ESERCIZIO 20 ,/tcl

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N e

Ooniofat K4

Voo i




. ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A: ’ A
- Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . ,\,
" Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247 - -
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o
N Capita Sociale sottoscritto: € 3.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 e
" : ‘ ORDINATIVO D} PAGAMENTO
' GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA " IMPORTO GRDINATIVO '
2019 470 .26/03/2019 ’ 8.576,78 "';I
: IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A. o
) PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata .
;" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorefli M
s 83100 AVELLINO (AV)
A Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
; CC 13.07.0001; ' .
Lo DICONSI EURO: ottomilacinquecentosettantasei e 78 / 100 )
“r | PAGAMENTO! Bonifico _ e
i BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 o
o CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 785 del 31/12/2018 S 2 s
' ' 1 ! .l ' -
. l <1 )
P . {hl
* i ; o li=r v
— {}1.;'
PAGAMENTO FATTURE N. B o
. [ -
R96 CIG 7255219C1C, 786 CIG 6891913A84, 785 CIG 6891913A84 R
L .
E IMPORTO LORDO 8.576,78 |
x) . N : - I_‘
TOTALE RITENUTE S 000 |
v IMPORTO 8.576,78 |/
¥ ' . P Y, . Co . ’ ‘_“.‘
o IDENTIFICAQV | N
;] r :
- RICHIESTA 3R/ —.:
; CASSA . CASSA .
o IMPORTO LORDO 8.576,78 =
o RISULTANZE o
v DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ESTREMI DELIBERA P
DISPONIBILITA' e
. . N

' . .
IL DIBIGENTE AMM.VO ' ILD E'T'{ORE [L PRESIDENTE




(e

L AD iscossione
Agenzla Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000883683 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 470 Data Inserimento: 26/03/2019 - 11:54
Importo: 8576,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

UW

271 el

Agenzia delle entrate-Riscossliene = Agente della tiscossione per tutt] |gli ambiti provinelali nazlonall ad esclusiene del temritorio della Reglene $iciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Stampa Fattura Elettronica n. R96

FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

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

© PIVA: ITD1764680649

Regirne fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
PIVA: ITO0146330733

; Codlce Ufficto; SWK)PTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura { R96 2019-02-11 EUR 2.577,B8
Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fi ssa P01 H. 136,5 15,48 2.113,02 22%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA L ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) . 22% 2.113,02 464,86
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo

Contanti 2019-02-11 EUR 2.113,02 ;

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 0QQ0O5

Versione Style 2.4

e FC352¢( PcAC

1dil

27/02/2019 7.15
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FISME

ID:
il
—

33

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
Docurnento Numero Data Pagina AMAT SPA
e . VIA BATTISTI C. 6567
Fattura differita P.A. Pugli: 000086  11/02/2019 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita I[VA I Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appogglo
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dall anagrafici @ la partita jva che appaiono sul presente documento sarznno
quelli che verranno utilizzati, salve Vs, diversa procisazione, agli effetti dell Arl. 2 CPR 833/72. Con guesto
avviso Ci considertamo i da i bilitd prevista dal Art.41 DPR 63372
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/01/2019 - 31/01/2019
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 136,3 15,480000 2.113,02 2285P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconta Importo Sconto Acconto
11/02/2019 2.113,02 2.113,02
Spese Bancarie Spese Varle Spese Boili
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno ; Impeniblle Allquota VA \mposta Totale Impenibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.113,02 va22% Splt Payment (Enfi Pubblich 464,86 2.113.02
Totale WA
464,86
Totale Documento
EUR 2.577,88
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -464,86
0 . d t Netto da Pagare
"scissione dei i"
perazione con 's el pagamentl EUR 2.113,02

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. soclale € 1.800.000,00
http:fiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

te1 0832/2831

s, Sede legale ed operativa
a",-v"’%?‘f,"‘*a Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
i & 83100 Avellino AV
tel 0325/782396 -782397 fax 0825/782331
smerar FTOT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

s
Rty

ol

%




-,

e s

\‘S_:ampa Fattura Elettronica n. R96

I

o

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

¢

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatarip

Cosmopo! SpA

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

PAVA: IT01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5PA !
VIA BATTISTI C. 657 ‘
74121 -TARANTO - TA - IT
BIVA: ITOD146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

i Dati Fattura —I
. Natura Documento ' Numero Data Importo Totale i
! Fattura | R96 2019-02-11 | EUR2.577,88
Dettaglio linee Fattura
Descrizione uM. | o Pr. Uriitario | Pr. Totale IVA
RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO1 H, 1365 15,48 2.113,02 22%
| Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA L ALVA Imponibile “’Imposta
'S (scissione del pagamenti) i 2% 2.113,02 464,86 ;
i . i ]
Dati pagamento -
a @ i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza : mporto i Istituto { IBAN i
Pagamento completo B : :
e e et : . i :
Contanti 2019-02-11, : EUR 2.113,02 - i

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 0Q0O5

Versione Style 2.4

coe ST 0CAC

1dil

e A
<7 o7 0.6 MAR, 2018

ke L LI

27/02/2019 7.15



VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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° per supervistone

Delib. C.A. n° /(/L dew(%

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

C-L-c5  \

TA L'ADDETTO AL RISCONTRO
-ty

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanﬁlé, documenti e condizioni contrattuali _

IL RESP. UNITA' CONTRA\‘LTII

f bupervisione Contr. Rep. n. del . ]
FIRMA ‘
4\/) /(5 -/l Delib. C.A. n, del
T
Z Delib. C.A. n. del ..
UFFICIO RAGIONERIAY '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. . del

data scadenza pagamenio indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di'pagamento presunts } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1A . 2019'RMA DEL RESPONSARIY IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione . N
X IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
i}afq.:pervisione
DATA

T e

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ('ENMAIO &/‘ o O A //ﬁf‘“ﬁﬂ
Conferimento del ......ooooeeeiiiniiii, Prot... oo, /
Il CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Atisnda per lo Mobititd ne!’Arsa Ji Toronte

SERVIZIO VIGILANTI GENNAIO 2019

GloRNG | NeTURNOA/D |EioTIoRe]l  N° TURNO B | N° TURNO C/E ;":ig,ifiﬁﬁ“ 3
1| ™ NO V.T.V. 0,00
2 M 1 6,50
3 G 1 6,50
4 v NOV.T.V. 0,00
5 5 NOV.T.V. 0,00
6 D NO V.T.V. 0,00
7 L | 1 6,50
g8 | ™ 1 6,50
9 | ™ 1 6,50
0} G 1 6,50
i1 v 1 6,50
12| S NOV.T.V. 0,00
13| b NO V.T.V. 0,00
14 | L 1 6,50
15 [ ™ 1 6,50
16 | ™M 1 6,50
17| 6 1 6,50
18| v 1 6,50
19 | s NOV.T.V. 0,00
20| D NOV.T.V. 0,00
2| L 1 6,50
2| m 6,50
23| ™M 1 6,50
24 | G 1 6,50
25 | v 1 6,50
2% | s NO V.T.V. 0,00
27 D NO V.T.V. 0,00
28 L i 6,50
29 | m 1 6,50
30 (| M 1 6,50
31| @ 1 6,50

TOTALE ORE 0,00 0,00 136,50

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
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ISTITUTO DI VIGILANZA _PRIVA'i'A

\".
Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000786  31/12/2018 1

Pagamento Partita VA / Codice Fiscale
RIM. DIRETTA 00146330733
Banca d'Appoagio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dall anagrafici e la partita lva che tono sul p saranneg
quelll che verranna utllizzali, salve Vs, divarsa precisazione, agli effetii def? Arl. 2 DFR 83372, Con questo

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

avviso Ci ideriamo | da qualsiesi responsabilita pravista dall' Art.4% DPR 632/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/12/2018 - 31/12/2018
Rif. Aftivitd : Servizio di Contazione delle Banconote H. 1 87,210000 87,21 22SP

Fruitore : CONTAZIONE INCASS! BANCONOTE

rrev.AIALLE

T ;:.:;__-,....___

Amat S.p.A.

Prot Entrata Nr. 0001864/2019
J del 25/01/2019 ore; 13:51:04

VAT

o 40AL T A 420 ]

DATA DI REMSTH 9 BEN, 20N

Note
ClG: 6891913A84

Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
3111212018 87,21 87.21
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibila Aliquota VA Imposta Totale Imponiblle

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

87.21 Iva 22% Split Payment (Enti Pubblici) 19,19

87,21

Totale IVA
19,19

Totale Documento

EUR 106,40

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

-19,19

Operazione con "scissione dei pagamenti"

Netto da Pagare

EUR 87,21

wnay,  Sede legale ed operativa
wstiee &, Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, sne
83100 Avellino AV
'i tel 0825/782396 -782397 fax 0826/782331
swaea [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

“’\J‘

AhDIETY,
1:“"::,
Y

L

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:tfwww.cosmopolit  e-mall: info@cosmopol.it




COSMOPOL S.P.A.

Scheda Entrate per cliente

€
dal 01/12/2018 al 3112/2018,

AMAT SPA - C/TO MPS - G86123 AMAT TARANTO

-

ENTRATE €2 e1] co50] €020 €010 €005 €002 eoor|voraEm| €500] €200] €.100] es0] e20] e10] es]| TotALE(B) |
051121201 N:057655 S: 2516 6730 7474 8842 8409 3.439 1 o[ 18.280,27 0 0 0 0 0 0 0 0,00 |
05/12/201 N:057657 S 3236 0196 12.048 15792 15685 6.828 1 o| 26.760,32 0 0 0 0 0 0 0 0,00 |
07/12/201 N: 057968 S:34 BUSTE 3.353 8416 9.153 10.840 100650 4.346 0 0| 2314830 0 0 0 0 0 0 0 0,00
0712201 N:057971 S:44 BUSTE 3746 10798 14011 17.608 17.356  7.637 1 o| 3095257 0 0 0 0 0 0 0 0,00
07M12/201 N:057974 $:34 BUSTE 2510 6080 6565 7.938 7.530  3.005 0 o| 1687335 0 0 0 0 0 0 0 0,00
10/12/201 N:058343 S:44 BUSTE 2849 8454 10.920 14.173 14055 6.097 0 o| 2415695 0 0 0 0 0 0 0 0,00
10/12/201 N:058345 5:34 BUSTE 1975 5320 5768 7.067 6762 2712 0 o| 14.388,20 0 0 0 0 0 0 0 0,00
12/12/201 N:058681 S: 2273 5720 6238 7480 7.355 2.972 0 o 1576510 0 0 0 0 0 0 0 0,00
12/12/201 N; 058682 S: 1373 3660 3.964 4.651 4487 1.769 0 o o9.85535 0 0 0 0 0 0 0 0,00
19/12/201 N:059803 S:34 BUSTE 3004 7268 8.079 0575 0423 3.623 0 o| 20.353,95 0 0 0 0 0 0 0 0,00
19/12/201 N:059805 $:34 BUSTE 2398 5933 6527 7773 7.407 3.296 0 o| 1645460 0 0 0 0 0 0 0 0,00
19/12/201 N:059809 §:44 BUSTE 2938 8736 11191 13428 13927 5959 0 o 2458375 0 0 0 0 0 0 0 0,00
28/12/201 N:060976 S$:44 3380 0773 12.635 15499 15465 6.811 0 o| 27.855:35 0 0 0 0 0 0 0 0,00
28/12/201 N:060978 $:38 3276 7.966 8655 0968 9733 3.797 0 o| 2200225 0 0 0 0 0 0 0 0,00
28/12/201 N:060980 S:45 4402 10309 10.940 12.665 12700 5026 1 o| 28.637,32 0 0 0 0 0 0 0 0,00
TOTALL: | 43.239 114.368 134.168 163.389 160.944 67.317 4 o 320.068,13 0 0 0 0 0 0 0 0,00

AMAT SPA - C/TO MPS - G86209 AMAT SPA TARANTO -

ENTRATE e2 e1| eos0| €020 ev10| €005 €002| eo01|totaE M| es00| €200 e100] es0| 20| e10] es| ToTALE(R)
01/12/201 N:057143 8- 2710 6791 7.377 875 8725 3.474 0 01 18.696,70 0 0 0 0 0 0 0 0,00
01/12/201 N:057162 S: 4 1 1 1 0 12 1 3 10,35 0 0 2 349 315 4 6 24.020,00
06/12/201 N:057786 $:3011807 1 3 2 4 0 2 1 1 6,03 0 0 0 362 203 0 5 23.985,00
08/12/201 N:058210 $:3011868 3 3 2 1 1 4 0 0 10,50 0 0 1 489 296 1 3 30.495,00
12/12/201 N:058699 $:3011869 2 0 2 1 1 0 4 4 542 0 0 22 108 116 0 2 9.930,00
15/12/201 N:059299 S:3011870 1 2 2 2 0 6 18 4 6,10 0 0 0 268 263 3 12 18.750,00
16/12/201 N:059807 §:3011871 1 1 0 3 1 0 0 2 3,72 0 0 0 129 160 0 0 9.650,00
22112201 N:060324 S:3 4 0 0 1 0 0 1 1 8,23 0 0 0 300 418 1 17 27.915,00
291127201 N:061382 $:3011873 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0,00
29/12/201 N:061401 S: 3 0 2 1 1 1 47 36 8,65 2 0 12 414 338 0 2 29.670,00

TOTALI: | 2729 6801 7.388 8769 8729 3.499 72 51| 18.756,60 2 0 37 2509 2197 9 47 174.415,00

Pagina 1

Gestione Valori



Stampa Fattura Elettronica n. R786
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

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

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

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

- PIVA; IT0O1764680649

Regime 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 R786 2018-12-31 € 106.40
Dettaglio linee Fattura
Pr. Pr. Al.
| Descrizione U Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
| Cod. Articolo: “Ho | 100 | €8721 €87,21 | 22,00
| RIf, Attivita : Servizio di %
| Contazione d elle
, Banconote
Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €87,21 €19,19
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita ;| Data Scadenza @ Importo | Istituto | [BAN
Pagamento completo
Bonifico 2018-12-31 €87.21

Versione Style 1.10

118 SHAL)

28(4{49

29/01/2019 8.17




ISV 23233_’ | ~.

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett,le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
e . VIA BATTISTIC. 657
Fattura differita P.A. PUQI]E 000786 31/12/2018 1 74121 TARANTO TA.
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
RIM. DIRETTA . ’ 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione’
Banca d"Appoguoio
K
AVVISD IMPORTANTE: § Vs, dali anagrafici e 1a partita va che appaiona sul presante documento saranno
quetli che verranno utllizze!, salvo Vs, diversa precisazione, agli effeti dell’ Art. 2 DPR §33/72. Con quesio
avvisa Cl e i esoneratl da responsabilits prevista dall' Arl.41 DPR 633/72,
Desctizione Servizi u.m. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/12/2018 - 31/12/2018 ’
Rif. Attivita : Servizio di Contazione delle Banconote H. ?1, Gl 1 87,210000 87,21 225P

Fruitore : CONTAZIONE INCASS! BANCONOTE

VAL S S
rcJOMMT

Amat S.p.A.

Prot. Entrata Nr. 0001864/2019
| del 25/01/2019 ore; 13:51:04

&

I

Note
CIG: 6891213A84
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Bcoento Imporio Sconto Acconto
311212018 87,21 87,21
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso gi p!a'gamentf o!tre la di!azion_e concordata saranno Imponibile Aliquota VA imposta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi de] D.Lgs 231/2002 87,21 Iva 2% Spht Paymers (Ent Pubbiic) 19,19 87.21
Totale IVA
19,19
Totale Pecumento
EUR 106,40
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -19,18
0 . n s dei i Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti :
perazione ¢ pag EUR 87,21
o, Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
_‘{’.n!“‘ # % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
£r g 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
if Iv& tel 0825/782396 -TB2397 fax 0825782331 tel 083272831 http:lfwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
%, "swe [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504




VISTI

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° Z ﬁ del [7_
Data scadenza pagamento
Je7-
DATA L'ADDETTO AL RISCOWO UFFICIO MAGAZZINO
% ( c( vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. BHNITA' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DAT, Fl
A / V‘, Delib. C.A. n. de!
[
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Jf
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN —_—
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_3 g 2140 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAT FIR \
¥ 0b-004 -
W) 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
Conferimentodel ....c.cocoi v, Prot......covvviieeiicinnens

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

DATA FIRMA




0004634/2019 del 19/03/2019 09:43:47

amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Prot. n®: UCM/eeviiinniieinnnns

Taranto, li 19/03/2019

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

‘ SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di dic 2018.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale all’istituto Cosmopol sono stati:

Servizio Dic
A Servizi di stazionamento e vigilanza (D'Aquino) | 164:30
B Apertura e chiusura Uffici e tenuta chiavi 1
C Trasporto Vaiori 9
D Raccolta incassi in moneta metallica 53:45
E Contazione incass! parcometri 338.764,83

Contazione e versamento banconote (compenso) | 79,62 3¢

oy ‘P&TJ‘WQ povene A ,QC%L,UL 2018 ”(70

Distinti saluti

IL. RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

. - ~ 4 \
/Li}?,u L ..»(Q“‘B/‘"'"__@

T T R L

Socfetd per Azlonl con Soclo unlco soggelta a diredone e coordil to da porte del Comune df Taranto
Via C. BaHish, 657 » 74121 Taranto e Tel 095 73541 = Fax 079 7794247 « web: www.omal.ic.il »e- -mall: amai@pec.omat.ta it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° iscriziane ol Reglstro deile imprese o Taranto: 00746330733 - Coplfale soclale: € 5.497.272,00 inleramente versato,
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina
31/M12/2018 1

Documénto Numero

Fattura differita P.A. Pugli: 000785

Pagamanto Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVYISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici & la parlita lva che appalono su! presente documenta saranno
quelli che verranne utilizzetl, salva Vs, diversa preclsazione, agli etfetti dell’ Arl. 2 DPR 633/72. Con questo
avvlso Cl considariame esonsrall da qualsiasl responsabiliti previsia dall' Art.44 DPR €33/72,

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTIST! C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Pericdo ; 01/12/2018 - 31/12/2018
Rif. Attivita : Servizio di Contazione delle Banconote H. 1 2.560,550000 2.560,55 228P
Fruitore : CONTAZIONE INCASSI MONETE PARCOMETRI
RIf. Attivita : Servizio di Trasporto Valori PO1 H. 7 19,000000 133,00 228P
Fruitore : TRASPORTO VALORI MENSILE
Rif. Altivita : Servizio di Trasporto Valori P01 H. 52 19,000000 988,00 22SP
Fruitore : TRASPORTO INCASSI MONETA PER ORA :
RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 17,500000 2.685,00 228P
Fruitore : PIANTONAMENTO VIA D'AQUINO
sS4 e ore T
: = L.AG e8P
5 Amats pa 7 ;
' rot. Entrata a Nr.
00018
del 25/01/2919 9 ore; 133;:; 21?
2Ry, 3418 8008 | II Il’
T b
l .
RICL0ALE nva AL - -
DATA D REG1312:9_BEN. 2019
No!al
ClG: 6891913A84
Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
6.376,55
31/12/2018 6.376,55 !
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazicne concordata saranno Imponibila Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
appllcatl gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs 231/2002 6.376,55 Iva 22% Split Payment (Enti Pubbiici) 1 402 84 6.376,55
Totale IVA
1.402,84
Totale Documento
EUR 7.779,39
: IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -1.402,84
0 . g ¢ Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P pag EUR  6.376,55

,,m.u.% Sede legale ed operativa

,_\9;‘,"‘” X Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll Snc
is 83100 Avellino AV
a;ij tel 0825/782396 -782397 fax 08261782331

%, swaer [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/fwww.cosmopel.it e-mail: info@cosmopol.it




Stampa Fattura Elettronica n. R785

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmisstone: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Cosmopal 5pA

C.da Santorelll - Zona Ind.le Pianodardine
83700- Avellino - AV« IT

PAVA: ITD1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Reg’me ordinario)

AMAT SPA

VIABATTIST C. 657
F4121 -TARANTO - TA - IT
PIVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

Tipo 1 Numero : Data «‘ Imparto Totale

.I.-'-attur"a - R?BS-W. 2E;18—1l2-31 . _ -

{ Dettaglic linee Fattura
Descrizione WM. ‘ Q.ta Pr. Unitaric SciMagg, ; Pr. Totale Al VA
Cod. Articalo: H. ‘ : 1,00 € 2560,55 . € 2560,55 .22.00 %
Rif, Attivitd : Servizlo di Contazione d elle Banconcte .
Cod. Artcalo: H ’ 7,00 €19,00 €133,00 2200%
Rif, Attivith ; Servizio di Trasporte Va lor PO1 !
Cod. Mlcul;:rm T ) ”H. 52,00 I €19,00 P _
Rif, Attivitd : Servizlo di Trasporte Va lori PO1

codm[mlu e ot st i i 5 H 154[,0 61750 o
Rif, Attivit « Servizio d] Vigilanza Fi s5a P01
Dati Rlepilogo
Natura/Eslgibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagameniti) 22,00 % €6376,55 €1402,84

i Datl pagamento
Condlzioni Pagamento Modalita Data Scadenza {mporto Istituto ‘ IBAN
Pagamento completa ‘

e e e e Bonmm 201&1231 S, ' €537555 . |

Verslone Sty's 1.10

D Shy 20 S 84

1dil

a4y

29/01/2019 8.10



EBSNM

BRHE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numere Data

Fattura differita P.A. Pugli: 000785

Pagina

31/12/2018 1

Pagamentio
rimessa diretta

Partita IVA J Codice Fiscale
00146330733

Banca d'Appoggio

AVVMIEO IMPORTANTE: i Vs. daii anagrafici e la parifia lva the zppaiono sul presents documento saranno
quelil che verranno ulilizzall, salvo Vs. diversa precisazione, agll effat dell At 2 DPR B33/72. Con questo
awvlso Cl considerlamo esonerati da qualsiasl responsabilitd previsia dall' ArL41 DPR 63372,

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTC TA

Inditizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

u.m. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo ;: 01M12/2018 - 31/12/2018
Rif. Attivitd : Servizio di Contazione delle Banconote H. Z ?‘ 'g el 2.560,550000 2.560,55 228P
Fruitore : CONTAZIONE INCASS! MONETE PARCOMETRI .
Rif. Attivita : Servizio di Trasporto Valori PO1 H. 7 7 19,000000 133,00 228P
Fruitore ; TRASPORTO VALDRI MENSILE - -
Rif. Attivitd : Servizio di Trasporto Valori P01 H. "ﬁs {lrj 52 19,000000 988,00 228P
Fruitore : TRASPORTO INCASSI MONETA PER ORA :
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PD1 H {64 @ 17,500000 2.695,00 228P
Fruitore : PIANTONAMENTO VIA D'AQUINO

DATA DI RE

St v
w 1.BE e8P

Note
CIG: 6891913A84

Scadenze Pagamanti
31/12/2018 6.376,55

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

Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
6.376,55
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile

6.376,55 Iva 22% Split Payment (Enti Pubblici) 4 402,84 6.376,55
Totale IVA
1.402,84
Totale Dacumento
EUR 7.779,39
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -1.402,84
. e s . - Netto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 6.376.55

wn, Sede legale ed operativa

K wviey Y Zona industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
H ¥y 83100 Avellino AV

5 Ia tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331

%, swces1 TR IBAN: IT 92 C 05262 16DB0 CC 0B00444504

‘#\)

-
!
i)

o UMl

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/www.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it




VISTI

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 RESPONSARBILE &
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
Z DATA, FIRMA -
Delib. C.A. n° Ql del { ?
Data scadenza pagamento
. g-l-tq \
DATA ( { ( L'ADDETTO AL RISQONTRO UFFICIO MAGAZZINO
LQI q) l\ P verifica quantita, documenti e condizioni contratiuati
IL RESP. UHITA CONTRATTI
‘ ;,p.q'sione Contr. Rep. n. del
DATA, / Fl 4
7 Y12 A} Delib. C.A. n, del
7 {
Delib. C.A. n. ] del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //7 } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ IL RESP. UNITA' TECNICA
3 0 2019 _ per supervisione
{
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' BBt{ ANQJO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe‘r':s\upervisione
DATA FIR ‘ \
9F.05 1019
\ 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, NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......o.ocorvmveriiererinn, Prot.......cocoeeciiiccnennn,

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

DATA FIRMA




0004634/2019 del 19/03/201Y UY:143:4/

Amat S.p.A- Protocollo Internoc n.

bV 5 pA
ziendn par lo Melilita nell’Arsa di Taranlo

Prat. n*: UCM/oiveeaiiinecssananns
Taranto, i 18/03/2019

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

SEDE

OGGETTO: Servizl di vigilanza svolti nel mesi di dic 2018.

Con ia presente si comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale all'istituto Cosmopol sono stati: :

Servizio Dic

A Servizi di stazionamento e vigilanza (D'Aquino) | 164:30

B Apertura e chiusura Uffici e tenuta chiavi 1

C Trasporto Valori 9

D Raccolta incassi in moneta metallica 53:45

E Contazione incassi parcometri 338.764,83 ;-
Contazione e versamento banconote (compenso) | 79,62

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo CIGLIESE)

o

¢ \-)2;,@0,‘.. (S

Socletd per Azlonf con Soclo unico soggefia o ditezione e cosrdinamenlo da parte de! Comune df Taranio
Via C. Batilst], 457 « 74121 Taranio «Tel. 097 73561 # Fux 079 7794247 ewab; www. omoltal «e-moll &
Codlce Flscole, Parita iva @ N° icridene ol Reglsiro delle imprese diTaranto: 00144130733 - Copifale soclale: € 5.497.272.00 interamente venoto,

1)



