AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3009490331 Data SDI: 25/05/2020 08:27
I . - : Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : o " Destinatario T
Cosmopol SpA i AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine i VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
» P.IVA: [T01764630849 : P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Al Cedice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documenta . Numero Data » Imporio Totale
' Nota di credito Q43 2020-05-21 EUR 3.036,58
Dettaglio tinee Fattura
jrm e men T e o e b E S e e e o ,.«...a-.‘"._n...!‘. SO R " — e
| Descrizione Coum Qt |, Pr.Unitaric | Pr.Towale . IVA

[

. Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita ' N. 1 ! 2489,00 i 2.489,00 2%
04/2020 - 04/2020 )

r Data inizio periodo: 2020-04-01
. Data fine periodo: 2020-04-30

b
Komvemrmssiwme s b woh mm o e i

A e e e e e o o mtne 2o e st e e o ee e ettt et 1 e oo e et . o e = 1o e =
Linea . Id Bocumento Data + Num item Fatture Collagate "eur CiG

‘ \ ‘
R299 202&04-30 7915781 520

T e e il i ek e i ks st ey rracs | mramsar. e,

Dati Trasporto
Dati Anagraf ici Vettore o T ’ T ':I_ﬁ-c!ii-l:iiiobli’éa“ e o o

© Indirlzze: VIA BATTISTI C. 657
' Cap: 74121 TARANTO TA IT
: Nazione: IT

Dettagli Trasporto ’ Dati Colli T

Y 2
54,36 evo

Dati Riepilogo
e im s e e e i ek e ks e e, prpin @ o i S —— [
. Natura/Esigibilith IVA Al IVA . Imponibile _ Imposta
. S (scissione dei pagamenti) i 22 % : 2.489,00 547,58

Dati pagamento

Condizmni Pagamento Modalita ‘ Data Scadenza . Importo ! Istituto i IBAN
i . S A AR by b st et st iy . o de J—

Pagamento completo




V1S T s b
R T T X " . . A — - .
== -UFFICIO" CO\JTRATTIEACQUISH"' — —UEFICIS PERSONALE —  —-
- T verr!_ca tondizione, ordine e confratio - - .. - v=nuic= visits d: acceriamenio sanitario dsl pnraonale 3

Dala scadanzs pagamenio "

__{Conir. Rep. n° del
| DATA : ;-IRMA DEL R:SPONSABILE
. 1Conwv. n° | del | . '
—I- e - -IL-RESP-UNITA'-PERSONALE - -
er supervisione

Determ. A.D.n® dai P p )

: ' ‘ DATA FIRMA

Delib, C.A. 0° del

-|Data scadenza pagamento ~ - - -

- L : S |

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFIClO. MAGAZZINO

. : _ o verifica quagﬁ@él_,_d‘qc_:yr_qz_anﬁ___e condizioni c;ontra_ttqali
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI |- ' -
. -per supervisione Gontr. Rep. h. del
, |DATA, . |FIRMA™ o ‘ .
c | I |petib. c.A. . del
P *
' o _ Delib. C.A. n. de
UFFICIO RAGIONERIA

_ _verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
s data scadenza pagamento indicata in fattura . . - ...

[ -

|Data scadenza pagamento-

" "|data scadenza di pagamento presunta DATA ~[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA* - FIRMA DEL RESPQNS"%B;{LE _IL RESP. UNITA' TECNICA
) L Tt v _ . ) per supervisione
T 7L ReSE UNITA;“'CONTAB]LITA' E BILANCIO TpPATA "7 T - |FIRMADEL'RESPONSABILE ™ -
i per supervisicne
_' QAIA_-“ o fFIRMA
o UFFICIO TEGNICO
verifica perfeita esecuzione lavori i
I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
- verii ica dati tecnici : - .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TEGNICA
o per stpenvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verfiic2 conferimento incarico
uonfer|n=nzo d—r - . ) ce .
: ~IL:CARO UNITA'AA; e EPPRR. - oo i L

T :-[RMA




]

Condizioni Pagamento

T T PR SOV P SO
H

Contanti

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 4ARHC

Versicne Style 2.7

Modalita

Data Scadenza Importo
2020-05-21

A0

s

EUR 2.489,00 '

Istituto.

[

I



VST &
=== "UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI = —UFFICIO PERSONALE -~ — ™~ |
w | . . werifica condizione, ordife € coritratio - - - - - - variica visits di accerizmianto sanifario del personale ;

o R P - Date scadenzea pagamento” - h
__{Contr. Rep. ° del 7
T S <|DATA r!RMA D:L R:SPONSABILE
_Jeonv.ne del . |
— - I-RESP-UNFTA PERSONALE ~ — —
Determ. AD.1° del per supervisione
- ; DATA FIRMA, ’ u
. |Delib. CA. n° ?q' det (O{ _
-~]Data séadenza pag?‘n‘to - . - .- s
DATA LV'ADDETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
B L é !b _ veriiica quantita, document e condizioni contrattual
. ILRESP. PAITA' CONTRA'H‘! A '
_  .p# supervisione m . | |Contr. Rep. n. del
1 . -
o DATA T 7 [FIRMA W : R
7 61U, 707} A1 . | |petis. cA o del
[ : Dl"fl“‘?'_' T, *
~ ] ~ ) Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA :
_ “verifica dati contabili Delib. C.A. . dei
- data scadunza pagamen’to indicata in fattura .. - .. - Daia scadenza pagamento - -- -
_ "|data scadenza di pagarsnto‘presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TEGNICA
= il . _ per supesvisione
I T Rese. ONIAT GONTABILITA EBILANGIG | [PATA - [[IOMADEL RESPONSABIE
~ persupervisione
e PATA L |FIRMA
. UFFICIO TECNICO
veriica perfetia esecuzions lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | Data scadenza pagamento
- _ verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
. e - ‘ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABlLE
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimenio inearico
“=}Confarimanio del _“_‘;‘;‘_*_"':‘,';';’,',";‘j'_',j‘,_"_"_"j:‘;ffi_"_’.‘"Pi'bi’...'Q?;"flI.'Z“.if"‘.".“..l'.’.lf?'?f: . - = o =NPERE L S W:
+ oo I-CAPO UNITA  ARGGHE PP.RR, -+ oo oo - . e
“IFIRME, '




0007581/2020 del 20/05/2020 14:48:35

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

WLy e o s Sp.A.
Azisnda pet la Mobilitd nell'Area df Taranta

e Brarriemm; S oy b e amtar e

A Spett.
‘ COSMOPOL

! cosmopol@casellacertificata.it
E e pc*, Ufficio Ragicneria

P

Oggetto! Richiesta di nota credito.

P

L

zr

imento alla ‘fattura n° R299 del 30/4/20, si chiedcg di emettere nota credito per

I‘imﬁjorﬂ: dli € 2.489,00 olfre IVA. -‘

{ ' I
Infatti, nel mese di Aprile 2020, il servizio di “tenuta chiavi € apertura ufficio via Margherita”

non e s'f‘gb espletato. f

L'impoffb di € 2.489,00 sard trattenuto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

iL. DIRETTORE GENERALE
{Ing. Massimo Diceccal

Ao

|
K Y M A t Azlenda per la Mobilit nell'Area di Taranto 5.p.4

i
oo Socleta per Azlonl con _50clo unico soggetia a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Tarant

1 MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 ~Fax 099 779424
o AMAT SPA Www.amat.taranto.it — amat@amat.ta It - PEC amat@pec.amat.ta.
| C.E., P.IVA e N° iscrizione a Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltal]e Sociale € 2.340,463,00 int. ver,

R S S — 3
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0 : 1
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74108 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
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.272 04/06/2020 180,00
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.000%;
DICCNSI EURO: centoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE 1BAN: IT92C0526216080CC0B00444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. Q43 del 21/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
R299 CIG 7915781520, Q43 CIG 7915781520
IMPORTO LORDO 180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 180,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 180,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
0 ILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE

o
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2898618547 Data SOI: 04/05/2020 12:57
Formato Trasmissione: FPR12
'Mi_ttent_e' ...... - Bedataie ' Wbt e
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTI C, 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO1764680649 P:IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKIP7T
;:"Dati Fa@@. ) e Sr"':sii-’g -": E. ] " e
_ rjat'{:ra Documento t Numero ) 't Data - : Importe Totale
Fattura R299 Tt | 2020040 ' EUR 3.256,18
r atisaiio fnee Fafra T e e e oot i e e b 8 S 8 L B £ 5 R R e Sy
Descrizione ; UM, 1 Qta Pr.Unitarlo | Pr. Totale IVA
Ord.COSMOPOL. Data Ord, 20200430 . CIG 7915781820 . | . . . A
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N, 1 180,00 180,00 22 %
0472020 - 04/2020 ) Fruitore; APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI -
Data inizio periodo: 2020-04-01
Data fine pericdo: 2020-04-30
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,00 2.489,00 22%
04/2020 - 04/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periodo: 2020-04-01
Data fine periodo: 2020-04-30
5336600
T a's“iigriam—_ ¢t o e S i S e i e et i i o S i i S
B,;,E ﬂﬁmﬁ;sfgﬂgiw\uféttdfe“ T ?ndirizio Resa B - ' 1
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto "Dati Colli
Bt Reniioan T — S
| Natura/Esigibilita IVA | Al IVA 4 Imponibile ‘ Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 2.669,00 587,18
}'“D“ilti pagamento e m——— ._‘.,« - ’ m’%




| Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

_IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-04-30

EUR 2.869,00

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 451PH

Versione Style 2.7




Y

Versione Style 2.7

ERPTURAELETTRONICA

¢ Mittente

Id SDi:2898618547 Data SDI: 04/05/2020 12:57
Forrnatc Trasrnisslone FPR12

! Cosmepol SpA

s i e b b st B A bt remenctes | v eesrerepreinerse i b 38 svesedias - P

AMAT SPA
; C.da Sarttorelli - Zona ind.le Piancdardine | VIABATTISTIC. 857
| 83100 - Avellino - AV - IT P 74121 - TARANTO - TA - 1T ‘
¢ P.IVA: TT01764680649 P.IVA: [T00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura. . “
e 2 U
Natura Documento Numero ; Data i Importo Totale
'-.!‘-M,w. TP ————— -..m,.‘....u?..,.-. TS R R v ! e e W R e 8 -....!.“ s Y a e A dpe A e ey et e e
| Fattura R299 i 2020-04-30 EUR 3.256,18 ,
Deftaglio linee Fattura
et e e I — i A — 1 NSUNE R - - T RN — : s B e e e
! Descrizione ;UM Q#i  PrUnifarlo - Pr.Tofale , IVA
Po e e v e E e AN ) A S eyl e s B nueame o w wwewpadeeus bl 1 Faen e wmern A RS P ) PR —
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2020-04-30 CIG 7915781520 i ; P f ;
-

. Rif. serv, VIGILANZA SALTUARIA MENSILE POSTICIF’ATA( Validita
04/2020 - 04/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA, TEN. CHIAV! UFFICI -

" Data inizio periodo: 2020-04-01
Data fine penodo 2020-04-30

. B e et it e o

ij serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POST]CIPATA( Valldlta N. 1

e e T et LR

18{)00 . 180,00 . 2%

2.489,00 }

2.483,00 °/n

0412020 - 0472020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizlo periodo: 2020-04-01
Data fine penodo' 2020-04-30

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore - ) " ndirizzo 'ﬁ.é’ia.;' e b

s e e o e s o« b o e b e s i e e < e« e
!
| Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
I Cap: 74121 TARANTQ TA T
| Nazione: IT

%itagli TFasporto T ;Dati Colfi h o

S ] i
f
i

Dati Riepilogo

h z’uralEs:glbllita lVA

S (smsstone dei pagamenti)

Imponibiie Imposta

2.669,00 587,18

Dati pagamento



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
- |PATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
L. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del i
Data scadenza pagamento
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA s FIRMA DEL RESPONSABILE
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

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

DATA

FIRMA




£

e

[Ep———

SRR S S

Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza hnporto
. ] 1
Fversione Sty le 27 e e R e
i Pagamente completo
: . F . S
! Contanti ; 2020:04-30 EUR 2.669,00
T - Lo " : ) PP
Dati Tras mittente: [TO407734 1008 - Progressivo Invio: 451PH
Versione Style 2.7
i . g e P e
1 - L. omn¥ |
R, e T e (R

DATA Dl REGISTEL LM




UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A, n° % "" del L C’

Conir. Rep. n° del
. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamgnto

6 - 5~ 1o N

DATA L'ADDETTO AL RlSCONTI:{%
1(clh,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ' CONTRATTI
r sdipervisione ﬂ
F

/ Contr. Rep. n. ’ del
DAG D'\
7757/9 Vi Delib. C.A. n. del
G T
} Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ! '
- verifica dati contabili DeIiB. CA. N del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CONTAHILITA' E BILANCIO
per supervisisie

data scadenza di pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATAMAe75009.  |FIRMA DEL RESPDNS IL RESP. UNITA' TECNICA
) D per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\
ltcs e [T o 140
- N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

—

RO

Conferimentodel ..........oeeevveniennnan, Prot

‘TW“I\L.. 6 5483{(}0

d T

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

S )

4

DATA FIRMA

&

L




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3009490331 Data SDI: 25/05/2020 09:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente.

Destinatario

Cosmopol SpA

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

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)}“,;;;"‘- t

a

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dati Fattura - - - o 3
-Natura Documento } Numero ‘Data . Importé Totale
Nota di credito Q43 2020-05-21 EUR 3.036,58
Tﬁ?ﬁﬁiu o linee Fattura T W' pmmmm———
Descrizione UM. Qta | Prunitaio | Pr.Totale | IVA
Rif,’serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,00 2.489,00 2%
(412020 - 0472020 )
Data inizio periodo: 2020-04-01
Data fine pericdo: 2020-04-30
— . : .
Linea | 1d Documento Data Numitém | Fatture Collegate - CUP e c
R299 2020-04-30 7915781520
 Dati Traspotto T o o T oo
Dati Anagrafici Vettore “Indirizzo Resa o
Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto " Dati Colli
' = .}
5!25, 3 6 IO &
P e " - N
Natura/Esigibilitd TVA Al. IVA ‘Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.489,00 547,58
"Pati pagamento B
1 B oo e iy - - y .. . .,.. e ;‘. .- . : @ e il RN .
Condizioni Pagamento 4 Modalita Data Scadenza ] Importo - Igtituto é IBAN
Pagamento completo




- Condizioni Pagamento Madalith Data Scadenza Imparto Istituto 1 IBAN
Centanti 2020-05-21 EUR 2.489,00
Dali Trasmittente: ITC4077341008 - Progressivo Invio: 4ARHC
Versione Style 2.7
"""" PR T |
5 R
TN i '. \\"*'*\Aw e

AN

T
G i

Damm
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Sk ¥ i $.p.A
Azienda per ia Mobllitd nefi"Area di Taranlo

0007581/2020 del 20/05/2020 14:48:35

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

Spett,

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

Oggetilo: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n® R299 del 30/4/20, si chiede di emettere nota credito per
'importo di € 2.489,00 ollre IVA.
Infatti, nel mese di Aprile 2020, il servizio di "tenuta chiavi e apertura ufficio via Margherita"

non e stato espletato.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massimo Dicecca)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it




