\

\\
&6 (lo
ESERCIZIO 20 (0
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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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

221 22/01/2020

7.561,84

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;

DICONSI EURO:

settemilacinquecentosessantuno e 84 / 100

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santerelli

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

CC 13.07.0001;

7915781520

PAGAMENTO FATTURE N.

R780 CIG 7255219C1C, R787 CIG 7915781520, R788 CIG

PAGAMENTQ: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC08B00444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. R788 del 11/12/2019

TA?/ ;? IL DIRIGENTE AMM.VO

-

IMPORTO LORDO 7.561,84
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.561,84
C a@ 2}%%
{I‘ H IESTA ! .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L TTORE




(stolal,

;s Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000238122 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 221 Data Inserimento: 22/01/2020 - 16:27
Importo: 7561,84 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazicne: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

230

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della Hscosslone per tutti gIf ambitl provinciall nazionall ad escluslone del territorio della Reglone Sielllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2243097413 Data SDI: 30/12/2019 19:04"
Formato Trasmissione: FPR12

T Bedatars

Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awllino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITD1764680649 P.IVA: [T00146330733 I/é’ 6[20

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT

e et T

| Natura Documerito: : Numiero - lpamma

. Importo Totale

Nota di credito Q49 2019-12-30 EUR 1.832,22

Dettaglic linee Faftura _ SRR S T T 7

i : et R . ey - - PN

o b
P

o

. Deserizione - ST S UM Qe Pr.Unitatio, I P Tofale - IVA -

El ] e CE . b

R, Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 H. 1 1.501,82 1.501,82 2%
Data inizio periodo: 2019-11-01 .
Data fine periodo: 20191130 [ Ak, K?Q’r{,{q : § :

‘Linea . |ldDocuimeéito. | Deta

#

LEUP .0l e

e

R787 20191211 795781520

Dati Trasporto.

“indinzoRem T

Dafi Anagfafici Vettore

Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657

Cap: 74121 TARANTO TA T

Nazione: IT

Dettagli Trasporto . ‘Pati Colli

§ :
;f‘,““, . ' '8-(3? L
e o ;
e - 31DIC. 200 |

P
W

Natura/Esigibilita (VA imponibile Iniposta

5 (scissione del pagamenti) _ 22% 1.501,82 330,40

Dati pagamento

* Condizioni Pagariento: 1.

Cimpoits 7 {lsitdo . IBAN U i

ot s i i AP

- Data Scadenza - .

Pagamento completo

Contanti 2019-12-80 EUR 1.501,82




Datfi Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 39NQS

Versiong Style 2,7

'8
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FATTURAELETTRONICA

R

Id SDI:2243097413 Data SDI: 30/12/2019 19:04
Formato Trasmissione: FPR{;_

i

Cosmopol SpA

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

P.IVA: TTO1784680549

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: TT00148330733

Codice Uficia: SWKJPTT

‘Data’

v owla

2019-12-30

RIf. Attivita : Senizio di Vigllanza Fi ssa P01 Ho 1 1.501,82 1.501,82 ’ % i
Data inizio periodo: 2019-11-01 !
Data fire periodo: 2015-11-30 i ]

- Linea. £ .0
T DTN Ty -

i R787

oo

Indirizzn: VIA BATTISTIC, 657 .
Cap: 74121 TARANTO TA T !
Nazione: T :

B Gl

343¢
31 DIC. 200

k NamraJEStglblhia IVA

S (scissione dei pagamenti)

Amponibile - mposta

[PRSOY S

1,501,862

330,40

.-Dati; pagarnentc DR -

" .

Candrzaom Pagamanto

m iy i e

Pagamento comp!eto

b i
o s g b e g e

T Rt

Data Scadﬂnza

[FIRpEn- A

Modama S

'
et b S e e i b

| Contanti 20191230 EUR 1 501,82 i 5




Ca |
VoL s T
- UF FICIO CONTRATTI E ACQUISTl B UFFICIO PERSONALE
T Verificaconidizions, ordine & contratis VﬁriilC“T!alt= drat'c‘e?iﬁmto sEnitario del pnrsonal=
‘ ] . Daka scaderza pagamento
Contr. Rep. n® del o

DATA . s

FIRMA DEL RESPONSABILE:

AGomw. r° o de! e T n
' ' IL RESP UNITA' PERSONALE‘
Determ AD. per supervisione
n® .
. g ;//{ DATA FIRMA
|Delib. C.A. 0° Z; : deil ; ?
: |Data scadenza Pagamento / \
X -

0 1o

" UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTC AL RlS/{} fT

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

i IL RE NITA' CONTRATTI
: /. supeivisione antr. Rep. n. ~ del
T 10— [,
!‘ f Delib, CA. n. del
) o Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dafi contably Delib. C.A. n. del

data scadenza pag’*mento indicaia infattura

Data scadenza pagamenio

DATA

-1 Idata Sczdenza dif pagamento presunta - \ FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMADEL REGPONERGIE ] IL RESP. UNITA' TECNICA -
. 3 [: _13 . 7 _ per supervisione
i " IL RESP. UNFTA CONTWA' E BILANCIS DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — . -
" _ per supefvisiohs .

DATA FIRMA™ "7 )

UFFICIO TECNICO

vetifica perfetta esecuzione lavori

-{. . ILCAPO 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

vEariiice conferimento incarico

AConferirmanto ozl ..

}

F e i i s = gy

wonghmien = e

R - .

e - 1L CARD UINITAAA GGHE PP: Rr—zww——-—,._—-’

ADRTA - 7 T

FIRMA,

L)

- ———




WA

Spett.
COSMOPOL
cosmopol@casellacerfificata.it
e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetfo: Richiesta di nota credito.

in riferimento alle fatture n° R788 e R787 del 11/12/19, si chiede di emettere nota credito

per l'importo di € 1.501,82 oltre IVA.

infatti, nel mese di Novembre 2019, dai conteggi da noi eseguifi moltiplicando it monte

ore dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabife deli’area
~~ commerciale, periprezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i serwz: da Voi fatturati un

totale di € 6.510,79. La nota credito dovra essere emessa per la dafferehza

L 'importo sopra fiportato vera trattenuto in confo sulla fattura R787 de( 12/11/19.

N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di aqgevolare il risconfro delle fatture, di rispettare nella

descrizione dei_servizi fatturati la dicitura e I'elencazione alfa-numerica_riportata nel
]

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti.

|

# GENERALE
(ing. Massilia,Dicecca]

Socief& per Azioni con Socln uni'cn soggem: a diredione @ coordfnamenfo da parfe dal Comune dl Tamn!o
Via C. Baltisll, 657 »7412) Taranfo oTal, 097 73561 aFax 099 7794247 sweb: wyw.omatta.ll ee-mail: amatepec.amat.ialt
Codice Fiscele, Parfita lva @ N° lscrizione af Regisiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versalo,



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2116161927 Data SDI: 09/12/2019 11:28

M:tterﬁe

- . S

Formato Trasmissione: FPR12

Cosmopol SpA

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

P.A: TT01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTIC, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TU0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattara” e . :
- Natura Documento ‘Numero- » Data . Imporio Totale
Fattura R780 20191205 - EUR 1,282,28
Deﬂagho linee Fattura -, S :
) Descnzmne : B ¥ % ¥ % Qi < Pry Unitario i Pr’ Tota!e WA
STRIRIRPINE.. SN i Bt PR i 0 iyt om0 g, soniibi o 5 spersacehoues afepsvtmn semmmesins s ke P ;
Ord'.(iOSMOPOL.Data Ord. 201912405 ..CIG 7"2552!19&:1_(:‘w SR R [ g e e T e
o L : . 1;; . E’m % f;. ” E L
Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVEA0O DI H. 65 16,17 1.051,05 %
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2019-11-01
Data fine periodo: 2015-11-30
‘Dati Trasporto _ ]
D;trgn“ggmﬁdvgﬁm ” T e e |nd.nz£5ReQ T ""_' T T e
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazione: IT
Boagl Tramporta T
P R s |
| ]
?Q!C A \A8QA !
kyg;ﬂzi_sm curind U,.B,!EJEM
Natufa/Esigibilith IVA ; . Imponibile imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 1.051,05 231,23
Dati pagamento . .
S s A 5 s gt ot e o g . S it o33 b i ot 8 s i stm . ot Ao i PR i i

“Cond:zmni Pagamento o 7 Modalita 7

" Data Scadénza |

"1 Importo ls{ituio IBAN'

Pagamento completo

Contanti

2019-12-05

EUR 1,051,05




Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio; 33KFD

Versions Style 2.7



® <EESM

2 EF

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data

05/12/2018 1

Documente Numaoro Pagina

Fattura differita PA Puglia 000780

Partita IVA 7 Codico Fiscala
00146330733

Pagamsnto
Rimessa Diretta

Banca d’Appoggic
BANCA POP. FPUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0800444504

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e fa partita iva che appaionn sul presente documento saranno
quelll che verranno utilizzatl, salve Vs, diversa precisazicne, agl effetti dell' Ast. 2 DPR 623/72. Con questo
avviso €l censlderlamo esonerati da qualslasl responsabllita prevista dall’ At.41 DPR 633/72,

Spett.lo

AMAT SPA
VIABATTISTIC

. 657

74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo dl

Fatturazione

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/11/2019 - 30/11/2019
Rif. Atlivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 65 16,170000 1.061,05 22SP
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
Note
Soadenze Pagament! Totale Servizi % Sconta Imparto Sconto Acconto
05/12/2019 1.051,05 1.051,05
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allguota VA Imposta Totale mponiblle

applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.051,05 Ia 22% Spiit Payment (Enti Pubblic) 231,23 1.051,05
Totals VA
231,23
Totale Documonto
Documento non valido ai fini fiscall. L’originale & disponibile
all'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell’area riservata - EUR 1.282,28
dell’Agenzia delle Entrate IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -231,23
0 . e s d . t'" Notto da Pagare
perazione con "scissione dei pagamenti EUR 1.051,05

sune, Sede legale ed operativa
w2 % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, snc
&3 y 83100 Avellino AV
=X tel 0825/782396 -782297 fax 0825/782331
"'F,,'m__g_:_rm IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOFPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:ffwww.cosmopol.it  e-mail: Info@cosmopol.it




Id SDi:2116161927 Data SDI: 09/12/2019 11:28~

-

Fon'rato Trasnji;.si_gne: FPR:lZ

Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine -VIA BATTISTI C. 657

83100 - Awllino - AV - IT 74121 - TARANTQ - TA - IT
P.IVA: [T01764680849 P.IVA: [TD0146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: BWKJIPTT

t

ik Pl

- Natura Doctmento

.

i e et e o st o B 0

Fattura

Deecrizi
- Grd:COSMOPOL Data ‘Ord. 2019-12:05._CIG 7255249C1C '« 5.

P

one .

- &

i

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO DI !
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -

Data inizio periodo: 2019-11-M1 i i
© Data fine periodn: 2018-11-20 '

; Indirizzo: VIA BATTISTI G. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
i - - Nazione: T - - -

Dati Coll

2894 .

. 10 [1\(‘,2{]19

fraESGI VA |

S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.051,05 ; 231,23

- Contantl | 20191205 1 EUR1.051,05




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. 1° de! per supervisione

veib.can A s 48

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

g- (-29 \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuai

DATZa L'ADDETTO AL RISCC\)%RO
Lty L/ A
IL RESP, ' CONTRL’./TTI
5 /ervisione .,

y Contr. Rep. n. del
. (/; 77 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICID RAGIONERIA
verifica datj contabili DeliB. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamenta presunta ﬂ/\
Aa

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS
1 9

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTAB!L!TVE\éILA ICID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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.
verificz conferimento incarico

NOTE: &k :

Conferimento del .. .........ooovi Prot s

—

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR,

i
DATA FTRME,
;
L




~AmAL.

Azlenda per fo Mobilitd aell'Area dif Tarunts

|
1

SERVIZIO VIGILANTI NOVEMBRE 2019

GIORNO N* TURNC A/D N* TURNO B N° TURNO C/EHIRTOTORE
1 v NO V.T.V. ]
2 S NO V.T.V.
3 DO Al DEGE | EYaR, 7 Lot at ra] o e A INOWARV: |1 :
4 L 1
5 M NO V.T.V.
6 M NOV.T.V.
7 G
8 v
9 S
11 L .T.
12 M 1 6,50
13 ™ 1 6,50
14 G 1 6,50
15 Vv NO V.T.V.
16 S NO V.T.V.
2935 NGV [
18 L NO V.T.V.
19 M NO V.T.V.
20 M NO V.T.V.
21 G NOV.T.V.
22 \'} NOV.T.V.
23 S
B, e B i e o B s B B S
25 L 1 6,50
26 M 1 6,50
27 M 1 6,50
28 G 1 6,50
29 v NOV.T.V
30 S NOV.T.V
TOTALE ORE 0,00 0,00 65,00
A.M.A.T. s.p.A.

H Respoasabile Unith Ammmu:truhvd
fita Esercizio / Sosi

P Cosime,




EFATTURAELETTRONICA
- I_L\ -

Id SDI:2145988556

Data SDI: 12/12/2019 09:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mitkente T L

Destinatario . -7 0 e T o A

Cosmopol SpA

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

P.NA: [TD1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTLC, 657

74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

- Dati Fattirs,

Natira Documento

id

niporto Totale'

Fattura

EUR 9.406,94

Dettagliodinee Fattura

) © " ..Descrizione’

Farsv e sie i, oy vt o el % e

Ord.COSMOROL Data Ord. 2019:1241 _CIG 7915781520 . .

. ;
o s B e T T Tt SRR,

VA

e y .: e ;'
;. PrTowle |

[

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconole Fruitore:
CONTAZIONE INCASSI MONETE PARCOMETRI - :
Data inizio periodo: 2019-11-01

Data fine periodo: 2019-11-30

1.987,11 2%

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

Data inizio periodo: 2018-11-01

Data fine periodo: 2019-11-30

25,00 425,00 2%

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va loi P01 Fruitore; TRASPORTO
INCASS! MONETA PER ORA -

Data Inizio periodo: 2012-11-01

Data fine periodo; 2019-11-30

25,00 2.400,00 2%

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
PIANTONAMENTO VIA DAQUING -

Data inizio periodo: 2019-11-01

Data fine periodo: 2019-11-30

H. 170,5

17,00 2.898,50 2%

‘DatiTrasporto

TR
Wt
N

i SR

w
o

" Indifizzo Resa

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto -

- ‘Dati Colli

ﬂﬂxﬂgﬂ? £ ASof &2




NaturalEsigibilita VA, -

S (scissione dei pagamenti)

22 % 7.710,61 1.696,33

:Dali. pagamento .

Condizioni Pagarnenfo . 1

. Mogalita .

.. Data Scadenza.

Pagamento completo

Contanti

2019-12-11 EUR7.710,61

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressive Invio: 34NRY

versione Style 2.7

e

o — i
[
el - b :“{'\o&__?l/['{;é_—_:_‘:
a2 n
i
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- =d 7 fayo 3 =
EEBSMEEL
' ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA

Documento Numero Data Pagina
VIAB .

Fattura differita PA Puglia 000787  11/12/2018 1 74121AT|-E§;|'\]C-|;-065¥A

Papamento
rimessa direfta

Partita IVA / Codica Fiscale
00146330733

Banca d'Appopgio
BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 52 C 05262 16080 CC0800444504

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagrafici e fa partita iva che appaiono sul presenta documento saranme
quelll che verranno utilizzati, salvo Vs diuersa precisazicne, agll effetti dell' Ast. 2 DPR 623772, Con questo

avviso Cl

flamo ilita prevista dali Art.41 DPR 633/72.

Indirizzo Alternativo

di Fatturazione

Descrizione Servizl UM, Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/11/2019 - 30/11/2019
Rif. Attivita : Servizio di Contazione delle Banconote H. 1 1.987,110000 1.987,11 22SP
Fruitore : CONTAZIONE INCASSI MONETE PARCOMETRI
Rif. Attivita : Servizio di Trasporto Valori P01 H. 17 25,000000 425,00 225P
Fruitore : TRASPORTO VALORI MENSILE
Rif. Attivita : Servizio di Trasporto Valori P01 H. 96 25,000000 2.400,00 22SP
Fruitore : TRASPORTO INCASSI MONETA PER ORA
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 170,3 17000000 2.898,50 22SP
Fruitore : PIANTONAMENTO VIA D'AQUINO
Note
CIG: 6891913A84
Scadonzo Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
11/12/2018 7.710,61 7.710,61
Spese Bancarie Spese Varle Speso Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota WA Imposta Totals Imponibils
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7.710,61 'va22% Split Payment (Ent Pubblic) 1 G633 7.710,61
Totale IVA
1.696,33
Totale Documeanto
Documento non valido ai fini fiscali. L'originale & disponibile
alPindirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell’area riservata - EUR 9.406,94
dell’Agenzia delle Entrate IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 833/72 -1.696,33
R 0 . d t Notto da Pagara
erazione con "scissione dei pagamenti"
e peg EUR  7.710,61

,mlke..,a,

u:f:’:‘

@

%

»

83100 Avellino AV

Sede legale ed operativa
w2 % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
szt BT IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0300444504

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale €1.800.000,00
hitp:ifwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

te] 0832/2831



- FATTURAELETTRONICA

-

Id SDI_:2145988555 Data SDI: 12/12/2019 09:50
) Formato Trasmissione; FPR12
et b

Cogmopol SpA

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

P.IVA: TO1M7646880849

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

4121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficia: BWKIPTT

Rif. Atthita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitors;
CONTAZIONE INCASS! MONETE PARCOMETRI -
Data inizio pericdo: 2018-11-01
Data fine periodo: 2019-11-30

1.987,11 1.887,11 2%

i Rif. Altivita : Senizio di Trasporto Va lor P01 Fruitors: TRASEORTO
! VALORI MENSILE -

Data inizio periodo; 2018-11-01

Data fine periodo: 2019-11-30

H. 17 25,00 425,00 2%

Fif. Attivita : Senzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: TRASPORTO
INCASSI MONETA PER ORA -

i Data Inizio periodo: 2019-11-01

! Data fine pericdo: 2098-11-30

H a5 25,00 240000 © 22%

; FGf. Atthviid - Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitors;
i PIANTONAMENTS VIA DAQUINO -

: Data inizio periodo: 20191101
E Bata fine periodo: 2019-14-30

H o 1705 17,00 2.898 50 22 %

H Trasporto

o
e B

Dettagli Trasporto ’

| Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
| Cap: 74121 TARANTO TAIT




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza psgamento

Conir. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del -
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e cendizioni contrattual
L. 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 confabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 supervisions
CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimanto dal ... Prot. .o
i IL CAPD UNITA' A2.GG. EPP.RR.
DETA

{FIRMA




!
a

Pagamento completo

Contanti 2018-12-11 EUR7.710,61

Dat} Trasmittante: [T04077341008 - Progressivo Invio: 34NR7

Versiong Style 2.7

C Atk

16 DI, 209

var,




Vo

£h

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Contr. Rap. n® def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
ILL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° g) ?’ del I 7
Data scadenza pagamento )
Al-4-Co \
DAT L'ADDETTO AL RISGONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z i ’[_, [ol P verifica quantita, documenti e condizioni contrattusali
1L RESP \ COVT T T
B syfervisione N Contr. Rep. n. del
DAJAL, FIRRGE, {
M) Z 9 Delib, C.A. n. del
il !
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenze pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dng“ 2019 FIRMA DEL RESFON IL. RESP. UNITA' TECNICA
‘ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILY ﬁ ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyision
DATA FIRVIA

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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. SRR
verifice conferimento incarico \ q_yjz{x)l 6 a A S_O v(f 57) . M_.
Conferimentodel ... Prot.. o, ,/I.JL,,\/I‘1 6, L/L, # .
L CAPRD UNITA" AA.GG. E PP.RR.

i
JORTA FIRMA
[}

L




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0021389/2019 del 18/12/2019 12:51:47

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di nOV 2019.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto i serwzn di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale all'istituto Cosmopol sono stati: -

Taranto, i 18/12/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

-q.-q A——m—

[N PSS P —

Servizio novembre
A Servizi di stazionamento e vigilanza | 181:30
(D'Aquino) .
B Apertura e chiusura Uffici e tenuta | 1 ;
chlavi
C Trasporto Valori 1 l
D . Raccolta incassi parcometri 46:15 NB & indicato in fattura un numero di
ore circa doppio
E Contazione incassi parcometri 248.372,54 '
F1 Trasporto incassi uff vendite 9 NB: '
1 il servizio & indicato in fattura 788
con Q.ta 13 e prezzo unitario €19,00
anziché € 20,00
2 il servizio & indicato anche in fattura
787 con q.ta 17: e prezzo unitario €
25,00 '
F2 Contazione e versamento banconote | Compenso 5
F3 | (compenso) € 77,06 '
Distinti saluti :

Socleld per Azloni con Soclo unico saggeﬂa o direzione e coordinomente da porie del Comune di Taranfo

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo CIGUESE)

P

N -
e &
L Jgievee Ny “""-ﬂ
o Jr -
?

Via C. Batfist], 457 o 74121 Teranto «Tel. 099 73541 «Fax 09% 7794247 e web; www amalta it «e-mall: it
Codice Fiscolo, Parlita lva @ N° lscrizione al Regilstro delle Imprese dif Teranfo: 00146330733 - Capilale socialke: € 5.497,272.00 interamente versato.

(1)



PROSPETTO - OFFERTA

1 .2 3 4
Descrizione del :;ﬁ:‘;% Quanfitas | Costo mensile
servizio offerto mensile 2 x (3)
Stazionamenio e : .
A vigilanza Areq 17 181,5 € 3.085,50
Commerciale i
C Trasporto valori 25 1 € 25,00
D Raccolta incass 25 46,95 €1.156,25
parcometri ! T
0.80%
Contazionee |
E versamento incassl 248.372,54 € 1.986,98
parcometri [percentuale
sugli incassi
mensili)
3.0, - Costo unitario
complessivo di .
ciaseuna 20 200 ? € 180,00
r. operazione di rifiro '
Contazione e
versqmenfo 3.b. - COSfO di
Incassi ufficio |contazione valori in 0.05% €77.06
vendite percentuale
3.c.-Costo di
contazione unitario 0.1 _ €0,00

su ogni singolo
assegno lavorato

Tolale (A+B+C+D+E +F+G)

€ 6.510,77




AL W S.p.A.
“ Azienda por lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n°® R788 e R787 del 11/12/19, si chiede di emeftere nota credito
perl'importo di € 1.501,82 olfre IVA.

Infatti, nel mese di Novembre 2019, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando it monte
ore dei singoli servizi espletati comunicatici dal ﬁostro responsabile dell’area
commerciale, peri prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un
totale di € 6.510,79. La nota credito dovra essere emessa per la differenza.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R787 del 12/11/19.

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

descrizione dei servizi_fatturati la dicitura e I'elencazione affa-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti.

I DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massimo Dicecca)

CePia wER VAL Aaic O faSa

Societd per Axoni con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento dd parte del Comune di Tlarun!o
Via C. Batisl, 657 # 74121 Taranio #Tel, 099 73541 e Fax 099 7794247 eweb: www.omatiadt ee-mofi: gmal@pec.omakteit
Codice Fiscale, Porita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 interamenie versalo.

]
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\FATTURAELETTRONICA
Ty

Id SD1:2145988801 Data SDI: 12/12/2019 09:47

Mﬂfﬂnﬁe P Tw e Ty T — “,.‘:.U‘ LR PRI N S

,uneﬁinata”-c e , .‘. a‘ ,_! G

Formato Trasmissione: FPR12

S

e e e Tl

Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awllino - AV - [T

P.VA: ITO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 6857

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T0O146330733

Codice Ufficio; SWIKJPTT

£

ey

b
* Nuitriero

 Natura. Documente

i mporto Totale

Fattura R783 20191211 EUR 368,44
Detadlio linee Fattura., .

R S

7 Deseriziong

i e
= -') "Q.mn‘, :

e A
Pr.Unitarig. ¢ Pr.Totale IVA.

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZONE INCASSI BANCONOTE -

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2019-12-11

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2019-11-01

Data fine periodo: 2019-11-30

55,00 55,00 2%

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: TRASPCRTO
INCASS! BANCONOTE -

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2019-12-11

CIG 6891913A84

Data inizio periodo: 2019-11-01

Data fine periodo: 2019-11-30

19,00 247,00 2%

Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT
DettaghTras)ono L B 1f;Da_ti.CoI{i__ . .

$?.36.0006

_’D&jﬂ;Riéiiilpgo, PR e N A

Natura/ESigbitita IVA . ..

i

JORTEN. VIV L iy

imponibile . & .

S (scissione dei pagamenti)

302,00

H

§'Baﬁipﬁgamenia'- T




U Modata | DamScadonza .. . mpotto | ldmto’ i

Pagamento completo

Contanti 201912-11 EUR 302,00

Dafi Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 34NR8

Versipne Siyle 2.7

TR 888

‘}';;"," .- 1
- 13 0ic. 208 |

e e
g e
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2
-

ISM

2333

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data

11/12/2019

Documento Numero Pagina

Fattura differita PA Puglia 000788

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
RIM. DIRETTA 00146330733
Banca d’Appoggio

BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: [T 92 C 05252 16080 CC0800444504

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagraficl e la partita iva che appaicno sul peesenta decumento saranna
quelli che vemanno utilizzati, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 833/72. Con guesto
avvlso Cl cansidedama esanerati da qualsiasi responsahilitd previsia dall Att.41 DPR 63372,

Spett.le

AMAT SPA

VIA BATTIST! C. 657

74121 TARAN

TO TA

Indirizzo Alternative di Fatturazione

Descrizione Servizi U.m. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/11/2019 - 30/11/2019
Rif. Atlivita : Servizio di Contazione delle Banconote H. 1 55,000000 565,00 228P
Fruitore : CONTAZIONE INCASSI BANCONOTE
Rif. Attivita : Servizio di Trasporto Valori PO1 H. 13 19,000000 247,00 22s5P
Fruitore : TRASPORTO INCASSI BANCONOTE
Note
CIG: 6891913A84
Scadenzo Pagament] Totalo Servizi % Sconto Impeorto Sconto Acconto
11/12/2019 302,00 302,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In ca_so Eﬁ Hagamenti o!tre la di!azm"_e concordata saranno Imponiblia Aliqueta iVA Imposta Totalo Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 302,00 'va 22% Split Payment (Ent Pubbiic 86,44 302,00
Totalo IVA
66,44
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L'originale & disponibile EUR 368 44
all'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell’area riservata - .
del’Agenzia delle Entrate IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -65,44
0 . d t Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P pag EUR 302,00

ey Sede legale ed operativa
#% wiseo % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sne

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113

£ 83100 Avellino AV 73100 Lecce
58 i& tel 08257782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
% et [533] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0B0D444504

COSMOPOL 5.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00

http:/iwww.cosmopalit e-mail: info@cosmopol.it




FATTURAELETTRONICA Id SD1:2145988B01 Data SDI: 12/12/2019 09:47

Formato Trasmssxone. FPR12

Cosnopol SpA

i
i C.dz Santorelli - Zona ind.le Piznodardine Via BATTISTIC. 657

! 83100 - Avellino - AV - IT , 74121 - TARANTO - TA- IT
g P.IVA: TTOT764680549 ¢ P.IVA: ITD0146330733

i

I Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ¢ Codice Ufficio: SWKJPTT

A EE

-  — e e B e - Ui S

mporto Tota[e

}Dat:Faﬂura LU T

Yt u o T L=

NaturaDocumento ..o Namero .. . .pata w

R e v P DT ,:;.. [ TS, X

Faftura ' R788 ! 201912-11

e

DemZione A

W
S S S SR

1
Rif. Atthita : Semzm di Contzzione d elle Banconote Fruitore; : H i 55,00 ; 8500 . 2%
CONTAZIONE INCASSI BANCONOTE - : : ;
Ord. COSMOPOL Pata Ord. 2019-12-11 : ' ' '
CIG 7215781520 : . :
Data inizio periodo: 2019-11-01 . '
Data ﬁne penodo 2019—11-30 :

H i : i .
| Rif. Aitivita : Sendzio di Tmsporto Va lod P01 Fruitore: TRASPORTD ! H. 13 ' 19,00 - 247,00 2%

; INCASSI BANCONOTE - - ;
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2019-12-11 ; ' :
CIG B831913AB4 | ; :
Data inizio periodo: 2019-11-01 ; ‘ i '
Data fine periodo: 2019-11-30 .

Datn Anagraﬁcl Vettore‘ e

! Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
i Cap: 74121 TARANTO TA IT

i Nazione: [T

DettagllTraspoﬁbv EEce

$?.36. 0006

?3iﬂéii'-Rié'piEbun T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di ascertamsanto sanitario del personals

Data scadenzz pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamentio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conitabil Deliti. CA. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz B

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESF. UNITA' TECNICA -
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

conierimanto del o Prot. e

L CAPO UNITA® AAGC. E PP.RR.

FOATA FlrMa
I
i




iy

S

3

-

- Condizioni Pagamenta . " Modalita L.

e e L SSPE SP T o

Pagamento completo

T

1
;Contanti

Dat Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imdo: 34NRS

Versione Skyle 2,7

2019-12-11

'Dat'a_'Scadenzg

it il e et 3

T ¥ H i L
- ““Impofto Ulstituto, '+ -, J1BAN
S SRR, S TS ST S SR L
R
: EUR 302,00 i

9823
13 DIC. 200



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratio

LFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib, C.A. n® ? 7\ del I"I

Contr. Rep. n® dsl
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

MM<A-T6 %

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

DATA, L'ADDETTO AL WNTRO
UP/ [ 71 ‘H 7

&~
HTA COMRATTI

IL RESE

supervisione Contr. Rep. n. del

BAT F
/é (0 Delib. C.A. n, del

v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dafi contabil Delio. C.A. n. del

{data scadenza pagamente indicata in fattura

[Data scadenza pagamento

/'_\\

data scadenza di pagamento presunta /nﬂ
N4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DA1T/§\ Wm q FIRMA DEL RESPOFSW

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESP. UNITA' CONTABIL!M BILANC[‘)

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

varifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...coovee e Prot

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

JOLTA JEIRME
] r
n !

ek 777

-
>



002138972019 del 18/12/2019 12:51:47

Amat S5.p.A. Pretocollo Interno n.

Prot.'n™: UCM/ ...

Taranto, li 18/12/2019

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 nOV 2019.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto i servizi di vigilanza richiesti dall’Area
Commerciale allistituto Cosmopol sono stati:

i
Servizio novembre ;
A Servizi di stazionamento e vigilanza | 181:30 !
(D'Aquino)
B Apertura e chiusura Uffici e tenuta | 1 !
chiavi
C Trasporto Valori 1 .
D Raccolta incassi parcometri 46:15 NB & indicato in fattura un numero di
ore circa dopplo
E Contazione incassi parcometri 248.372,54
F1 Trasporto incassi uff vendite 9 NB:
: 1 il servizio & indicato in fattura 788
con Q.ta 13 e prezzo unitario €19,00
anziché € 20,00
2 il servizio & indjcato anche in fattura
787 con g.ta 17, e prezzo unitario €
25,00
F2 Contazione e versamento banconote | Compenso
F3 | (compenso) € 77,06
Distinti saluti

E—————

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

o

Via C. Baoftistl, 657 « 74121 Taranio «Tel, 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb:
Codice Fiscale, Portita iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Cupﬂare sociale: € 5.497.272,00 Inferamenle versalo.

Soclela per Azionl con Soclo unico soggefia o direzione e coordinamento da panle del Comune di Taranto

amet, #e-mail: gmet@pec,amat.fa,il




PROSPETTO - OFFERTA

| 2 3 4
Descrizione del uPr:ﬁcz:zn% Quantith | Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x (3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 181,5 € 3.085,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 1 € 25,00
Raccolta incassi
D parcomelri . 25 44,25 €1,156,25
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 248.372,54 € 1.986,98
parcometr [percentuale | "~
sugll incass
mensili)
3.a, - Costo unitario
compilessivo di 20 9,00 €180,00
ciascuna
P operazione diritiro
Contazione e -
versamento 3.b.- Costo di
incassi ufficic jcontazione valoriing  0.05% €77.06
vendite percentuale
3.¢.-Costo di
comcmone_ unitario 0.1 } €0,00
su ogni singolo .
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 6.510,7%




