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

Sede legale ed ammiinistrativa: 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 60146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2020 1,537

06/07/2020

1.341,54

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: milletrecentoquarantuno e 54 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

COSMOPQOL S5.P.A.

Zona ind. Piancdardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

IBAN: TT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q59 del 17/06/2020

PAGAMENTQ FATTURE N,
R401 CIG 7915781520, Q59 CIG 7915781520
|
|
IMPORTO LORDO 1.341,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.341,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.341,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' 1L FRIBAGENKE AMM.VO IRETTORE 1L PRESIDENTE
7 ¥

o/



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3062978935 Data SDI: 04/06/2020 10:55
' Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelii - Zona ind.le Pianodardine VIABATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Bt Bt T T T _}..Q e T e e i S e
i 3 ] ,!.A.»;.’-l.k‘.:t T !
Natura Documento ' Numero Pata. E Importo Totale
Fattura R401 2020-05-31 EUR 3.256,18
| Deftaglio linee Fattura ~ ~~ T T T ommmmmomemmm mmme mmmmammmm mmmmm amm o mn
- S I |
Desgrizione UM, ; Qta Pr. Uritario i Pr. Totale ! VA
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2020-05-31 CIG 7915781520 i !
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,00 180,00 22 %
05/2020 - 05/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC! -
Data inizio periodo: 2020-0501
Data fine periedo: 2020-05-31
Rif. serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,00 2.489,00 22%
05/2020 - 05/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periodo: 2020-05-01
Data fine periodo: 2020-05-31
“Dati Trasperte T T/ /0 men mmmomm s T ) T
Dati Anagrafici Vettore T T T T indirizzo Resa I ’ )
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
MNazione: [T
Dettagli Trasporto Dati Colli
! Dati Riepilogo o e o e e e e e e e e
; ™ '
Natura/Esigibilita IVA Al IVA t imponibile _ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.669,00 587,18
“Pall pagamante” T T T TTTITITT T i e “ ey
U |



T .
Condizioni Pagamento Modalita }

Data Scadenza

Importo

! Istituto

H

i IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-05-31

EUR 2.669,00

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 4DAPO

Versione Style 2,7
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0009028/2020 del 17/06/2020 09:18:28

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

Aziends per iu Mob.lmé nell’Ares di Taronto

fe==1
soa N

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n® R401 del 31/5/20, si chiede di emettere nota credito per
l'importo di € 1.327,46 oltre IVA.

Infath, nel mese di Maggio 2020, il serviZo di “tenuta chiavi e apertura ufficio via :
Margherita™ & stato espletato dal 18/5/2020 in poi. Pertanto si ritiene equo pagare solo i

14/30 dell'importo di gara.

L'importo di € 1.327,46 sard trattenuto sulla stessa fattura.

Distinti safufi.

i

K Y M A Azienda per [a Mobilith nell'Area di Taranto 5,) i
. Socipts per Azioni on Socin unico soggetta a direzione e ceordinamenta da parte del Comune dl Tari
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 033 7356111 —Fax 039 7794 .

AMAT SPA ww.amat.tatanto.it —amat@amat. ta it = PEC amat@pec.amat.
C.5., PVA e N Iserizione 8§ Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 - (‘.apnaie Sociate € 2.240,463,00int. v
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FATTURAELETTRONICA

i Cosmopol SpA
; C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
, 83100 - Awelfino - AV - IT

Id SDI:3062978935 Data SDL: 04/06/202D 10:55

]
AMAT SPA
| VIA BATTISTI C. 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT

...Formato Trasmissione: FPR12

' P.IVA: TO1764680649 | P.IVA: [T00146330733

{ Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario) l Codice Ufficio: SWKJPTT
t

Dati Fattura . S S T v

. ‘q‘.‘«'

o m e e e e - i R i Bl b e e i i e et e TR PR - S ——
! Natura Documento | Numero E Data } lmporto Totale

L e e ctmtttmnsessanins: oo S - e y . LA I S T R P .

¢ Fattura , R401 ! 2020-05-21 i EUR3.256,18

e o, e
[CR S £

‘Dettaglio linee Fattura

! le Serv. VIG[LANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita 180,00 ‘
! 05/2020 - 05/2020 ) Fruitore; APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI - '
' Data inizio periodo; 2020-05-01

] Data fine periodo: 2020-05-31 |

2%

f i i } e
‘ Descrizione um i Qi Pr.Unitario ' Pr.Totale |, IVA

'u LI o LI i H - v . SRS S S IR e
‘ : i j i '

| ' Ord.COSMOPOL Daia Ord, 20200531 CIG 7915781520 ! ; ] i

! i :

i, : e ’ S v et

!

| Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENS]LE POSTICIPATA( Validita N, 1 2%

} 0512020 - 05/2020 } Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA ! .
. PER TIMBRATURA AUSILIARI - ‘

. Data inizio periodo: 2020-05-01

" Data fine periodo: 2020-05-31

248900 248900

i .
: ]
|

| ;

Datl Trasporto

Dati Anagraf o Vettore

O T NS T S N R 0L O T SO R N Y FUCH T R ek e T

Ind!nzzo Resa

1 S et e e i
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TATT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli

¥
|
! !
!
.
I
1
.

Dati Riepilogo | . ' g

[ e ety 4 e drmes o e - H ~ TP

| Natura/Esigibilita IVA
]

i et bk

[N —

1
H
i
i
i
i

Al IVA

it

22 %

Imponibile Imposta

I S
e
By e

SN SN

. S (scissione dei pagamenti) 2.669,00 587,18

Dati pagamento oL L T



D=ia scadsnza pagsmento

— e ]

. sy

Contr. Rep. n® del
; . 1 |PATA -|FIRMA DEL RESPONSABILE
_ |Conv. n® dsl
- ————— - —— --IL-RESP-UMITA-PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per SUpervisions
DATA FIRMA
- [Delib. C.A. n° del
Data-scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO WUFFICIO MAGAZZINO
7 o verifica quantita, documenti e candizioni contraituali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-persupervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. CAn. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

-;-: data scadenza pagamento indicata in fatiura - -

Data scadenza pagamsnto

" " |data scadenza di pagamento pfesunta 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 supervisicne
R FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagemento

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:
varfiicag conferimento incarico
Conferimento dal ... LT L T CnUPROLL DL LT o P
v ILCAPG UNITA"AAGEE PP.RR. - wem wrammene | morses ner
DATA TEIRMA. — - - - ) .




)

, Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

LTI T oD ———

Contanti

2020-05-31

Dafj Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 4DAPO

Versione Style 2,7
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Importo

EUR 2.865,00

Islituto

IBAN



Mo 1
=T UFFICIO CONTRATT E ACQUIS T | === "=—UfFICIO PERSONALE =~
L DT L verifica condizione, ordine e confratta . . - .| | .. verifica visite di scceriamianto saniiario del persenale
R T - Data scadznza pagamento” R i
|Contr. Rep. 1° dsl
-|DATA Lo rIRu‘ln DEL R"SF’ONSABiL‘:
~ {Conv. n° del )

- ' ' ' -==~ == - -[L RESP. UNITA-PERSONALE
} Determ. A.D. n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA
- |pelib. cA.0° Q} del [°{

-|Data scadenza pagamento

Jo- G- - \ ‘ R o

AT/Z UADDETTO AL RISCONT :UFFIC!O MAGAZZING -
- - 2‘, ] verifica guantita, documenti e condizion! contratiuali
' IL RESP. UNITA' CONTRAT] g '
e Aidervisione WA | {Conir. Rep. n. . del ;
. |PATA FIR - :
| 176 2020 Delin. CA.n. del o
- 3 ‘
. Delib. C.A. n. dal A
UFFICIO RAGIONERIA ' "
_veriiica dati contabili Delib. C.A n. del
- data scadenza pagamento indicata in fatiura ..~ - - Data scadenza pagemento - _
|data scadenza di pagarnento prest?/ _ \ DATA - |FIRMADEL RESPONSABILE .
] Y A 4] I o e j
DATA 0 F'RW‘ DEL ZESPANFABILE . [L RESP. UNITA' TEGNICA A
U ) //292 . per supesvisione C
— = |
" "L RESP. UNITA' co ILITANE BILANGIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE |
per su isicne ;
PETA Fi .
i} Qi Wla | - |
\/ N UFFICIO TECNICO ;
: verifica perfetta esecuzicne lavori !
!
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
7 verifica datj tecnici . !
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE i
- . l
- R
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA :
par supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT?:
variiica confarimento incarico ];‘_\g /_” é d 52 3 l g : ‘ \ 11 4 ! é ‘ oLV
uomenm=nto d—] ........ ST Prot .......... e L / o __

~IL-CAPO UNITA' ARGG: E PP.RR, - o woomrre _-'
. [DATA TFRMA -
- = i




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3154366363 Data SDI: 19/06/2020 09:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 --Awellino - AV - [T
P.IVA: ITD1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Datl Fattura

Natura Documento - Numearo

Data

Importo Totale

Nota di credito Q59

2020-06-17

EUR 1,619.50

Dati ordine acquisto

 Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale

IVA

05/2020 - 05/2020 ) .
Data inizio periodo: 2020-05-01
Data fine pericdo: 2020-05-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA({ Validita

1,327.46 1,327.46

2%

Linea ' Id Documento Data

i Num ltem

| Fatture Collegate cup

| cie

R401

2020-05-31

7915781520

‘Dati Riepilogo ™

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

1,327.46

292.04

"'Dati pagamento

Condizioni Pagamento I Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamente completo

Contanti

2020-06-17

EUR 1,327.46

Dafi Trasmittente: [M04077341008 - Progressivo Imio; 4HI0A

Versione Style 2.8
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3154366363 Data SDI: 19/06/2020 09:04

. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . TDestinatario ST
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TD1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIABATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura . B

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Nota di credito

——f

2020-0617

EUR 1,619.50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

E

Descrizione

UM,

Pr. Unitario

Pr. Totale

05/2020 - 05/2020 )
Data inizio periodo: 2020-05-01

! Data fine periodo: 2020-05-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita

=z

1,327.46

1,327.48 2%

I
| Linea ' |d Documento

Data

Num ltem

Fatture Collegate

CUP

CiG

R401

2020-05-31

7915781520

Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita [VA

Al IVA

. Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

1,327.46

292.04

~Dati pagamento « <= s U WP __'-..:_. -

Condizioni Pagamento

2

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Istituto

IBAN .|

Pagamento completo

Contanti

20200817

EUR 1,327.45

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invie: 4HIOA

Versione Style 2.8

$0.236 a0l




=f TTH 'A_CQUIGT. = S UEEICIO-PERSONAEE =
i - | |- variiica visits di-accararienio sanitario dal p=raonaie
i s ~.F |Data scadznzs pag~nento S T . ]
a‘ = ‘. ‘1 ' e xT ) ‘l L
I e | -JDATA T TTFIRMA DEL RESPONSABILE R
b RS P-UNI-:A"P:RSONAL‘:“—-“'"""‘:"”_ 1
] : T B T -m—pepsupems.one—a——q— PR T
E . v DATA : r'IRVIA B e, T 7
' Delis, C.A. n° 8 /T)- dal, [Of " u L :
¢ Data: scadenza pagamen’to B s ) R p—
E_-*; R N - % A ".: N b — "‘:}
i R 2 - . s "
DATA,y . - AUFFICIO MAGAZZING )
: :UL/ ﬁ[ 7/" A ) verifica quanirta documenti & COT'IdlZlOﬂI contra‘tualr
: - : De];b C.A n. T g
e ; ) " |Detib. CA.M.. dai . i
o . " UFFICIO RAGIONERIA™ ‘ - ,
N DO - verifica datl comablll N , ) | 1peis. CA.T. ' dal
Ei;. data s adenza pagamento lndlcatu |.n_fa_x_u_1ra _*‘-_..---__ -~: -+ 1| -|Data scadenza pagements «.- - o -- ol - ‘
12 / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
oy : ‘ gl T e f -",_*__,‘ e e B A D E : 1 NNNNN -
000 F_'.FfMADEL P‘ES‘Q‘,\' f‘E e Z e o URESR.UNITA TECNICA
: ot .' Lo bl b .“' .- S N . - . . 1 persupervisione - SRR O
' Al | [PATA T o FIRMADEL RESPONSAB[LE"".‘;“"-“"“f" =
F - “UFFICIO TECNICO e
{ “ . S " veriﬁcé_perfeﬁa esecuziong lavori. .
} " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST]CA . ..| |P#ia scadenza pagamento ‘
bl s em o - vedRcadatitecnich o e oSl LT e T 0 L A
3’ ;Data Scad=ﬂza pegemento’” " . % .| [PATA ... - .7|FIRMA DEL RESPONSABILE o
. D—.ATA _ |FIRMA T : + " ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA " s
SN DRUUR . R ; PR B RS per supervisione © . 1
i . [DATA ..  [FIRMA DEL RESPONGABILE s
l"-’ bl .- ' .‘i'.A ir ! ; ! ‘ ' LS t

-4 Conterimerio 6&T -




oot D preite E AL L L LAl Waited s sle

Spetf.
COSMOPOL
cosmopoi@cosellacerfiﬂcofa.h‘

e p.c Ufficio Ragionerna

Oggetio: Richiesta di notfa é}edito.

. ‘ -
F t}
. £,
Azionda per la Mobllita nell*Area di Taranlo

S.pA.

in riferimento alla faﬂura ’r'}" R40] del 31/5/20, si chiede di emettere nota credito per

limporio di € 1.327,46 oltre WA,

Infotﬁ,: nel mese di Maggib 2020, il servizio di “tenuta chiavi e apertura ufficio via

Mardﬁeﬂfa" e 'stalfo ,' spfet%:i"o dal 18/5/2020 in poi. Pertanto si fitiene equo pagare solo i
3 L 1 |

b |

1R, L vl | ] \
14/30/dell'importo di.gara. i |
I i . "' I s H
L'lmp? orto, di € ] .32|7,45 sard frattenuto sulla stessa fatturd.
o | ' |

5 |i Jl 3
o |

o |
'ﬁ I'I : , ;’

|

I
I‘ I
|

Distir i sa-luﬁ.

1
.
i
I
!
:
i
i

e

'
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Azienda peria Mobllita neli’Area di Taranto S

KYMA
Socloth per Azioni con Socio unico soggetta 8 direzione e coordinamenta da parte ded Comune dl Tart

MOBILITA Vi Cosare Battist, 657 — 7412} Taranto / 098 7256111 - Fax 039 7754
AMAT SPA www,amat.tarantoit—- amat@amattalt—PEC pmar@gec.amat.
C.F., PIVA e N lscrzione 31 Reglstro Imprese dl faranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int.v




