AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.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 a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.376 25/06/2020 4,658,39
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 13.07.0001;
DICONSI ELRD: quattromilaseicentocinquantotto e 39 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. Q42 del 21/05/2020
PAGAMENTO FATTURE .
R253 CIG 6891913A84, R292 CIG 7915781520, R291 CIG
7915781520, Q42 CIG 7915781520
IMPORTO LORDO 4,658,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 4.658,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.658,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TARILITA! IL DIRIGENTE AMM.YO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2837921049 Data SDI: 16/04/2020 10:51
Formato Trasmissione: FPR12

ETrasen D — — S— T odinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine V1A BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{ Dati Fattura - S T - o T
- . - b.“ -’ fu ’ n
Natura Documento Numero | I Data . . Importo Totale
Fattura RS o~ - | 2st00415. ) EUR 162,26
" Dettaglio linee Fattura T mmmmmmmmmmmmm———— e e A e e
Descrizione % u.m, | Qta | Pr. Unitario 1 Pr. Totale § VA
.-Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-0415 CIG 6891913484 . .- . 5_. e U S S T
| | |
Rif. Attivita : Senvzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: TRASFORTO H. 7 19,00 133,00 2%
INCASS| BANCONOTE - )
Data Inizlo periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31

[ LUV A 0 PPN PSS 00 00 S U

| Dati Trasporto '

Dati Anagraﬁci Vettore ‘ . Indirizzo Rasa
Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazone: IT
Dettagli Trasporto ' Dati Colll
{ Datl Riepilcgo T ) o T
| Natura/Estgibilita IVA ' Al VA imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 133,00 29,26
{'ﬁéﬁ'ﬁgaménto T .__.u T
) — . !
L 5 . ]
. Condizioni Pagamento : Modalita Scadenza Importo | Istifuto | IBAN
Pagamento completo




N ! e Data "
Condizioni Pagamento Modalita Scadenza Importo | Istituto IBAN
Bonifico | 2020-:04-30 | EUR 133,00 { BPP Banca Pepolare Pugliese TO2C0526216080CC0800444504
cic 444504

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 42J\

Versione Style 2.7
be _____wva300
— 79 APR. 2020

DATADIREGISTR .

»%



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2837921049 Data SDI: 16/04/2020 10:51
. Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinataric T

| Cosmopoal SpA AMAT SPA

; C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
1 83100 - Awellino - AV - IT

. P.IVA: [TO1764880849

!

Regime fiscale: RF01 (Regime orinario)

VIA BATTISTI C. 657 [
74121 - TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fatfura o
- g - e e
; Natura Documento ] Numero i Data Importo Totale
i b - ¥
1 Fattura R293 i 20200415 EUR 162,26
Dettaglio linee Fattural .
: . . . : . : - .
i Descrizione oo Qfa ' Pr.Unitario ' Pr. Totale IVA
| A o . : ! - e i e p——
| Ord.COSMOPOL Data Ord. 20200415 CIG 6891913484 d . ! ! i
! 1
[ b g s Sl e f—, N f— - - B
1 Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: TRASPORTO -~ H 7 19,00 ¢ 13300 2%
« INCASSE BANCONOTE -
Data inizic periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore T T "7 Indirizzo Resa o
Indirizzo: VIA BATTISTI C, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
NaZone: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli ’
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 133,00 29,26
Dati pagamenfo
N - Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo  Idtituto IBAN
Scadenza

Pagamento cotmpleto



UFFICIO CONTRATT! 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
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




Data
Scadenza

et TPt e e« =

. Condizioni Pagamento , Modalita

i :

: ! Bonifico
I

Importo | Istituto 1 IBAN

t
i

{ ¥
2020-04-30 EUR 133,00 ; BPP Banca Popolare Pugliese | ITB2C0526216080CC0800444504
clc 444504

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 420V

Versione Style 2.7
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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° 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

Data scadenza pagamento

AF~5- &\

DATA / [ L'’ADDETTO AL RlSC%B)TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UBHAFA' CONTRATTI

pegsupgrvisione Contr. Rep. n. ' del
FIR Va
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattV \
4 !

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP
4@029

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABI E BILANCIO
per superws:o

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

g el

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del ....ooveeeiiiiiviinen e Prot

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico T ol A 20”

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

DATA FIRMA
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*

" Taranto, Il 11/05/2020

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nel mesl di mar 2020.

Con la presente sl comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area Com-

merciale allistituto Cosmopol sono stati: '
Servizio Marzo :
A Servizi di stazionamento e 160:30 u
vigilanza (D'Aquino) 3
B Apertura e chiusura Uffici e 1 L
tenuta chiavi .
Cc Trasporto Valorl 0
D Raccolta incassi parcometri 30:00 NB e indicato in fattura un numero di ore circa
_ doppio 1/1
E Contazione Incassi parco- 125.793,00
T metri
Fi Tra?forto incassi uff vendite | 7 NB:
1 il servizio & indicato in fattura 293 con Q.ta
7 e prezzo unitario €19,00 anziché € 20,00
2 il servizio & indicato anche in fattura 291 con
‘ q.ta 8 e prezzo unitario € 25,00
F2 Contazipne e versamento | Compenso
F3 barlignote (compenso) € 36,95 J

Distint] salutl

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE -
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firrmate digitalmente, da:COSMD CIGLIESE
+ Limite dusoEx 'I']ext: Certificate lssued through Sistema

;Exploit
Pubbilico & lde?nita D Flta'ﬁe {SPID) dighal dentity, not usable to
g el identity Q

k)

1

KY M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Secio unlco soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comung di Taranto

M 0 B 1 L| T, A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 ';'7'5!424?T
Wwww.amat.taranto.it = amat@amat.tait - PEC amat@pec.amat.ta.it

)
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iserizione al Registro Imprese dj Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

- ‘
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2837920458 Data SDI: 16/04/2020 10:52
Formato Trasmisswne FPR12

.Miqé’nte s it - _Dé"ﬂinaiério

Dewnzmne ) :

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC, 657

83100 - Awellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITD1764680649 P.IVA: ITO0146330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinerio) Codice Uficio: SWKJPTT

Dah Fattura . L P : T E
g Natura Docurnento Numero ) . Daia R o . i ‘importo Totale )
i Fattura R292 2020-04-15 EUR 45,08

B .

- Pt Unitario . 'Pr. Totale

IVA,

,;Ord COSMOPOL Data Ond 2020-04—15 CIG 7915781520 ...

Rif. Attivita : Serdzio di Oonta_zione d elle Banconote Fruitors: H. 1 35,95 36,95
CONTAZIONE INCASSI BANCONOTE - '

| Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31 .

Dati Trasporto _
Dah Anagmﬁa Vettore '

Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazione: T

R lawvn 89F L
DATADI REGISTR 1.8 APR. 01
DatiRiepilogo .~ e e N X

 tmpenitlie ./

| NaturalEsigibilita VA,

i,

S {scissione del pagamenti) 22 % 36,95

Daii pagamento

;'-‘Gandlzlani Pagamenﬁo ! o Mgda!itétéﬁ_:

o

Pagamento completo

Contanti _ 2020-04-15 EUR 38,95




Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 42JMN

Versione Style 2.7



1d SDI; 2837920458 Data SDI: 16/04/2020 10:52
Formato Trasmissione: FPR12

\rq .

R Destmatano

Casmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine ViA BATTISTI C. 657

83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO1764680649 P.IVA: [TD0146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Rif, Alfiita : Senizio di Contazione d lle Banconote Fruitore: H 10 ®e | %9
CONTAZIONE INCASS| BANCONOTE - ;
Data inizio periodo: 2020-03-01 _ |
Data fine periodo: 2020-03-31 i ;

22%

;Datl Anagraﬁc' Vettore ‘ B T S SRS R P . .- e =2 T ‘ ﬂ ; e . :-J—.‘ . s “K_- - ‘._.,.,m...p, \.
E R " ) o " ) "
i
|

5 Indirizzo: V1A BATTISTL C, 657
! Cap: 74121 TARANTO TAIT
. Nazione: IT

! r e et S A AT
' 1

SR
13 -"" e ottt
P
- ¢,

Pt

|

vDaﬁRlepilogo o L T N

NaturaiESIgibI!im IVA . Al IW\ }

Imponibile Imposta .

. 8 {sussmne dei pagamenti) 22% 36,95

8,13

Dati pagamento

. 3 v ¥

' Condlzloni Pagamento X Modalita \ Data Scadenza _ Importo i Istituto IBAN

. e bl g e s b

. B J e

Pagamenlo completo

~ Contanti 20200415 EUR 38,95



)
V18T &
UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ardine e contratto 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. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ? 'i‘ del Ff
Data scadenza pagamento
/{9*’G— 24. \ o
DATA L'ADDETTO AL RISCQNTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ L’ g / 29 verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI ‘
/ /atyaervisione ) Contr. Rep. n. del
T2 T
/ // Delib. C.A. n. del
Vv
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ‘ Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
FIRMA DEL RESPONSABILE

{data scadenza pagamento indicata in fattura
} DATA
i

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA DEL RESF’TNS ! f

DATA f

7948 2000

/C/IL RESP. UNITA' CONTABIMTA \ANCIO
pe}s\upewisio

DATA FIRM

PGt (0l |

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

p
[

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

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

DATA FIRMA




( | B XY by 4B
Azienda por fa Mebiite aeli'Areo di loranta

Taranto, Il 11/05/2020

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di mar 2020,

Con la presente sl comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area Com-
merciale all/istituto Cosmopol sono stati: ' !

A
¥
I

Servizio Marzo
A Servizi di stazionamento e 160:30 ?
vigilanza (D'Aquino) |
B Apertura e chiusura Uffici e | 1 i
tenuta chiavi N
C Trasporto Valori 0 '
D Raccolta incassi parcometri 30:00 NB & indicato in fattura un numero di ore circa
doppio 1/1
E Contazione incassi parco- 125.793,00
T metri
F1 .Tra?/orto incassi uff vendite | 7 NB:
' 1 il servizio & indicato in fattura 293 con Q.ta
7 e prezzo unitario €19,00 anziché € 20,00
2 il servizio & indicato anche in fattura 291 con
q.ta 8 e prezzo unitario € 25,00
F2 Contazione e versamento | Compenso
E3 bancondte (compenso) € 36,95
Distint! saluti
[L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE '
(Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmnato digitaimente da:COSIMO CIGLIESE
Limite duso:Explicht Text: Cerlificate lasued through Sistema
Pubblico di tdentith Dlﬁnale (SPID} digltal (dentity, not usnble to
e L or M
%
KY M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
sccleta per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
MoBH LIT A Via Cesare Battisti, §57 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www,amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N*iscrizione al Registro Imptese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340,463,00 int. vers.

P - [ R R
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\

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2837920358 Data SDI: 16/04/2020 10:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

{ Destinatario

Cosmopol SpA

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

P.IVA: IT01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficto: SWKJPTT

~

Datl Fattura

sttt i 1 Wiy 4 m Mt vea e orabbobihakits A A e oM e e, g

Natura Documento I Numero

Data

i Importo Totale

Fattura R291

2020-04-15

FUR 6.524,85

, Dettaglio linee Faftura ~

i
'

Descrizione

UM, Qta i Pr. Unitatio i Pr. Totale IVA

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-04-15  CIG 7915781520

e
5 !
.

a

I 3

|

1

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d efle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE INCASS| MONETE PARCOMETRI- =

Data inizic periodo: 2020-03-01

Data fine pericdo: 2020-03-31

1.008,74 22%

—
CHY i Q.ooe,m}
. ! o

e

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: TRASPCRTO
VALOR! MENSILE -

Data inizio periode: 20200301

Data fine periodo: 2020-03-31

25,00 2%

Rif. Atthvita : Sendzio di Trasperto Va lori P01 Fruitore: RACCOLTA
INCASS| PARCCMETRI PER ORA -

Data Inizio periodo: 2020-03-01

Data fine pericdo: 2020-03-31

25,00 22%

Rif, Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE -
Data Inizlo periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

H. 149,5 17,00 2.541,50 2%

" pati Trasporto”

'Dati Anagrafici Vettore

‘Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazone: IT

‘Dettagll Trasporto

T

Dati Colli




 Dati Riepilogo

Natura/Esigibillta IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scigsione dei pagamenti) 22% 5.348,24 1.176,61
! Dati pagamento ~~ ~ T T 77T o . T T o
Condizieni Pagamente Mud.;:llité Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Contanti 20200415 EUR 5.348,24

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressive Imvio: 42J0VK

versione Style 2.7




.

0007580/2020 del 20/05/2020 14:46:53

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

% '3‘%1. :v-‘.‘:

f i B RREN ¥ : S n
& d . "‘f“ il Coc . el

Azlanda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n° R291, R292 e R293 del 15/04/2020, si chiede di emettere nota
credito per l'importo di € 859,80 oltre IVA,

Infatti, nel mese di Marzo 2020, dai conteggi da noi eseguili moltiplicando il monte ore dei
singoli servizi espletali, comunicatici dal nostro responsabile dell’area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturali un totale di € 4.658,39
fcome da prospetto allegaio). La nota credito dovra essere emessa per la differenza.
L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R291del 15/04/2020.

N.B. Si chiede cortesemente, al fine di agevolare il isconiro delle fatture, di rispettare nella

descrizione dei servizi fatlurgli la dicitura e 'elencazione alfa-numerica riportata nel

prospetio offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE GENERALE
fing. Massimo Diceccal

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto 5.p.A,

IS Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, P.IVA e N* Iscrizione al Registre Imprase di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA.




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2837920358 Data SDI: 16/04/2020 10:51
Formato Trasmissione: FPR12

f Mittente . ' ' + | Destinatario
! Cosmopo! SpA AMAT SPA
, C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 857
' 83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- T
+ P.IVA: 1TO1764680649 P.IVA: [TDO146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJP7T
Dati Fattura
et e e S T —————— . S . S - -
Natura Documento Numero l Data ; Importe Totale
- - - Sp—— . i [a— i . et
Fattura | R291 | 20200415 | EUR6.524,85
Dettiglio Iinee Fattura
S e s . e R R
Descrizione . um Qta ' Pr.Unitario | Pr.Totale | WA

A

e P i

it e i, R 188 S ANAAITA A A A SR Aoy s b bt e

-’ ; i , |
Crd.COSMOPOL Data Ord, 202004415 CIG 7915781520 . % ! i i

s

|
|
f e e _.!.__/.a . o

Rif. Atthita : Ser\mo di Contazione d elle Banconote Fruitare: ! H. - 1 . 1.006,74 { 1, 006,74 ,J 22%
CONTAZIONE INCASS! MONETE PARCOMETRI - ' . . :
, Data inizio periodo: 2020-03-01 w .
Data fine per]odo 2020-03-31 . ' ,
. ——— o mm e o e e e e . - - ;:*n\
Rxf Attivta : Senizlo di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: TRASPORTO H O 8 25,00 200,00 2%
VALORI MENSILE - ) —_—
Data inizio pericdo: 2020-03-01
Data fine perlodo 20200331
. - P - .- ™
Rif, Atthita : Sendzio di Trasporto Va Ion P01 letore RACCOLTA H %Q 64 25,00 1.600,00 2%
INCASS| PARCOMETRI PER ORA - e
Data [nizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31
Rif, Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore: H. i GQ 149,5 17,00 2.541,50 22%
STAAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE -

Data Inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31

Datl Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli



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
Determ. A.D. »® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DE“B. CA. 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 DE[. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del ...voovecvvviviier e Prot....ocveeiiee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ot

R

Dati Riepiiogo | . Lo .

| NaturalEsigibiiita IVA AL IVA Imponibile Imposta

[ : [ i

' S (scissione dei pagamenti) 22% : 5.348,24 1,176,61
Dati pagamento

r i * — ” }

! Condizionl Pagamanto ‘ Modalita Data Scadenza Importo Istituto ; 1BAN

. i ; . ) ol

I

i Pagamento completo

E Contanti ' 2020-04-15 EUR5.348,24

: . e | — S—
I ]
i i

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 42JMK

Versione Style 2.7
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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

Delib. C.A. n° g—‘?' del LO(

Data scadenza pagamento

A5 5~ \

DATA L"ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
l L], [ 6‘[ ’L@ verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNTA' CONT Tl
/ pgFsupervisione /) Contr. Rep. n. del
DATA Fl / /
// 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

n

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presupta / /n DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) i
DATH % 2070 |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' MCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peysqpervisione
DAéA FIRM( : ! , \
. ) N/ ~ 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 in Z& ; é g 5 3 go [;!g! \e % ‘ I (Zi g i efk
Conferimento del ......ooooeeeeeeiveeiei e, Prot...cocvvcivivii i, q G @ QJ iﬂ !521 EZ_C# 2 2;2 @ 27 5
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




OGGETTO: Servizl di vi

Aziends por o Mobihta ol Areo di foraate

Taranto, I 11/05/2020

c.a,

merciale all‘istituto Cosmopol sono stati:

Capo Unitad Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

gllanza svolti nei mesi di mar 2020.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto i servizl di vigilanza richiesti dall’Area Com-

Servizio Marzo "
A Servizi di stazionamento e 160:30 )
vigllanza (D'Aquino) /
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 .
tenuta chiavi
c Trasporto Valorl 0
D Raccolta incassi parcometri 30:00 NB & indicato in fattura un numMero di ore circa
doppio
E Contazione incassi parco- 125.793,00
T metri
F1 Traﬂ:/br‘to incassi uff vendite | 7 NB:
1 il servizio & indicato in fattura 293 con Q.ta
7 e prezzo unitario €19,00 anziché € 20,00
oo 2 il servizio & indicato anche in fattura 291 con
fo I q.t3 8 e prezzo unitario € 25,00
F2 Co’ﬁtaz'iifgne ‘e versamento |- Compenso
‘bafcopbte (compenso
B 1.54" S e | €369

T

Distinti saluti s

KYyMA

MOBILITA

L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitaimente da:COSMO CIGLIESE
Limite duS0.EX] Certlficate Issued through Sistema

plicit Text:
Pubbllco di Identita Digitale (SPID) di hal fdantity, not usable to
Beq ital Idamnyg

=

Azlenda per la Moblita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azioni con Saclo unico seggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune diTaranto
Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it= amat@amatta.it— PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., PIVA e N* iserizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 —~ Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.

1/1




PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Upéﬁ‘ﬁ% Guantity | Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3}
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 160,3 €2.72510
Commercigle
C Trasporto valor 25 0 €0,00
' i
Raccolta incass gi.i;f; I
D parcomeii 25 30 p \ ;qE 750,00
:l" | ]
0,80% Ir | 'Ii
Contazione e / ”. I
E versamento incasst 125.793,001f é1.006,34
parcomefri {percentuale '1 ‘ H'
sugli incassl i I
mensili) o
HE |
3.0, - Costo unitario i .
03 . ‘ . t
complessivo d 20 2ol 1214000
ciascuna '
Fe operazione diritiro
Contazione e -
Verscmer“o 3.b.- Costo di .
nceassi ufficio|contazione valoriin 0.05% 36,95 €36,95
vendite _p%eniuole
3.c. - Costo di
coniamone_ unitario 0.1 _ €0.00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A*B+C+D+E +F+G) € 4.658,39




Spett.
COSMOPOL

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

in riferimento afle fatture n°® R291, R292 e R293 del 15/04/2020, si chiede 'di emettere nota
credito per I'importo di € 859,80 olire IVA. ”

Infatti, nel mese di Marzo 2020, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando it monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturali un totale di € 4.658,39
{come da prospetto allegato). La nota credito dosvrd essere emessa per la differenza.
L'importo sopra riportato verra frattenuto in contolsulla fattura R291del 15/04/2020.

N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di agevolare il risconiro delle fatture, dirispettare nella

descrizione dei servizi_fatturali la dicitura e 'elencazione alfg-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto,

Distinti saluti,

!L DIRETTORE GENERALE

I ng Massimo Dicecca]
i
|

1

HEa

Ol I
)

‘ Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.|

Societa p?r t!mI con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tars

MOBILITA a1 Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
W www.amat.taranto.it— amat@amat ta.it— PEC amat@pec.amat.
AMAT SPA C.F.,PlvAe N’ iscri ‘Ie al Registre Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00int. v
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U
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3009490145 Data SDI: 25/05/2020 09:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
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: [TD1764680649

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

P.IVA: TDO146330733

Cedice Ufficio: SWKJIPTT

lF"D"a‘Ei Fattura T T oo
W { Numero Data Imperto Totale
Nota di credito ) Q42 2020-05-21 EUR 1.048,96
.’: ftaglio linee Fattura T T T T T
. '
' ]
Desctizione uM. , Qtd | PrUnitario | Pr. Totale ! A
Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 H. 1 859,80 859,80 2%
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31
Linea i Id Documento _ Data 1 Num ltem Fatture Collegate cupP CIG
R291 20200415 7915781520
"Dati Trasporto - o ST e o e
b e e P ;. e e e st e i s s s e i @ o s e o i ot 2 1 it + o 1 % i eorte et o mme ]
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nadone: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
54,36 .0002
r r P
e LA
{0ATA D1 rEmaTrE 8 MAG. 2020
| Dafi Riepiloge - o T T T T,
Natura/Esigibilitz IVA Al IVA ! Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamentl) 22 % 859,80 189,16
; Dati pagamento - !
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Isituto ! 1BAN
Pagamento complete
Contanti 2020-05-21 EUR 859,80




Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 4ARHS

Versione Style 2.7

N,

,
HY
3T,

P



'l

FATTURAELETTRONICA

mméme )
1 Cosmopol SpA
i C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
. 83100 - Avellino - AV - IT

P.VA: [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:3009490145 Data SDI: 2570572020 09:27
fom'nato_Trasn'g'_s_s_i_opt_e:_ FPR12

" Detinatario

e e P S,

; AMAT SPA

| VIA BATTISTI C. 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: IT00146330733
l
l

: Godice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
- Natura Documento Numere ' Data » Importo Totale
oo mm s amn e i g e, o b e el A b e b Yk i . kit e iannr 8 W n e v s s
Nota di credito Q42 i 2020-05-21 + EUR 1.048,96
Dettaglio linee Fattura -
R e SIEL ST AL BV - ——— ," i - A s e TP ‘t,..wv.___..._.‘........... ._'-\..n,..._...‘. - T ] -
. Descrizione : um.  , Qti  Pr.Unltario  Pr. Totale IVA
T S ——— R o mribente bt oo o o oAb 1 8w s o 0 b rimate < <
‘ Rif. Attivita : Senizio di Vgl!anzaF ssa P01 ' H. 1 859,80 859,80 . 2%
Data inizio perioto: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31
” . o e i e DR —— T
Linea Id Documento ! Data : Nurmn Item Fatture Co!!egate CUP G
Reg1 ' 20200415 7915781520
Dati Trasporto
Dati Anagraﬁc: Vettore' ToUT o s o mhl;lémzzoRes o ) T
| Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
i Cap: 74121 TARANTO TAIT
Naaone IT
Dettagli Trasporto i ~ " Dati Colli e o
et et e i . e ¢ e e e et o ret b e
57,50 c02 |
; l e e e . _
B P2 e
T ] zams z_nzgi
Dati Riepilogo

| NaturaIEsglblllta IVA

Al IVA ‘ Imponibile lmposta

i e kA R L b P oA i el Ll Y ] 2o e el by bl o e b b e

, 's (scissione dei pagamenti}

:

2% 859,80 189,16

! Dati pagamento

' Pagamento completo

{rre et v e i e st b e

Condlzlom Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istituto © 1 IBAN

Contanti

2020-05-21 EUR 859,80 !




e e - ————————— i A —

"UrFICiO "CONTRATTTE-ACOUIST]

L M7~ wvarifica condizions, ordine & coniratio yerfics visits Q_ ggcertar‘amto senitario. del pnraonale
’ Dat= scadenzs pagemento
_|{Conir. Rep. n° del
- - -|DATA . :-IR'\An DEL RcSPDNSABiLE
. |Conv. n° del |
— - -|-— —~ —IRESP-UNITA'-PERSONALE
. er supervisione
Determ. A.D. n° del P P

Delib, C.A. n° Q T e \Cf

DATA FIRMA

——|Data scadenza pagamento - - - - —

- _ \

k]

DAT LADDETTO AL RISCOWTRO WUFFICIO MAGAZZINO
AlL [ U verifica quantita, documenii & condizionl contrattuali
i Ea— — Ny ———= ‘ :
IL RESF. UNJ#A' CONTRATTI .
per fipervisione R Contr. Rep. n. . del
DA ' FIRM '
PP Bl 0 QW(D . ‘
; _ P Delib. C.A. n. del
T 7 N ) .
i ) - Delib. C.A. n. del
: UFFICIO RAGIONERIA ’
\Vverifica dati contabili Delib. C.A. f. del
_ - data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagemento -
' "[data scadenza di pagamerito prestnta | DATA - |FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
ARG, 2070 . ‘

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" 1L RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO | [PATA * |FIRMA DEL RESPONSABILE
7 per supervisione
|pATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATIST]CA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

per supervisione

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E FP.RR.
varifica conferimento incarico

NOTE:

DATA TEIRMA o




7

000758072020 del 20/05/2020 14:46:53

[ RPE——— e
‘ ]

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

JEN—

= ' - N~ o y Sp.A,
Azlenda per la Mobilita nel’'Area di Tarante

Speft.

COSMOPOQOL
cosmopol@casellacertificata.if
e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito,
In riferimento alle fatture n® R291, R292 e R293 del 15/04/2020, si chiede di emettere nota
credito per I'importo di € 859,80 olfre IVA.

Infatti, nel mese di Marzo 2020, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando il monte ore dei

singoli servizi espletati, comunicatici dal nosiro responsabile dell’area commerciale, per i

~—  prezzi unitari da Voi offerfi in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di € 4.658,39

{come da prospetto allegato). La nota credito dovra essere emessa per la differenza.
L'importo sopra riportato verrda trattenuto in conto sulla fatfura R291del 15/04/2020.
N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di agevolare il riscontro delle fatture, dirispettare nella -

descrizione dei servizi fatturaii la dicitura e 'elencazione alfa-numerica rtiportata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto,

Distinti saluti,

: i DIRETTORE GENERALE
; | ! (Ing. Mdissimo Dicecca)
1 F?

)
" K Y M A Azlenda per [a Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

| Societd per Azioni con Soclo unico sopgetta a direzlone e coordinamente da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro limprese dl Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.




