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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tar:
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

anto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.116 20/05/2020

1.593,13

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S.P.A.

Zona Ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

CC 13.07.0001;

millecinquecentonovantatrd e 13 / 100

IBAN: TT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERVIZIO DI VIGIL. SU BUS AMAT MARZ(C/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
R232 CIG 7015781520, R281 CIG 7255219C1C
IMPORTO LORDO 1.593,13
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.593,13
CASSA CASSA.
IMPORTO LORDO 1.593,13
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI ILITA' 11, DIRIGENTE AMM.VQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4610346490 Data SDI: 26/02/2021 09:08
Fotrmato Trasmissione: FPR12
“iittents” { Beslinatario = T
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awllino- AV - IT
P.VA: JTO1764680649

Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657

P.IVA: [T00146330733

74121 - TARANTO - TA - T

Codice Ufficio: SWKJIPTT

e

/

‘Datl Fatira

£y

Natura Documento § Numero

Data

1 Importo Totale

Nota di credito Q23

2021-02-25

EUR 1.953,71

_ Dati ordine acquisto

Deftaglio linee Fattira

Descrizione

um. | Qt

Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

03/2020 - 03/2020 )
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine petiodo; 202003-31

Rif, serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1

1.601,40 1.601,40 2%

“Linea | Id Documento | Data

1" Num'ltem.

Fatture Collegate

1 CUP - CIG

1 R232 2020-03-31

7915781520

{ Dati Riepilago

' Natura/Esigibilita VA

Al IVA

. Imponibile

Imposta

S ({scissione del pagamenti)

22 %

1.601,40 352,31

]

‘Dati;pagamento

| Condiziéni Pagamento {.  Modalita

Data Scadenza

Importo

1 Istituto . |IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-02-25

EUR 1.601,40

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imo: 6GOLS

versione Style 2.8.2

FRd 2068

K WV

RIC nIAS OF

DATADI REGI

STR.

7 6 FEB. 207

—=<i



+

L

'”FAT'EURRELETTRGNICA,‘ Dats ‘Dl-rizsy‘dz'}'ztiz: n9:08

- R Y N "
b

*

et e

ﬁﬁiﬁz‘zfsngo iData’ SDI.QG/OZ/ZDZI 09: 08 -
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|IATA B REGIST

=

. ANiATCosmepol SpA - . re . - i .| AMATSPA ., e .l . .
"\1a 3C:da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C- 657
7274 183100~ Awellino= AV = IT 74121 ~TARANTO - TA-IT ..
= VR PIIVAATO1764680649 P.IVA: [TO0146330733 -—*
{oa-Regime fiscalecRF01 (Regime ordinaria) Codice Uficio: BWKJP7T "+ = -
| Fathirs
} i e B
A . Natura Documento,, , - -irpopdL . v | Data . . ey o .
20271925 -pNota di credito -4 5FUR Q232,74 20210225 - - .- 7 s Rl ZEUR 1.953,71
Dat] ordine acquisto.
. Dati DDT - - : T T ey Cag e e
! [ FSTSE . SR . - £ ”Descrrzmne‘ i IS ! L. f Q1 3 Br. !lniiario, — RBr.Totale E IVA_
" i o L I PR . 1 - - FET TR . _ N W 5
- +y Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE. PE)ST]C!PATA( Velidita | N. ; 1 1.601,40 1.6(1,40 %
03/2020 - 03/2020 ) 1‘ i ]
Data inizio periodo: 20200301 | | ) !
Data fine periodo: 2020-03-31 1 :
i . Num ltem, b d Fatture Collggate. RSP v 1 ) R o Lt B
‘520 7815781520
ra/Esigibilita IVA g e L
- - s | Condizioni Pagamento . .-Modalita . ;. . .. DataScadenza . . Importo 1 itifuto - 1 IBAN .
Pagamento completo -
TP R T Contanti l 2021-02-25 ‘EUR 1.601,40
i o
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imdo: 6G0L8 (ﬂ |/ 029 ?6?
o e e e e | RIC lwwns2% 1
. S - 16 FEB. 7011
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* Q :L del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RIFCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/) ..'3- ? l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YNITA' CONTRATTI
rsupennslone Contr. Rep. n. del
DATA '
P& MAR, 2001 | Delib. C.A. n. del
<N
Delib. C.A. 1, 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 / n m DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONBABI IL RESP. UNITA' TECNICA
t : [ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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 conferiments incarico
Conferimento del .......ooceeoveiiiveininnennnn, Prote.ccociiiiiien e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_|DATA FIRMA S -

Eld




0006003/2020 del 15/04/2020 11:35:34
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Spett.

COSMOPOL
cosmopol@casellacertificata.it
e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetio: Richiesta di nota credito.

in riferimento alla fatfura n® R232 del 31/3/20, si chiede di emettere nota credito per

l'importo di € 1.601,40 olire IVA.

Infatti, nel mese di Marzo 2020, il servizio di “tenuta chiavi e apertura ufficio via

Margherita” & stato espletato fino al 12/3/2020 cosi come gi¢ comunicafo con mail del

nostro ufficio commerciale in data 13/3/2020. Perfanto si ritiene equo pagare solo | 12/30
« dell'importo di gara.

L'importo di € 1.601,40 sard trattenuto sulla sfessa fattura.

Distinti saluti.

It. DIRETTORE GENERALE
{ing. Massimo Diceccaq]

(\M

K Y M A Azienda per la Mcobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azloni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 009 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.il
C.F., P.IVA e N” is¢rizione al Registro Imprese di Tarante 0?146330733 - Capitale Soclale € 2,.340,463,00 int. vers.




Id SDI: 2760743019 Data SDI: 01/04/72020 09:09
Formato Trasmissione: FPR12

i Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona irid.le Pianodardine
83100 - Awelling - AV - IT

P.IVA: ITO1764680648

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

ViA BATTISTIC. 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita

03/2020 - 03/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TINBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

N. 1 180,00 180,00
1 03/2020 - 03/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICH -
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine pericdo: 2020-03-31
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita N. 1 2.488,00 2.488,00 2%

Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657

Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: [T

botlagi Trasporis.

- DatiColli =

52,36.692




Pagamento completo

Contanti 2020-03-31 EUR 2.659,00

Dati Trasmittente: [TD4077341008 - Progressivo Invio: 3YVDO

Versione Style 2.7
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0006003/2020 del 15/04/2020 11

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

2 BpA ..
Azionda per Ja Moblifita nell’Area dl Teranic b

Spett.

COSMOPOL
cosmopol@casellaceriificata.it
e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In rifeimento alla fattura n® R232 del 31/3/20, si chiede di emettere nota credito per
l'imporfo di € 1.601,40 offre IVA.

Infatti, nel mese di Marzo 2020, il servizio di “tenuta chiavi e apertura ufficio via
Margherita” € stato espletato fino al 12/3/2020 cosi come gid comunicato con mail def
nosfro ufficio commerciale in data 13/3/2020. Pertanto si rifiene equo pagare solo i 12/30
dell'importo di gara.

L'importo di € 1.601,40 sard trattenuto sulla stessa fattura.
Distinfi saluti,

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massimo Dicecca]

K % A Azienda per ta Mobilita netlArea di Taranto S.p.A,

<« Seciets per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 029 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tzranto jt — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA

s s SR s

C.F., P.INVA & N° iscrizlone 3] Reglstro Imarese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

e




Id SDI:2760743019 Data SDI: D1/04/2020 09:09
Formato Trasmissione: FPR12

i

Cosmopol SpA

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

P.MA: TTD1764680549

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.WA: TO0148330733

 Codice Ufficio: SWKJPTT

Rif, serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
03/2020 - 03/2020 ) Fruitors; APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC! -
Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
03/2020 - 03/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIVBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

1 2.489,00 2.489,00 2%

E Indirizzo: VIA BATTISTI C. 857
Cap: 74121 TARANTO TAIT
‘ Nazione: IT .

et Trgas

52,86.6%2

riponibile




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Deltb. C.A. n° del
Data scadenza pagamentc
9
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' dei
[DATA FIRMA
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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ooevivvvienecreniennnn, Prot....cccoceiiiiiiia.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Pagamento completo

Contani 2020-03-31 EUR 2.669,00

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 3vWD0

Versione Style. 2.7

i

st



UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSCNALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P pe
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° % 7‘ del| &
1

Data scadenza pagamento

Go--To

DATA

LQ/ 4

CADDETTO AL RISCO\P@QD
fre ,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, LIKITA' CONTRATT!
/ upervisione f A

, Contr. Rep. n. del
DATA Fl / L
/ 7 Delib. C.A. n. del
L4 [ s | =
y Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIAV '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

\/

UFFICIO TECNICO

T
data scadenza di pagamento presunta /22 \‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 ALY per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIFA ¥ BILANC/O DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
/ﬂa\r supervisione \
DATA FIRVA ' I l l ) T

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:
< -7

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........c.oovveeivieeeireann,

b L6044 o

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

C.'L,u/;/)\ YT (/U/LJL\

DATA FIRMA




Fwd: Modifica attivita uffici via D’Aquino e Via Margherita

-

Oggetto: Fwd: Modifica attivita uffici via D'Aquino e Via Margherita
Mittente: Area_Commerciale <cigliese@amat.ta.it>

Data: 14/04/2020, 13:42

A: nicola carrieri <areacontratti@amat.ta.it>

AMAT SPA

Via C. Battisti 657 - 74121 Taranto

tel 999 73561 fax @99 7794247

www.amat.taranto. it amat@pec.amat.ta.it amat@amat.ta.it

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Via D'Aquino 21- 74123 Taranto
tel. B899 4526785 - 3470133169
fax 899 4537091
cigliese@amat.ta.it

Rispetta 1'ambiente: se non & necessario, non stampare questa maill

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Modifica attivita uffici via D'Aquino e Via Margherita
Data:Fri, 13 Mar 2020 10:26:23 +0100
Mittente:Area_Commerciale <cigliese@amat.ta.it>
A:centrale operativa cosmopol <centrale.le@cosmopol.it>, vincenzo pensa <v.pensa@cosmopol.it>,
trasporto valori cosmopol <trasporto.le@cosmopol.it>, sala conta cosmopol (banconote)
<m.leo@cosmopol.it>
CC:Direttore Amministrativo AMAT S.p.A. <carallo@amat.ta.it>, Cosimo Russo

<mimmo.russo@amat.ta.it>, Ufficio vendite <uptamat@amat.ta.it>

In riferimento alla emergenza sanitaria, si evidenzia che vengono modificate alcune attivita degli uffici di via
Matteotti/ Margherita e di via D'aquino, come segue:

1 - Il pagamento della sosta a taranto & stato sospeso, e gli ausisliari del traffico posti in ferie di ufficio.
Pertanto |'ufficio di via Margherita/Matteotti, da oggi e fino a nuove disposizioni Téstera chitiso e vengono
pertanto sospesi tutti i vostri servizi.

2 - L'ufficio di via D'Aquino, da oggi e fino a nuove disposizioni, effettuera solo serizio mattutino, pertanto
tutte le attivitd terminaranno con la chiusura dell'ufficio alle ore 13:30.

3 - L'attivita di raccolta parcometri sara regolarmente svolta Martedi 17 e Mercoledi 18 prossimi. Non sara
svolta nel giorno di Venerdi 20. Per la settimana successiva, se dovremo effettuarla've ne sara data
comunicazione.

4 - |'attivita di raccolta incassi dell'ufficio vendite di via D'aquino, sara regolarmente svolta Martedi 17 e
venerdi 20. In linea di massima restera attiva anche per la settimana successiva.

1di2 i 14/04/2020, 13:54



Fwd: Modifica attivita uffici via D'Aquino e Via Margherita

r

AMAT SPA

via C. Battisti 657 - 74121 Taranto

tel 999 73561 fax 899 7794247

www.amat.taranto.it amat@pec.amat.ta.it amat@amat.ta.it

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

via D'Aquino 21- 74123 Taranto
tel. 099 4526785 - 3470133169
fax 899 4537091
cigliese@amat.ta.it

Rispetta 1l'ambiente: se non & necessario, non stampare questa maill

2di2 14/04/2020,13:54
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2812167255 Data SDI; 10/04/2020 09:33

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente” , © . T e ‘?pgginaﬁriq' X
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO1764680649 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKIPTT
Dati Fattura
- Natura Documerito - Numero ! Data . - Importo Totale
Fattura R281 2020-04-06 EUR 641,15
 Dettaglio’linee Fattira’
a Descrizione um. Qta Pr.Unitario ;. Pr.Totale 1 [VA -
| Ord.COSMOPOL Data Ord, 20200406 CIG 7255219G1C  ~ - P, .
Rif. Adtivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore; SERVIZ0 DI H. 32,500309 16,17 525,53 2%
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31
. Dati Trasporto ; _ . e _ : .
Dati Anagrafici Vetiore ' "indirizzo Resa ]
Indirizzo: VIABATTISTIC. 657
Cap: 74121, TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto - Dati Colli
R _iva ¥
DATADLREGISTR 24 APR. 2020
‘Dati Riepilogo .
Natura/Esigibilita IVA : ) Al VA 5 . Imponibite Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 525,53 115,62
Dati pagamento T - S
; i . P S i il ” . 2 3 - . .
Condizioni Pagamaerito Modalita Data Scadenza: ; Importo _ Histituto IBAN
Pagamento completo’
Contanti 20200406 EUR 525,53




Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Pragressivo Invio: 41006

Versione Style 2.7



FATTURAELETTRONICA

Id 5DI: 2812167255 Data SDI: 10/04/2020 09:33

Formato Trasmissione: FPR12

ifittente 1 ¢

I Cosmopol SpA
¢ C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
| 83100 - Awellino - AV - (T

| P.IVA: TT01764680649

[ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIABATTISTIC. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Caodice Ufficio: SWKJPTT

£ Dati Fattyra « "2

Natura Documento

Importo Totale

Fatfura

EUR 841,15

+:Detiagifo finee Fattira
2 My Aty b

., Descrizions et UM . Qta E Pr. Unitario { Pr.Totale © IVA f
o LI - . ‘7_\. . . i .,V-LV_ - . - . i - . " . -‘- ‘| '1 it - N . ]
:Ord, COSMOPOL. Data Ord, 2020-04-06 - CIG 7255219C1C b a
v ! é- »
Rif. Atfivita ; Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZIO DI H o 32500309 ; 16,17 52553 1 2%
i VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - 1
i Data Inizio periodo: 2020-03-01 ' ! :
. Data fine periodo: 2020-03-31 ]
"Dati Tragporto s
:Datl Anégraﬁéi'\’féttqre o
: Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT !
Dettagli Trasporto "Dati Colli
i
| . ,
: P i
| R mgsxz_w&t\ QEA_ i

~aTa Dy pemisTe 24 APR, 2070

I e : R i
:NatqralEsigihilité_]VA . ‘:f AL IVA ‘ .L-_lm;_:onlblle imposta .
-, ™, . . p L ) - L 3 ! ¥ : T . o i
| S (scissione del pagament) : 22% 525,53 115,62

i

. Condizieni Pagamento - Modalita E Data Scadenza Importo 3 Istituto |

; Pagamento completo

“r . ’ - I ’ !
Contanti ' 2020-04-08 : EURS525538 | :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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° /{ /( del /tg

Data scadenza pagamento

£-G-22 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
1[ L\ /7 a verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
74
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Fupervisione Contr. Rep. n. ' del
D Fl
i3 o
L '/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib'. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura/\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ ! DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
D'%TA 29000 FIRMA DEL RESPONS [L RESP. UNITA' TECNICA
/PL ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIVA'/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Péf\supervision

—

1 Dar/j(g ‘d&)m FIRTW \

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: k
verifica conferimento incarico & ,M
; I
Conferimento del ........cc.ceooevevivieeennn, 2 o | /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




SERVIZIO VIGILANTI MARZO 2020

GIORNO  [° TURNO A/ N° TURNO B N° TURNO C/E |IETot¥oRe
1 D NOV.T.V.
2 L 1 6,50
3 M 1 6,50
4 M 1 6,50
5 G 1 6,50
6 v 1 6,50
7 S NOV.T.V.
8 D NO V.T.V.
9 L NOV.T.V.
10 M NO V.T.V.
11 M NO V.T.V.
12 G NO V.T.V.
13 v NO V.T.V.
14 5 NO V.T.V.
15 D NO V.T.V.
16 L NO V.T.V.
17 M NO V.T.V.
18 M NO V.T.V.
19 G NO V.T.V.
20 v NO V.T.V.
21 S NO V.T.V.
22 D NOV.T.V.
23 L NO V.T.V.
24 M NO V.T.V.
25 M NOV.T.V.
26 G NOV.T.V.
27 v NO V.T.V.
28 S NOV.T.V.
29 D NO V.T.V.
30 L NO V.T.V.
31 M NO V.T.V.
TOTALE ORE 0,00 0,00 32,50




