMAT SPA
Documento . Numere Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000788  31/12/2018 VIABATTISTI C. 657

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
RIMESSA DIRETTA 00146330733
Banca d'Appogglo
n
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anegraficl e la parlila iva che one su) saranna

quelli ehe veranno ulilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, egll effettl dell' Anl. 2 DPR B23/72. Con questo

avviso Ci | da

responsabiliia prevista dali Art.41 DPR 633/72.

1{| 74121 TARANTO TA .

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/12/2018 - 31/12/2018

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita N. 1 180,000000 180,00 228P
12/2018 - 12/2018)

Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAV! UFFICI

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 225P

12/2018 - 12/2018)

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

5% 36 .00l

Amat S.p.A.

i“?
.,
ki

[P

Prot. Entrata Nr. 0001866/2019
del 25/01/2019 ore: 13:57:11

IMHNRA I

FRY. B4 A8

Pucdoldb_ e

DATA D 2228 beN, 201

Note
CIG: 6891913A84

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/12/2018 1.580,00 1.580,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso fii p_a.gamenti o!tre la di!azione concordata saranno imponibile Aliquota VA Imposta Totale mponlbile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 Wa22% Spit Paymend (Enti Pubtic) 347 60 1.580,00
Totate IVA
347,60
Totale Documento
’ EUR 1.927,60
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -347,60
: .. , Y Netto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 1.580,00

i, Sede legale ed operativa
& et ity "*fo Zona Industriale Pianodardine - C,da Santorelli, snc

& 83100 Avellino AV

""r

tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
snaw [0 IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

Ak DI By,

H
3
[

S

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102620
Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:iwww.cosmopollt  e-mail: info@cosmopol.it




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

-

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personaié

1I=)_ata scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 201 del [l |

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stpervisione
DATA FIRMA -

Data scadenza pagamento

"’ 25-2-

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
01 FEB. 2019 ., verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ONTRATTI
, B p pendisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIR /\/
ﬂ {/ﬂ Z {9 Delib. C.A. n. del
l ¥ L
v 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
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
- ?‘n_m‘ per supervisione
2 -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r-s\upervisione
DATA FIR Ay
Bod-wg | (& ()
N - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenfo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’ per supervisiohe
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico OA’ ///2/ &7/ ..%c
Conferimento del ...........coevevvmeecunennnnnn Prot...... /
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
CATA FIRMA
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https://mamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Modauli...

Cic #268219cAC

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

. Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
PIVA: IT01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657
74121 -TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

! Tipo Numero | Data Importo Totale
Fattura R787 2018-12-31 € 1973.55
Dettaglio linee Fattura

. R Pr. Pr.. | Al

Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: H. 104,50 € 15,48 € 22,00
Rif. Attivita : Servizio di 1617,66 %
Vigilanza Fi ssa P01
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitad IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €1617,66 € 355,89
Dati pagamento
Condizioni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto { IBAN
Pagamento completo

| Bonifico | 2018-1231 | €1617.66

Versione Style 1.10

s osy asnasE W

WDA@MB £ A'é@@ﬁb

29/01/2019 8.09



S ESMEBEREE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
. . VIA BATTISTI C. 657

Fatiura differita P.A. Pugli: 000787  31/12/2018 11| 74124 TARANTO TA
Pagamento Partita VA f Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | \fs. catl anagrafici e la partita iva che appaiano sul presene documentd saranno
quelli che vemanno utfiizzati, salve Vs. diversa precisazions, agli effetti dell' Att. 2 DPR 633/72. Gon questo
avviso &i famo idaq responszbilitd prevista dall’ AlL.41 DPR B33/72.

Descrizione Servizi : U.M. Qta Prezzo Un. Importto IVA

Periodo ; 01/12/2018 - 31/12/2018

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 1043 15,480000 1.617,66 225P

Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

o e d?
! —
P ~ RICAOAE v 44S
8 3§ oo ot ettt 4 FEB. 2019
DATA DI REqisTR A _FED.
Amat S.p.A. '

Prot. Entrata Nr. 0001865/2018
@\ del 25/01/2018 ore: 13:54:05

ks

[T —

Note

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/12/2018 1.617,66 1.617,66
Spese Bancarie Spese Varie Spesa Bollj
In caso di pagamenti oltre la dilazlone concordata saranno Imponibile Aliquota WA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.617,66 a22% Spit Payment (Enfi Pubbliciy 355 80 1.617,66
Totale IVA
355,89
Totale Documento
EUR 1.973,55
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -355,89
0 " q " Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti
P pag EUR  1.617,66
i, Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
&‘:-““'%. » Zona Industriale Pianodardine - G.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5_5‘" 83100 Avellino AV 73100 Lecce . Cap. sociale € 1.800.000,00
2% tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331 tel 083272831 http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

%, szt PR IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numgro Data Pagina @mABT A?PF?ST] C. 657
Fattura differita P.A. Pugli: 000787  31/12/2018 11 | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita VA f Codice Fiscale ’
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio '

AVVISO IMPORTANTE: 1 Vis. dail anagrafici e la pariita iva che appaiono su! presente documento saranno
quelil che verranno utllizzal, salvo Vs. diversa precisazione, agii effetti dell An, 2 DPR 833/72. Con quesia

avyiso Ci o da

Las] responsabilitd prevista dail’ A1 DPR B33/72,

Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo ; 01/12/2018 - 31/12/2018

RIif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 104,3 15,480000 1.617,66 228P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT Dot

FrW A e df

r§ g swo’s -
f‘"‘S i+ = ) N
- CATATH &
Amat S.p.A. -
Prot. Entrata Nr. 0001865/2019
%,| del 25/01/2019 ore: 13:54:05 .
@b
Note
Secadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imparto Scento Acconto
31/1212018 1.617,66 1.617,66
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Alioaota VA r— P A——

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

1.61 7,66 Iva 22% Split Payment (Enti Pubblici) 355'89 1.61 7’66
Totale IVA
355,88
Totale Documanto
EUR 1.973,55
D e - RIS IVA a Vs. carico ex arl. 17-ter, DPR n. 633/72 -355,89
o . e dei g Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti
P pag EUR  1.617,66
wnmay,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
‘,“j,-“‘ 0% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Qtranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
A ¥3¥ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 4.800.000,00
z_; ] -i»a tel 0825/782396 -782397 fax D825/782331 tel 0832/2831 http:ifwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it

suaest IR0 IBAN: [T 82 C 06262 16080 CC 0800444504

&




VISTI

Al

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A3

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPCNSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
/( /L DATA FIRMA -
Delib. C.A.n® del /[ pf ~
Data scadenza pagamento2 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRE: Y UFFICIO MAGAZZING
11 FEB, 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNITA' CONTRATTI
, / ersupervisione Contr. Rep. n. del
DAAA
0// //9 / Delib. C.A. n. del
L= t-’ [
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi 2019 FIRMA DEL REGP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/@lpervisione _ \

%-00wq  coneully

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ﬁ _
verifica conferimento incarico & / ‘&L'e/ee «SD m,'mé{}- M
Conferimentodel ...............coveivieienn.n, Prof......cccoivvviviiennnee, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
b, \dpe € 7 ?4 £ (A,
DATA FIRMA

CL\,\M W/f &1




Azlanda par iz Mebllitd nall'Areg di Taranto

o0,

SERVIZIO VIGILANTI DICEMBRE 2018 |

GIORNO N° TURNO.A/O| IRTOTIOREJIN° TURNO B N° TURNO C/E| IRTOTIOREJ| A comanpata| A FIRMA
1 S NO 0,00 0,00
2 D NO 0,00 0,00
3 L 1 6,50 6,50
4 M 1 6,50 6,50
5 M 1 6,50 6,50
6 G 1 6,50 6,50
7 v 1 6,50 6,50
8 S NO 0,00 0,00
9 D NO 0,00 0,00
10 L 1 6,50 6,50
11 M 1 6,50 6,50
12 M 1 6,50 6,50
13 ‘G 1 6,50 6,50
14 v 1 6,50 6,50
15 S NO 0,00 0,00
16 . D NO 0,00 0,00
17 L 1 6,50 6,50
18 M 1 6,50 6,50
19 M 1 6,50 6,50
20 G ~ 1 6,50 6,50
21 v NO 0,00 0,00
22 s NO 0,00 0,00
23 . D NO - 0,00 .-0,00
24 L NO 0,00 0,00
25 M NO 0,00 0,00
26 M NO 0,00 0,00
27 G NO 6,50 6,50
28 v 6,50 6,50
29 S NO 0,00 0,00
30 D NO 0,00 0,00
31 L NO 0,00 0,00

TOTALE ORE 0,00 0,00 16,00 104,00 | 104,00

df)



Stampa Fattura Elettronica n. R67
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FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avelling - AV - [T

P.IVA: IT0O1764680649

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657
74121 -TARANTO - TA - IT
PIVA: ITC0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura R67 2019-01-31 € 1927.60
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Pr. Totale s Al. IVA
Cod, Articolo: N. 1,00 € 180,00 €180,00 ‘ 22,00%
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE v
POSTICIPATA( Validita 01/2019-01/2019) C. :
52460
Cod, Articolo: N. 1,00 | €1400,00 €1400,00 | 2200%
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE
POSTICIPATA( Validita 01/2019 - 01/2019) C. ! |
52460 ; |
Linea Id Documentoe ! Data Num Item Dati Ordine Acquisto cup CIG

COSMOPOL f 2019-01-31 6891913A84
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €1580,00 € 347,60
Dati pagamento
Condizloni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Contantf 2019-01-31 € 1580.00

Versione Style 1,10

N Sy AR 6IU5S

g, 6904943484

& (249

b y

5436 coo2.

e
R‘-,‘-“'__#i-':‘:"?n“ AR F B, ‘l“

em Y c
ol e 8052

D.-i’\«..j.‘ff-\-gjﬂ“_"’;“’"_'f e

08/02/2019 8.22
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

’

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura ¢
Mittente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA i
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657 .

83100 - Avellino - AV - 1T

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO1764680649 RIVA:IT0D1456330733 )
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T :
Dati Fattura
0 7
Tipo i Numero Data Importo Totale, E
S— f
Fattura t RE67 2015-01-31 € 1927.60
Dettaglio linee Fattura —|
[ a i ‘
1 Pr. ! . :
iz .M. ta . . .Totale ; ALIVA
Descrizione u.m Q.ta Unitario Sc./Magg Pr. Totale i i
Cod, Articolo: N. 1,00 €180,00 | €180,00 | 2200% :
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE ; ! !
FOSTICIPATA( Validita 01/2019 - 01/2019) C. E
52460 ! i !
Cod. Articolo: M. 1,00 €1400,00 L €1400,00 : 22,00%
RIf. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE ‘
POSTICIPATA( Validita 01/2019 - 01/2019) C. : : ‘
52460 ‘; ! | 3 !
! B ! i
| Linea Id Documento | Data Num ltem | Datl Ordine Acquisto Cup e
; ) ! :
COSMOPOL ! 2019-01-31 5 | 6B91913A84
Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile Imposta |
i i
i
S (scissione del pagamenti) 22,00% £1580,00 € 347,60
Dati pagamento
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti

2018-01-31

€ 1580.00

Verslone Style 1.10

Cr. 690043484

N S AR 62955 gf2/49

08/02/2019 8.22



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

$3

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
T sbipervision
Determ. A.D. n® de! per stipervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 2 9 e [ 2

-

Data scadenza pagamento

-7\

DATA

[5-2-(9

'ADDETTO AL RISCO\%O

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

(WRESP, U TA' CONTRATTI

yay pervisione Contr. Rep. n. del
D}?TA /
’7 7g /{9 / “J Delib. C.A. n. del
I Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 ng per supervisione
(1L RESP. UNITA' CONTARILITA: E—é NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p?ﬁuper\n }
DATA FIRM
o -N2-00(Y
\.\() e ~ UFFICIO TECNICO
i verifica perfetta 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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......oooceevvvinnienvinnn,

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

DATA

FIRMA




Stampa Fattura Elettronica n. Q4 + https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
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b
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ! Destinatario J
Cosmopol SpA AMAT SPA
+ C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT0O1764680649 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale; RF)1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
MNatura Documento Numero Data Importo Totale
Nota di credito Q4 2019-02-19 EUR 9,44
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Rif, Attivita ; Servizio di Vigilanza F ssa PO1 H. 05 15,48 7.74 229
Linea 1d Documento Data Num {tem Fatture Collegate cup ClG \'
787 2018-12-31
oy
o 1 Ay ‘F@l N A 1viag
Dat] Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 7.74 1,70
Dati pagamento
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2019-02-19 EUR 7,74
Datl Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 0QBHG -
¢ 53 36 000D

Versione Style 2.4 — T/M@ /f/t ‘f)
780

P s‘
{DATA Bt e 6 _MAR, 2019

1dil 27/02/2019 7.13
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
B Y
! Cosmopol SpA AMAT SPA
i C.daSantorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
1 83100 - Avellino - AV -IT 74127 - TARANTO - TA - 1T
i PIVA:IT0176468064% i PIVAIITQD146330733
¢ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKP7T
Dati Fattura
‘ Natura Documento Numero s Data Importo Totale
| Nota di credito [ Q4 " 2019-02-19 EUR 9,44
Dettaglio linee Fattura .
Descrizione U.M. Qi3 Pr. Unitario | Pr.Totale © IVA
Rif. Attivita : Servizio di Vigifanza Fi ssa P01 H. ' 05 1548 : 7,74 2%
Linea { Id Documento | Data ! Fatture Collegate , CUP ¢ CIG
787 | 20181231 o
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA EOALIVA Imponibile b, ImpostaTl.
S (scissione dei pagamenti) L22% ! 7,74 L,70
Dati pagamento s . - - .
7 5 Doane .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo : Istituto - | IBAN® -~
Pagamento completo . ! - T Ty
| Contanti } 2019-02-19 EUR774 - ;
!u. I - I

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 00BHG

Versione Style 2.4
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE )
verifica visite di acceriamenito sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
isione
Determ. A.D. n® del per stpenvisio
/{ DATA FIRMA
peit. can /' ae A ,?
Data scadenza pagamenlo/ v \
) hY
DATA _ L'ADDETTO AL RISCONITRO UFFICIO MAGAZZINO
? ~ 3- { 9 ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
§ . v
IL RESP. U ' CONT TI
, perfdpetvisione Contr. Rep. n. del
?223\ FIRM
1320 Delib. C.A. . del
- » '{ (" -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dali contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / / DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 19 FIRMA DEL RESPONGAB IL RESP. UNITA' TECNIGA
) 6 . ’ per supervisione
- . N
(" ILRESP. UNITA" CONTABILITA" & BILAN*IO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

L. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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
Conferimentodel ............ooevvninnnn, Prot..cooie
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Amat §.p.A. Protocello In uscita n. 0003211/2019 del 19/02/2019 11:56:03
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Azeenda por ta Atobdiua el Avea farardn

)

Protf. n® JUA Taranto, I

Speft,

COSMOPOL

FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragloneric

Oggetio: Richiesta di nota credito.

in riferimento alla fattura n° 000787 del 31/12/ 18, si chiede di emettere nota credifo per
Iimporto di € 7,74 oltre IVA. |

infatti, nel mese di Dicembre 2018, é stata fatturata mezz'ora in p:u (104,30 anziché 104)
di quelle effeffivamente svolte per il servizio "vigilanza su autobus” cosr come confermofo
dal Ns. responsabile del movimento. ‘

L'imporfo sopra riportato verra Hrattenuto in conto sulla stessa foﬂurcr

Distinti sailufi.

- IL DIRETTOM GENERALE
(Ing. Massi iceccd)

Societd par Azion] con Soclo unice soggeiio a direzlona @ coordinamanto da porie del Comund ol faronlo
via C. Ballisti, 857 » 74121 Toronto « Tel. 099 73561 » Fox 099 7794247 + weld: WHW. omapjalt «o-moll; gmaldpac c.gmoal ol
Codice Fiscale, Porlla lva ¢ N” iscriziona ¢! Reglsiro defle imprese di Torenlo: 00144330733 - Copitale sociale: € 2.340,.463,00 interamente vesolo.



