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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N <606S

CoNotol Pk

NG/ Gevon




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

.Codice fiscalc, Partita IVA ¢ n° di iscrizione &) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.665 20/11/2020 5.581,53
| 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
- €C 13.07.0001; mm——— e -
DICONSI EURQ: novemilacinquecentoottantuno e 53 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE . . . IBAN; IT92C0526216080CC0800444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. R726 del 31/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
R697 CIG 7915781520, Q119 CIG 7915781520, R658 CIG '
7915781520, R726 CIG 7915781520
] - 1 —_ .
~—— .
- ' IMPORTOC LORDO 9,581,53
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.581,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.581,53
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|
| PROG. ORDINATIVI EMESSI
} ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TTORE IL PRESIDENTE

g g1




I D |
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 3797662122 Data SDI: 07/10/2020 20:23
Formato Trasmissione: FPR12
fMiﬂent.e.: z.-i:ze_siting_tar_ig_‘_- o T e
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 857

P.IVA: IT00148330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

74121 - TARANTO - TA - IT

"Bati Fattura

Natura Documento  Numero

| Data

: Imperto Totale

Fattura R698

2020-10-06

EUR 36,49

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2020-10-06  CIG 7915781520

Dati DDT

[ Dettaglio ﬁ;l;; Fattura

Ty

Descrizione

um. Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale VA

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconcte Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-09-30

29,91

2%

:, Dati Riepiidgo_ o

Natura/Esigibilita IVA

Al VA

fmponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

22 %

29,91

6,58

- Dati pagamento .

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importe

Istituto

| 1IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-10-06

EUR 20,1

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 5D4TH

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA id SDI;3797662122 Data SDI: 07/10/2020 20:23
Farmato Trasmissione: FPR12
Mittente T Destinatario - T Y T
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTIC. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWIKJPYT

[Dat Fattgra ™~ - "
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura Re98 2020-10-06 EUR 36,49
Dati ordine acquisto o ,

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-10-06  CIG 7915781520

Dati DDT . S L

CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -

iDatiaglio lines Eattira, _ -
TN -, com 1" . - L - e T i L - .-i
Descrizione UM, Qi Pr. Unitario | Pr. Totale IVA I

Rif. Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. “ 1 | 28,91 29,91 2% !

i

|

i

Data inizfo pericdo: 2020-09-01
Data fine periodo: 2020-03-30

j
Bt Replog 1 S,
'Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 29,91 6,58

“ Datl pagamento .

Condizioni Pagamento Modalli'té . Data Scac{én_zal Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
: Contanti 20201006 ! EUR 29,91 : !
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 5D4TH
Versione Style 2.8,2 R
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VISTI

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. n° del per supenvisione

Delib. C.A. n° 911 del L?

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

U, \

DAT LADDETTO AL RISCONT\@

'?/1 [a[?ﬂz Y

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONTRATTI

S| Eervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl f Q
(19 NOV, 2020 Delib. C.A. n. del
v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in f%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 /} '
W

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPOJGAAI
P A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABI/ITA' E BILANCIO
per supervisione ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;ﬁg{u Ol FIRMA QO/M W

P

(J.

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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Jaatty N aa FT 677 /w(/(o/%

Conferimentodel .....covvevviiiiie e Prot....ccciviiniininnnn

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

DATA FIRMA

Yy
A/
S




——— e -,

Azlends per lo Mobilitd nall’Arce di Taronio

SpA

Taranto, | 28/10/2020

c.a.

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

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nel mesi di Sett 2020.

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

Servizio Sett

A Servizi di stazionamento e | 185:00
vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

C Trasporte Valori 1

D Raccolta incassi parcome- | 59:45 NB in fattura & indicato un numero di ore
tri circa doppio

E - Contazione incassi parco- | 251.842,87
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) € 54,04

Distinti saluti

iKYymMma
MOBILITA
AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID} digital

e 10 require o;:r-‘jEED digital identity
013

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7734247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N” iserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

.

1/1




d - = S.pA.
Azienda per la Mobillta neil'Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

in riferimento afle fatfure n°® R697 ed R698 del 06/10/2020, si chiede di emettere nota
credito perl'importo di € 1.086,75 olire IVA.

infatt, nel mese di Settembre 2020, dai confeggi da noi eseguili molfiplicando it monte
ore dei singoli servizi espletati comunicatfici dal nostro responsabite dell'area
commerciale, per i prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatfurati un
totale di € 6.912,53 {come da prospetto altegato). La nota credito dovrd essere emessa
per la differenza.

L'importo sopra riportato verrd frattenuto in conto sulla fattura R697 det 6/10/2020.

N.B. Si chiede corfesemente, gl fine di agevolare il riscontro delle fatture, di rispettare nella

descrizione dei servizi fatturati la diciturg e 'elencazione dalfa-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi softoscritto.

Distinti saluti,

L DIRETTORE TECNICO
(Ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto 5.

N Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tare
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 _ e : @pec.ar
C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. v

___ Iy |




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3944568363 Data SDI: 02/11/2020 09:09

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario B
Cosmopol SpA AMAT SPA

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

"Dafi Fattura

rsireaians v ki inas s sy i

Natura Documento i Numero

i
| Data

f :
! Importo Totale

Faftura R726

2020-10-31

EUR 3.256,18

Dati ordine acquiste

Ord. COSMOPOL Data Crd, 2020-10-31  CIG 7915781520

et

| Dati DDT

L.

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

D T T e I

uM. | Q

' Pr.Unitario = Pr.Totale .  IVA

Rif, serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita
10/2020 - 10/2020 ) Fruitore; APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

N. 1 180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
10/2020 - 10/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo; 2020-10-31

2.489,00 2.489,00 | 2%

Daff Riepilogo

s i ARTAE

oaTa D rEcisTRLS KOV, 2020

T

UV SV, arn e om0 (SRS ——

! 1

Imposta

| Natura/Esigibilita IVA H Imponibile ;
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.669,00 587,18
Dati pagamento
e T R e i i
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza : Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
{
| Contanti 2020-10-31 EUR 2.669,00

Datli Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imvio: 5JOV3



FATTURAELETTRONICA I¢ SDI:3944568363 Data SDI: 02/11/2020 09:09
..Formato Trasmissione: FPR12

I\}htten{é e e i+ e e - Destmatano A

Cosmopol SpA | AMAT SPA ;
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine | via BATTISTI C. 657

83100 - Awgllino - AV - IT | 24121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITO1764880649 i P.IVA: [T00146330733

N

!
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fatfura

f Natura Documento * Numero lmporto Totale

! Pl a e LR A kg AR AR A SR P s TS — i o A% e s e kA Bt oA praa By el M a s M A+ A Y e T 1Edeag i ek
Fattura R726 ' EUR 3.256, 18

i Dau ordine acqmsto

i)g,-. B A T e T W e D L o T LA = e AP AT R b R P e b el et e T Benr i BRI SR R e S LT D AP % e e Mt A ROV Tl Aoy ¢
Ord COSMOCPOL Data Crd. 2020-10-31 CIG 7915781520

. Dati DDT

-Pettagliolinee Fattura : T - — - N

Descrizione UM,  Qta Pr. Unitario Pr. Tota!e IVA
Rif. serv. VIGILANZA SALTUAR[A MENSILE POS'I'IC]PATA( Valldlta : N. 1 180 00 180,00 22 %
1072020 - 1072020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC]

Data inizio periodo: 2020-10-01

Pata fine penodo 2020-10-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA MENSILE F’OSTIC[PATA( Validita N, 1 2.489,00 2.489,00 22 %
1072020 - 10/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA .
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

Dati Riepiiogo
Matura/Esigibilita IVA ' Al IVA Imponikiie Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 2.66%,00 587,18

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Stadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Contanti 2020-10-31 EUR 2.669,00

Dati Trasmittente: iT04077341008 - Progressivo Invio: 5JQV3



VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supefvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. e (@1 ael (7]
Data scadenza pagamento
B0 (1~ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRAT'I"i
upgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA '
na voy 7070/ Delib. C.A. n, del
1] o h¥wWwr ) j “
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?xﬂa Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2070 FIRMA ZEL NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
! 5 : per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CO ABILKT A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er sypervisione
DATA FIRM .
29 -Whke ( .

o

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 Qk M
Conferimentodel .........cccooeviiiiinens, Prote....cooviie i /

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3797661560 Data SDI: 08/10/2020 20:48

Mittente

‘Dastinatarié -

Formato Trasmissione: FPR12

Cosmopol SpA

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

P.IVA: TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

"' Dati Fattura (o

Vot
Lk

Natura Documento Numero ) Data

Importo Totale

Fattura R697 20201006 EUR 9.722,63

Dati ordine acquisto

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2020-10-06 CIG 7915781520

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale

VA

Rif. Attivita - Senizio di Contazione d elle Banconcte Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI -
E-

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine pericdo: 202009-30

H. 1 2.015,12 201512 2%

Rif, Attivita : Senizio di Trasporto Va lor PO1 Fruitore: TRASPORTO
VALORI MENSILE - C -

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine pericdo: 2020-09-30

H. 15 25,00 375,00 2%

Rif. Aftivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitcre; RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PER ORA - D -

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo; 2020-09-30

H. 104 25,00 2.600,00 22 %

Rif, Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-09-30

H. 175,25 17,00 2,979,25 2%

U WENENs < N0g6, %o

Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 7.969,37 1.753,26

I'Dati pagamento

B




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2020-1006 EUR 7.969,37
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Pregressivo Invio: SD4TF

Versione Style 2,8.2
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T T S{stisslong delpagamenti)

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3797661560 Data SDI: 08/10/2020 20:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o~ o oo Tl oow s . D F

o Destimatario, ..+ w i e Lo T

a._l

Cosmopol SpA

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

P.VA: ITD1764680649

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

CpalFaA T T T T

Natura Documento ‘Data

Imperto Totale

Fattura

20201006

EUR 9.722,63

. Dati ordine acquisto

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2020-10-06 CIG 7915781520

Dati DDT

’Dettaghiotinse Fattura LTl LE N LI

Descrizione

Qta [ Pr. Unitario Pr. Totale

Rif. Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconcte Fruitcre:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI -
Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodoe: 2020-08-30

H. 1 201512 2.015,12

-]
|
|

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori FO1 Fruitore: TRASPORTO
VALORIMENSILE-C -

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine pericdo: 2020-09-30

15 25,00 375,00 22%

Rif, Atfivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore; RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PER ORA-D -

Data Inizio periodo: 2020-09-01

Data fine pericdo: 2020-09-30 i

104 25,00 2.600,00 2%

Rif, Attivitd : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data intzio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo; 2020-09-30

17528 | 17,00 2.979,25 22%

Dat Riepilogo

! Natura/Esigibilit IVA

Imponibile Imposta

’.wn..u s SRR

7.969,37 1.753,26

- Dati pagamento .+ - oo T T




v

STI -~

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 RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cooceevviiiiiieieninn. Prot.......cccoeviiinenienens
1. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condizioni Pagamento

Modalita |

Data Scadenza

Importo

Istifuto

Pagamento completo

P

Contanti

2020-10-08

EUR 7.989,37

Dati Trasmittente: |T04077341008 - Progressivo Invio: SDATF

Versione Style 2.8.2




VIS8T -

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizicne, 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
r isione

Determ. A.D. n° del per superv!

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° g l del t?
Data scadenza pagz(ne?t?

DAT, / CADDETTO AL RlscanTRo

i/ (o Y/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

T
IL REGP. UNITA' CONTRATTI

per upen.risioﬁne Contr. Rep. n. del
DAﬂTﬁ\ Fi
NOV. 70 ,
V. 2020 /" Delib. C.A. n. del
— /- 7\

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 / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/\,
15 L per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB[L\"FA,' E B&ANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dée\g;u—m?P§ FIRMM \,&4/ N

]

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 RESPONSARILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
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Azicnda por la Mobdita rell'Acco df Toepnto

Taranto, i 28/10/2020

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 Sett 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 Sett

A Servizi di stazionamento e | 185:00
vigilanza {(D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

C Trasporto Valori 1

D Raccolta incassi parcome- | 59:45 NB in fattura & indicato un numero di ore
tri circa doppio 1/1

E Contazione incassi parco- | 251.842,87
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) € 54,04

Distinti saluti

(L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmate digitalmente da; COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Exflicit Text: Certificate issued through
dentitd Digitale (SPID) digital
g to reqau
01

ire o],l:;EiD digital identity

K Y M A Azienda per la Mobilith neli"Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORILIT A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pes.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




~l - "7 v g — S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credite.

In riferimento alle fatture n° R697 ed R698 del 06/10/2020, si chiede di emettere notfa
credito perI'importo di € 1.086,75 olftre IVA.

Infatti, nel mese di Settembre 2020, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando il monte
ore dei singoli servizi espletati comunicatici dal nostro responsabile deli'area
commerciale, peri prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un
totale di € 6.912,53 {[come da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa
per la differenza.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R697 del 6/10/2020.

N.B. Si chiede cortesemente, al fine di agevolare il risconiro delle fatture, di rispettare nelia

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

prospetto offerta da Voi sottoscritfo.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE TECNICO
{Ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.}

. Societd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tare
M 0 B I LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 099 7794
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat{@pec.amat.

AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. v
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FATTURAELETTRONICA Id SCI:3978890358 Data SDI: 07/11/2020 05:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - S Destinatario ' :
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA; T0D146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
! L }
Nota di credito Q119 2020-11-04 EUR 1.325,84
' Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione - UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 N 1 1.086,75 1.086,75 2%
Data inizio periodo: 2020-09-01
Data fine periodo: 2020-09-30

Linea Id Documento Data 1 Num ttem Fatture Collegate Ccup CliG

Re97 2020-10-06 7915781520
58 36 .00l

"' Dati Riepilogo _ o ' ‘ i

Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA Imponibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti) 22 % 1.086,75 239,09

] Dati pagamento

Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza _ Importo Itituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2020-11-04 EUR 1,086,75

Dati Trasmittents: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 5LZ00

Versione Style 2.8.2 E;::_-—_ ----- 2{\'-. il 02!9 Sz i

renfninem
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FATTURAELETTRONICA

f

Id SD1:3978890358

Data SDI: 07/11/2020 05:07
Formato Trasmissione: FPR12

R

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

P.IVA: TTO1764580649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattara .7 C - e S

L A TR D o el
Natura Documento . Numero { Importo Totale
Nota di credito Q119 EUR 1.325,84
Dati ordine ‘arcﬁgis‘to)‘\ . _ ,
Dati DDT :

; Dettaglio linee Fattura : .

Descrizione UM, Qta___I: Pr.Unitaio | Pr. Totale IVA
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 N 1 1.086,75 1.086,75 22%
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-09-30
Linea Id Documento Data - Num ltem Fatture Collegate cup clG |
RB67 2020-1006 7915781520

= ¢ .
SR A S X

' Dt ﬁiéﬁflogg T TR e e g S ey - S o . e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.086,75 239,09

‘Datipagamento .. .=

Condizioni Pagamento Modalita

Data_ Scaden_za

Pagamento completo

Contanti

2020-11-04

EUR 1.086,75

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 5LZ00

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep.n® 9% _ . . .__
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cowv.n® % -
T IL RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ AD.n*  del L B per supervisione
' DATA FIRMA
Delin. C.A. n° 8 7‘ del [O{
Data scadenza p@to
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
ZQ h lo ., verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
~
IL RESE ITA" CONTRATTI
er/supervisione ¥ Contr. Rep. n. del
DATA F
30 NOV. 2020 ¢ Delib. C.A. n. del
/ol
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2070 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTAWA' E BfLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiche
DATA FIRMA

“"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio 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




¢ i} .
K y L] e 1 SpA.
AzZrandt par ia Mobilita noli'Aroa di Taranta

Speit.

COSMOPOL

cosmopol@casellacerfificata.it

e p.c Ufficio Ragioneria
N Oggetto: Richiesta di nota credito.
g In rifeimento afie fatture n® R&97 ed R698 del 06/10/2020, si chiede di emettere nota
& credito per I'importo di € 1,086,75 olire IVA.
S Infatti, nel mese di Settembre 2020, dai conteggi da noi eseguifi moltiplicando it monte
5/‘\ ore dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile deli'area
::’: commerciale, per i prezzi unitari da Voi offerli in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un
§ tolale di € 6.912,53 {come da prospetio allegato). La nota credito dovrd essere emessa
§ perla differenza.
g L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R697 del 6/10/2020.
;; N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di agevolare il risconiro delle fatture, di rispetiare nella
% descrizione dei servizi fatfurall la_dicitura e l'elencazione aifa-numerica fipertata pel
g prospeito offerta da Voi sotfoscritto,
s
< Distinti saluti.
i~
E-

IL DIRETJORE TECNICO
{Ing auro Pigzza)

L%Q_’\

K Y M A ' Azlenda perla Mobilf‘a nelt'Area dl Taranto S

Soclet) per Azioni con Socio unica s0ggetta a direzione e coordinsmento da pane def Comune ¢t Tar:
MOBILITA Via Casare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 059 7754
AMAT SPA www.amat,taranto.it — amat@amat.ta.jt = PEC amat@pec.amat,

C.F., P.ivA & N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitals Seclale € 2.340.463,00 Int. v




