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

ESERCIZIO 20 o

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

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.840 09/12/2020 10.851,14
- -IL CASSIERE -

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURC:

PAGAMENTO: Bonifico

diecimilaottocentecinguantuno e 14 / 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q123 de! 19/11/2020

YRTIN]

"

PAGAMENTO FATTURE N. ! :
| i
R757 CIG 7915781520, R758 CIG 7915781520, Q125 CIG i ! :
7915781520, R759 CIG 7255219C1C, Q123 CIG 7255219C1C : ; :
! H
| ¥
i s
' 2
I )

. 3 P IMPORTO’LORDO 10.851,14

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 10.851,14

CASSA CASSA
~ IMPORTO LORDOD 10.851,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
; PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
0 ILITA' DIRIG DIRETTORE IL RRESIDENTE

—h

o/

(NN
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4062970498 Data SDI: 20/11/2020 09:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
Cosmopol SpA AMAT SPA

83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [T01764680649

C.da Santorelli - Zona ind,Je Pianodardine

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: 100146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento

Numero

{ Data

fmporto Totale

Nota di credito

Q123

2020-11-19

EUR 335,37

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

WA

Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-10-31

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01

16,17

274,89

2%

Linea Id Documento

i
, Data

l i

5 Num ltem Fatture Collegate

I

- CIG

1 R759

2020-11-04

2

7255219C1C

S 36 g0

e

U'Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S {scissione dei pagamenti)

22%

274,89

60,48

i Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

1 Istituto

IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-11-19

EUR 274,89

Dati Trasmittenfe: ITO4077341008 - Progressivo Invio: SPRXK

Versione Style 2.8.2
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=
FATTURAELETTRONICA . - P 1d SD1:4062970498 Data SDI: 20/11/2020 09:16

e jhﬁ;'; s . Formato Trasmxssnone FPR12
M[ttente o , I Ly Destmatano R I .
.l COemopoI SpA ' ; AMAT SPA
| C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine ; VIA BATTISTI C. 657
| 83100 - Avellino - AV - IT i 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.MA: [TO1764680649 i P.IVA: 00146330733
}-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: BWKJPYT
Dati Fattura , “
. S O ¥ o : o B S USRS VY S N
' Natura Documento ; Numero - Data  Importo Totale
s eior et A ot X ARt AR ¢ A e i 2 4 e A e e e ettt n i o e st sttt e o Lo st B4 o e M
| Nota di credito .13 { 202011419 . EUR 335,37
| Dati ordine acquisto .
O N - -
’i Dati DDT
Dettaglio lines Fattura

o Descrizione UM Qta | Pr.Unitario  Pr. Totale VA

Dk =t N S P P

. Rif. Attivit : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 . H. 17 ! 16,17 274,89 22%

= Data inizio periodo: 2020-1001
; Data fine penodo 2020-10-31

nnn i e b - e e e my e e me A e — U [ ——

i '

, Linea « 1d Decumento Data Num [tem Fatture Collegate CupP ClG

g AT eEEd rhmeacas mew ke RS VR B ATy A e A W e

; ‘1 : R759 2020-1104 ! 2 75552@010
. o
S 36 sagS

Dati Riepilogo ' . . .

! NatumiEsaglblllta IVA . f Al IVA | Imponibile Imposta

; —e et et e At s e s i e ot or o an
i p : :

; S (scissione del pagamenti) 22 % 274,89 ‘ 60,48

Dati pagamento .

T To T SR =S DR, S
Cond:zmnt Pagamento : Modafith : Data Scadenza : importo i istituto IBAN

. Pagamento completo

. \ Contarti ! 2020-11-19  EUR27489

Dati Trasmittente: 1T04077341008 - Progressivo Invio: SPRXK

Versione Style 2.8.2 P SR
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VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

E)ata 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° /( k del 'l g .
Data scadenza pagamento /
/L(; N M verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, * CONTRATTI
epSupervisione n Contr. Rep. n. del
DATA F
Wi [PP2 |
Delib. C.A. n, del
77
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 . \

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 0 FIRMA DEL RESPO ATW
LJ)/M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI‘KA'/QVBILANCIO
P supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0-0-w%

x

T \ -\ I
: N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati 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:

Conferimentodel .....cocevviiciivmvnriieennn, Prot....ccviiiceiiiiiinnnes

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

DATA FIRMA




6019221/2020 del 16/11/2020 16:23:35

Amat(s.p.h. Protocollo In uscita n.

3 - 5pA
Aziendo par 1n Mobiiid noft'Aree di Taronato

Spett.
COSMOPDL

ep.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alfa fattura n° R759 del 04/11/2020, si chiede di emettere nota credito per
Vimporto di € 274,89 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Ottobre 2020, sono state fatturate 17 ore in pit) (269,50 anziché 252,50) di
quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.

L/importo soprad riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

iL DIRERTORE TECNICO

(in uro Pigzza)

%

K Y M A Azienda per ]a Mobilits nell’Area i Taranto 5§

socigth per Ationi con 5ocio unico soggetta a dirgtione e caordinamento da parte del Comune diTare

MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356311 - Fax 099 7734
wWiw.Bmat.taranto.it= amat@amata.it-PEC amatBpec.amat,
AMAT SPA CF. PAA & N icrzlone 2 Registso kmprese 6 Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.462,00 [nt. v

P N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4097463851 Data SDI: 27/11/2020 11:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Cosmopo! SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT
[ Bati Fattera T oTTTTTTRIORT TUTTTT T T
. i . | N '
Natura Documento + Numero Data ‘Importo Totale
Nofta di credito Q125 2020-11-26 EUR 1.467,64
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftagiio tines Fafiura _

Descrizione u.m. ! Qti Pr. Unitario ! Pr. Totale l VA

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va loti PO1 H. 1 1.202,98 1.202,98 2%
Data inizio petiodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-10-31

Linea | 1dDocumento | Data Num Item Fatture Collegate cuP ae

1 R757 20201104 6 7915781520

‘Dati Riepilego
 Natura/Esigibilita IVA AL IVA ' ' Imponibile ] Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.2_02,98 264,66
MDafipagamento ~ ~ ~ T 7T T T T m T e s T e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza 1 Importo Isfituto | IBAN
Pagamento completo
Centanti 2020-11-26 EUR 1.202,98

Dati Trasmittente: ITQ4077341008 - Progressivo Invio: SRO1T

Versione Style 2.8.2 ﬁﬁc ig‘\i_i vm\ 50 La L

| ATA DI Prer* A0 2020;
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FATTURAELETTRONICA 2% SDI' 27 /71,20 © 17-54 Id SDI:4097463851 Data SDI: 27/11/2020 11:54
Fermaio T!'E":m‘a.-"“rl. Fipea ] Formato Trasmissione: FPR12

Mtterto, Syl T T e Destinataglo L T e T Ty
“m*TCosmopol SpA AMAT SPA E
" |5C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine V1A BATIISTI C. 657 ‘t
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - [T i
P.IVA: TTD1764680649 P.IVA: TT00146330733 !
‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT 1

1 i

., Dafi Fattura

Aftivita ; Senizio di Trasporto Va lori P01

Natura Documento ¢ Nurnero Data Importo Totale ]
i . . e i o N i
1 ]
Nota di credito ; Q125 2020-11-26 EUR 1.467,64 :
Dati ordine acquisto !
. 5 I M &

I ;
l Dati DDT .

Dettaglio linee Fattura L e oL

1 . ; ER ot ' e b e Y o i . - N
e cut I iy e
Descrizione - -+ ws o2 UM - Qfa [ Pr. Uritario . -Pr. Totale . IVA

dip o men . i - . E - —— ""*‘i - "

1 |

ta inizio periodo: 2020-10-01
ta fine periodo: 2020-10-31

i
{
' Rif,
i Data
| Da

j Linea —z ld Documento : Data ‘ "—rN-t;ln‘l‘ Ite_rr[ ) E Fatture Eollegatg ''''''' ' ; cup f CIGM e
Vanthiesronsmen st kst on Mot fmawacs. stbiusav it [Rar— b 4 st b <t b w1t s
§ 1 E R757 ; 2020-11-D4 6 ? ; :r 791581520
S8 B¢ owé
.Dati Riepilogo L P . T , . . ,
R o ' B S - o . : i : [EECI— P
NaturaIEsigiblllta VA 1: Al IVA ' Imponibile Imposta
¥ S (scissione dei pagarmenti) ! 22 % | l 1.202,98 N 264,66 h
e svm s m S e b ke M e e B A e i e A e e PR— - [—— : N, R -
Dati pagamento
' Contizioni Pagamento  Modalita ‘DataScaderza lmporte .s}.}dm -

Pagamento ccmpl eto

Contanti

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Imio: SROT

Versione Style 2.8,2

2020-11-26
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

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° 8 Yo (1
LS

ZC - ( ?_ - 20
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
‘3- { 7,-.- 1o verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESPANITA' CONTRATTI
. er;a'upervisione A Contr, Rep. n. del
DATA EARMA,
A
L7 OIC 2620 Ko Delib. C.A. n. del
. VAR
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
iy e | 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 tecnict

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 ..........eeuneeeevvvneneness PTOL vt eee e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e, "
- ¥ S.pA
Azionda per fa Mobilito neit’Aroa &t Turanta b
——— T E—— - e s e -
Speft.
COSMOPOL

cosmopol@casellacertificata.it
e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetio: Richiesta i noiq credito,

In riferimento afle fatture n° R758 ed R757 del 4/11/2020, si chiede di emettere nota credito
perl'importo di € 1202,98 olfre IVA.

Infatti, nel mese di Ottobre 2020, dai conteggi da noj eseguiti moftiplicando if monte ore
dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'areq commerciale,
per i prezzi unitari da Voi offerfi in garo, risufta per i servizi da Voi fatturafi un totale dj €

6.768,21 fcome da prospetto allegato). La nota credifo dovrd essere emessa per la
differenza,

0019914/2020 del 26/11/2020 08:23:03

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R757 del 11/04/2020.
N.B. Si chiede cortesemente, ol fine di agevolare il riscontro delle fatfure, di rispettare nelfg

descrizione dei servizi fatturati la diciturg e I'elencazione alfa-numerica riportata nel
prospetto offertg da Voi sottoscritto.

Distinfi saluti.

-p.A. Protocolle In uscita n.

Amat §

K Y M A AZienda per Ia Mobillta nell’area di Taranto 5.1

- Secieta per Azieni con Socio unleo SDggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tar:
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - fax 099 7794
www.amat.tarante. it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.

AMAT sPA e matdpec.

C.F., PIVA e N iscrizione al Regptistro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Socizle € 2.340.463,00 int.
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+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3978892169 Data SDI: 07/11/2020 05:01

Formato Trasmissione: FPR12

Cosmopol SpA

83100 - Awellino- AV - IT
P.IVA: [T01764680649

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD01468330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Natura Decumento

Numero

| Data Importo Totale

Faftura

R758

2020-11-04 EUR 69,58

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-11-04 CIG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descriziene

UM, Q.ta Pr. Unitario Pr.Totale | VA

Data fine periodo: 2020-10-31

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2020-10-01

H. 1 57,03 57,03 2%

-Datl Rlepllogo s

NaturalEsx glblllté IVA

AlIVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 57,03 12,55

‘Dati pagamento * : -

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo Istifuto . IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-11-04 EUR 57,03

Dati Trasmittente: 1TQ4077341008 ~ Progressivo Invio: 5SLZ0X

Versione Style 2.8.2
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i
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3978892169 Data SDI: 07/11/2020 05:01

Formato Trasrrissione: FPR12

Cosmopo! SpA

C.da Santorelli - Zona ind.[e Pianodardine
83100 - Awllino- AV -IT

P.IVA: ITO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Uificio: SWKJPTT

[Oati Fatfira_ .~ % 1 B T TR R e o
Natura Documento Importe Totale
Fattura 2020-11-04 EUR 69,58
Dati ordine acquisto 5. . .. .. ... i ,
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2020-11-04 ClG 7915781520
Dati DDT -

£ Dettagliol B S

_ Descrizione U.M.__ QLta Pr. Unitario Pr. Totale | IV_A_

Rif. Aftivita : Seniézio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 57,03 57,03 2%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

Natura/Esigibilita IVA AL VA * Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% i 57,03 12,55

2Datl pagamento .-

,Qoﬁdizioni_Pagamgnto Modalita . Data Scadenza
Pagamento completo
Cortanti 2020-11-64 EUREY,03 !

Dati Trasmittente: TT04077341008 - Progressivo Invio: SLZOX

Vearsione Style 2.8.2

11 BV 2

. N A el
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contralio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® _ . _._..% __._.._ ... ..__
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® L _ﬁ______ -
> IL RESP. UNITA' PERSONALE
€r supervisione
Determ. A.D. n° det L P P
DATA FIRMA
veib.cAr B g L ¥/
Data scadenza pagamento ’
L1 N
/U'L (/l ’l d verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE, ITA' CONTRATTI
rAu Arvisi ne Contr. Rep. n. del
D . F
il voe EP L
/ Delib. C.A. n. del
ra / AR
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dai

data scadenza pagamento indicata inf?,u_r%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preSL7(ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o 1N
1 2 : 2[] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SﬁQewisione

I

%‘f’z\qmp FIRMA/M
N

" UFFICIQ 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 ..............ocoeveeiieeie. Proto. e o o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FiRMA



1 SpA

Azienda por la Mebilitd nall'‘Arec di Taranio

Taranto, li 20/11/2020

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 Ott 2020,

_Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area Com-
merciale all’istituto Cosmopol sono stati:

Servizio ott
A Servizi di stazionamento e | 198:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori i
D Raccolta incassi parcome- | 51:30 NB in fattura & indicato un numero di ore
tri circa doppio 1/1
E Contazione incassi parco- | 231.584,82 T
rmetri
F1 Trasporto incassi uff ven- |9 NB:1 il servizio & indicato in fattura con
dite prezzo unitario € 25,00 anziché € 20,00
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) €57,03
Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso; Explicit Text: Certificate issued through Sistema
Pubblico di Identitd Digitale (SPID) digital identity, not usable to
requy rgital identity
Da
KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sorietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M DBI LIT‘A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 089 7734247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




ott-20

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Uﬁ:ﬁgﬁ% Quantitd  JCosto mensile
Sevizio offerto mensile (2] x (3]
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 198 € 3.366,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 1 € 25,00
Raccolta incassi
D parcometd 25 51,5 €1.287,50
0.80%
Contozione ¢
E versamento incassi 231.584,82 € 1.852,648
parcomeri (percentucie
sugl incassi
mensli}
3.q, - Costo unitario
complessivo di
ciaseuna 20 2,00 € 180,00
Fe operazione di ritiro
Contazione e -
versamento | 3:b.-Costo di
incassi ufficio jcontazione valoeri in 0.05% 57,03 €57,03
vendite percentuale
3.c.-Costodi
contazione unitario o1 ) €000

suU ogni singolo
assegno lavorato

Totale {A+B+C+D+E +F+G)

€ 6.768,21
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3978892671 Data SDI: 07/11/2020 05:01
. - Fomato Trasmissione: FPR12
Mitterte t Destinatario o T
Cosmopol SpA AMAT SPA

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

Regirme fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00148330733

Cuodice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Fattura R759

2020-11-04 EUR 5.316,54

Dati ordine acquisto

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2020-11-04 CIG 7255219C1C

Dati DDT

Dettaglio Inee Fattura

Descrizione

UM Q.ta Pr. Unitario | Pr, Totale WA

VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data Inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-10-31

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Frultore:

SERVIAO DI H. 269,500309 16,17 4.357,82 2%

Dati Riepilogo .

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagarmenti)

22 % 4.357,82 958,72

Dati pagamento

Coridizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-11-04 EUR 4.357,82

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: SLZCZ

H ¥ R i g9SR
( .

Versione Style 2.8.2

TR
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S B A iz SpA
Azienda per ls Moblilth neli*Area o1 Teranio

Spett.”
COSMOPOL

e p.c Ufficia Rugionerio

Oggetto: Richiesto di nota credito.

In riferimento afla fattura n® R759 del 04/11/2020, si chiede di emettere nota credito per
Vimporto di € 274,88 oltre IVA.

-Infatti, nel mese di Ottobre 2020, . sono state fotturate 17 ore in pit (269,50 anziché 252,50} di
.quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilonza su autobus” cosl come confermato dal Ns.

responisabife del movimento.

: o+ ... L’importo sopro riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

K Y M A . Azlenda per la Mobilith nell’Area di Tarznto 5.

Societh per Azioni ton Socio unico soggetta a direzionn e caprdinamento da parte d2) Comune i Tar:

MOBILITA Via Cesare Bantlsy, 657 - 24121 Taranto / 099 7366111 - Fax 099 7734

; www.0mat.tarante.it — amat{@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.omat.
AMAT SPA & P

C.F., P.IVA & N® Iscrizicne al Regisuo Imprase 61 Taranto 00146330733 - Capltate Sacinle € 2.340.463,00 Int. v
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2335

ta n. 001922172020 del. 16/11/2020 T6

IEEH

AMAL . S pA ._JP!:__ot_o'c'c(ilL)_ In-

I

f

Spett,

COSMOPOL

ep.c Ufficio Ragioneria
-Oggetto: Richiesta di nota credito.

In Fiferimento alla fattura n® K759 del ‘04/11/2020, §i chiede of emettere riota credito. per
limporto di € 274,89 oltre VA,

Infatti, nel mese df Ottobre 2020, sono staté fattu;ate 17 ore in _pi&'f269,50 anziché 252,50) di
‘quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosl corné confermato def Ns.

responsobile del movimento. !

Limporio sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fatturd.

i

Distinti saluti,

e

K VM & Azienda par 14 Mobilit nélPAréa df Taranto 54

- Sotists par Azionl ton S6cis lxn‘mo logg::ta n dmaxlnnu e coordinamente do parte &l Cormme diTan |
MOBILITA "Via Cesara Batis, 657 - 24121 Toranta /099 7356113 -Fa4 039 7734 |
AMAT SPA “Www.amat! mmm.lt-amt@anam i~ mamut@peuma: ;

CF,PWAeN iscmlcne anegislro lmpmse di Yaranto musasms -,Caa!me Sndllet 2,380.463,00 lm.w i




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3978892671 Data SDI: 07/11/2020 05:01

Formato Trasmissione:

FPR12

]

- = ]
. d ¥

N = e - N |
5 e -

83100 - Avellino - AV - IT
P.iVA: ITD1764680642

C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficior SWKJPTT

Dafl Fattura™ ~ "

R e T T R

(R ]

B ot g b

_,“Natura__liocumenlg Numero ' Qata . _| Importo Totale
Fattura R759 20201104 FUR 5.316,54
Dati ordine elu_:q'_hilsto e .

Ond.COSMOPOL Data Ord. 2020-11-04 CIG 7255219C1C
Dati DDT .

[ Dettagii

linee Fattura®

orat

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Data fine periodo: 2020-10-31

Rif. Attivita : Sendzio di Vigillanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZIO DI H.
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2020-10-01

269,500309

Ne!

16,17 4.357,82

2%

Natura/Esigibilita IVA AL VA . Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4,357,82 958,72
30 pagamiants T T R T IR T T T

Condizioni Pagamento

i

Data Sca}:[enza

Pagamento completo

Contanti

2020-11-04

EUR 4.357,82

Dati Trasmittente; [T0O4077341C08 - Progressivo Invio: 5LZ07

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep.n® &
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del e
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D:_nl det o o
h DATA FIRMA
Delib. CA. n° l/f del ’ig
Data scadenza pagamento
[-12-2»
DATA L'ADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZINO
16 [ l/ Qo verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
~ 4
ILRES TA' CONTRATT!
Ly er glpervisione A Contr. Rep. n, del
DATY MA,
{/ 7 { érz} / Delib. C.A. n. del
( v -~ ( / v
Delib. C.A. n. cel
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e
data scadenza di pagamento presunta /ﬂ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFON , L. RESP. UNITA' TECNICA
1 2 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABICITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA I

“UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: TOTAL J EOFiE = 7
verifica conferimento incarico / L T« e N O—ﬁe & Zo
A Y
[
Conferimento del ............c..oooevenee..... Prot.....ooceeeiiceens L Z______g 62 /; e %Ql P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA J 13y N é m _ CW Mok o



SERVIZIO VIGILANTI OTTOBRE 2020

GIORNO N TuRNO A/D| IRTOTIOREM| N° TURNO B| IkToTXoRER| N TURNO ¢/E| IRTOTIORE
1 G 1 9.00 1 9.30
2 v 1 9.00 1 9.30
3 s 1 6.30
& R B O tr I ed ShH 323 PR VX RS
5 L 1 9.00 1 9.30
6 M 1 9.00 1 9.30
7 ™M 1 9.00 1 9.30
8 G 1 9.00 1 9.30
9 v NO NO
10 3 NO
1 |iaws ] “6:30; x
12 L NO
13 M 1 9.00
14 M 1 9.00
15 G 1 9.00
16 v 1 9.00
17 5 1 6.30
18 b .4 630
19 L 1 9.00
20 M NO NO NO
21 M NO NO NO
22 G NO NO NO
23 v NO NO NO
24 S
26 L
27 M NO NO NO
28 M NO NO NO
29 G NO NO NO
30 v NO NO NO
31 5 NO NO NO

totale

TOTALE ORE

125.00

3.30

124.00

Nmn.uo_




Azienda per fa Mobllita nell’Area df Taranto

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n® R759 del 04/11/2020, si chiede di emettere nota credito per
Fimporto di € 274,89 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Ottobre 2020, sono state fatturate 17 ore in piit (269,50 anziché 252,50) di
quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.

L’importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO

(Ing. Mauro Piazza)

KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.}

. Societd per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarz
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.

AMAT SPA C.F., P.WA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. v

Iy =




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3978891630 Data SDI: 06/11/2020 19:43
WMittente ) " Deslinatario T T
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelii - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - [T ’ 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO1764680649 P.IVA: ITOO146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento | Numero¢” » Data ' Importo Totale
Fattura R757 ; . i 2020-11-04 EUR 9.655,28

Dati ordine acquisto

Crd. COSMOPOL Data Ord, 2020-11-04  CIG 7915781520

Dati DDT
Dettaglio finee Fattura

Descrizione ! um | as# Pr. Unitario | Pr, Totale IVA
Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 1.859,16 1.859,16 22 %
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI -
E-

Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine pericdo: 2020-10-31

Rif. Attivita : Senizio di Trasparto Va lori PO1 Fruitore: TRASPORTO H. 9 25,00 22500 2%
VALOR] MENSILE - C -

Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-10-31

Rif. Attivita : Senizio di Traspeorto Va lot P01 Fruitore: RACCOLTA H. 104 25,00 2.600,00 22 %
INCASSI PARCOMETRI PERORA-D -
Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo; 2020-10-31

Rif. Attivita ; Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: H. 190 17,00 3.230,00 22%
STAAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMMLE - A -
Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA A.lVA Imponibile : imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 7.914,16 1.741,12

Dati pagamento




' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2020-14-04 EUR7.914,16
Dati Trasmittente: TT04077341008 - Progressivo Invio: SLZOW
Versione Style 2,8.2
N i -
/0 ‘\ g _—-_-.:::"»*



Amat 5.p.A. Protoeolle In usclita n. 001991472020 del 26/11/2020 08:23:03

Bz - { e

Aziendn per Ja Mobilité nell'Ares ¢ Taranto

Spet.

COSMOFPOL
cosmopol@casellacertificata.it
ep.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

in riferimento alle fafture n° R758 ed R757 del 4/11/2020, § chiede di emettere nota credifo
perl'importo di € 1202,98 offre IVA.

Infaft], .nel mese di Otfobre 2020. dai conteggi da noi eseguili rolfiplicando i monte ore
dei singoli serviz espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale,
per i prezzi unitar da Voi offerti i gara, risulfa per i servizi da Voi fatturgli un tolale di €
6.768,21 fcome da prospetfo allegato). La nota crédiio dovrér essere emessa per la
differenza, _ i
L'importo sopraiiportato verd trattenuto in conto sulla fatturd R757 del 11/04/2020.
N.B. Si chiede cortesemente, al fine di.agevolare il fisconird delie fatture, di dspetiare nefia |

descrizione dei servizi fafturati la dicitura e I'elencazione alfo-numerica riportata nel

rospetto offerfa da Voi sotHoscrifto. _
i
Disfinti safuti: ) ;

I DIREYIORE TECNICO
uro- Piozza)

K y M A Azienda per la MALTlit nell’Afea di Taranto S

A . - Sexlietd por Aziord odn Socid unido Saggett A Bletlons e toordinamenta da parte def Comune di Tarz
MOBILITA Via Cesarc Battisti, 657~ 74121 Tarento / 039 7356111 —Fax 093 7790
AMAT SPA www.amat taranto.it ~amat@amat.ts.t — PEC amat@pac.amat.

C.F, PIVA e N%iserizlone 3] Registro Imprese i Taranto 60148330733 - Capitale Sociale € 23404530005 v

et -



Id SDI: 3978891630 Data SDI: 06/11/2020 19:43

Formato Trasmissione: FPR12

ETES) T
Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIABATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - 1T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT
- Natura Documento Nunie_f‘f;i(;"' t’-‘.» . ., |pata - . .| Importo Totale
Fattura R757 2020-11-04 EUR 9.655,28
Lfl}iati:ofdiqe‘acquisto : L _ L v v
Ord.COSMCPOL Data Ord. 2020-11-04 CliG 7915781520
. Dati DDT . .
= Botiagiio linse Fatiura. T T T S T T LR st}

~ Descrizione '

- Pr. Unitario |

Pr. Totale

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! MONETE PARCOMETRI -
E-

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1.859,16

1.869,16

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: TRASPORTO
VALORI MENSILE - C -

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

25,00

225,00

2%

Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lod P01 Fruitore: RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PER CRA -D -

Data inizio pericdo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

25,00

2.600,00

2%

Rif. Attivita - Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

17.00

3.230,00

22%

- - e S
s R M o
H- T ST,
Cmr _ . Taha -y 2 g

Natura/Esigibilita IVA

Imbost_a

S(scissionedelipagamenti)

7:914:16

174112

T DR e p S T T T ';-'.-ﬁ ““:"‘ ‘,’ - T.-l‘—"_- ‘._".'.""- —’—:'
TDati pagamento. « a.ot T T T T
‘_‘_f- BT En . R il m g T s " - u‘t -




A

ST

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n®  ____ N .
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _—
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del ————
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni coptratiuali
Il RESP. UNITA' CONTRATT!
per supeivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
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 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' TECNICA
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




Condizioni Pagamento
s

- l :

... Modalitad

i SR

. Data_Scadenza

. Importo |

.| dlido

Pagamento completo

Contanti

2020-11-04

EUR7.914,16

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imdo: SLZOW

Versione Style 2.8.2




VIS T - */{'

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n®  ~ ~ ~ del .

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
conv.n® g ]

g L RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ AD.n® 4ol peTeT

DATA FIRVA
el CA I+ gl 19

Data scadenza pagamento
f -(1-Ls \

DATA [ L'ADBDETTO AL RISQBNTRO UFFICIO MAGAZZINO
U [a

Z‘\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP, TA' CONTRATTI

sipervisione Contr. Rep. n. del
DATA
a_u_unum Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicatza in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pragunta | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{‘TZA FIRMA DEL/ RESPRHSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supep/isione

DATA FIRMA \

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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. OTE:
verifica conferimento incarico ‘%\MM* § A lol [ p . C ' LUL/Lﬂ(;

Conferimentodel ................cc..oo. e PIOY "‘C"""‘a""yo' ___<r _}l '}53 .wﬂ R ?g,').éﬂ\!h

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA b / k [7" i}
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Aziondo per la Mobilitd rell'Aree i Taranto

Taranto, i 20/11/2020

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 Ott 2020.

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

merciale allistituto Cosmopol sono stati:

Servizio Ott

A Servizi di stazionamento e | 198:00
vigitanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

C Trasporto Valori 1

D Raccolta incassi parcome- | 51:30 NB in fattura & indicato un numero di ore
tri circa doppio

E Contazione incassi parco- | 231.584,82
metri

F1 Trasporto incassi uff ven- | 9 NB:1 il servizio & indicato in fattura con
dite prezzo unitario € 25,00 anziché € 20,00

F2 Contazione e versamento | Compenso

F3 banconote (compenso) €57,03

Distinti saluti

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digltalimente da: COSIMQ CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Exgllclt Text: Certificate Issued through Sistema

Pubblico di Identitd

req
Da

:guale (SPID} digital Identity, not usable to
al identity

Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e codrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
www amat.tarante.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.VA & N° iscrizlone al Registro Imprese d| Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

e e e

_ A

1/1




ott-20

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del J:ﬁézr% Quantitt | Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x (3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 198 € 3.366,00
Commerciale -
C Trasporio valori 25 1 €25,00
D Raccolta incassi 25 515 € 1.087.50
parcometi ! U
0,80%
Conlazione e
E versamento incassi 231.584,82 € 1.852,648
parcometri {percentuale
sugli incassi
mensili}
3.q, - Costo unitario
complessivo di
claseuna 20 2.00 € 180,00
P operazione di ritiro
Contazione e .
Verscmer“o Sb - COSTO dl
incassi ufficio |contazione valori in 0,05% 57,03 € 57,03
vendite percentuale
3.c.-Costo di
coniazione unitario
sU ogni singolo 0.1 ) €000
asseano laverato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 6.748,21
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e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n° R758 ed R757 del 4/11/2020, si chiede di emettere nota credito
perlimporto di € 1202,98 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Otfobre 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 fatturati un totale di €
6.768,21 (come da prospefto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la
differenza.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R757 del 11/04/2020.

N.B. §i chiede cortesemente, al fine di agevolare il riscontro delle fatture, di rispetiare nelia
descrizione dei servizi fatturali la dicitura e ['elencazione alfa-numerica riporfata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO
(Ing. Mauro Piazza)
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