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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
2021 148 1970172021 5.405,42
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTD A FAVORE DI: . ) ) .
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelll
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemllaquattrocentocinque e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
/ .
\ BANCA POPPLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
! CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. RB12 del 07/12/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
| RB813 CIG 7915781520, R812 CIG 7915781520
)
TR . - IMPORTO LORDO 5.405,42
Ty S . "
KICHIESTA DU/ lfuls TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.405,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.405,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM!I DELIBERA
DISPONIBILITA’
NTABILITA' VO I, PRES] E
‘.
I Pl
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.

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000106415 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativc Pagamento: 148 Data Inserimento; 12/01/2021 - 9:41
Importo: 5405,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
* Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

mﬁ\“\i@w

Agenzia delle entrata-Riscossione - Agente della riscossione per tutt] gli ambiti grovinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscriita al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756087002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4183133526 Data SDI: 10/12/2020 17:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

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

P.NA: IT01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regima ordinarig)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 667

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTDO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

“Dati Faftua

o e bt i i

ey

Natura Documento

Data

| Importo Totale

Fattura

20201207

EUR 6.548,67

Dati ordine acquisto

Ond.COSMOPOL Data Ord. 2020-12-07  CIG 7915781520

Dati DDT

* Dettaglio linee Faftura

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

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

Data inizio pericdo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

1.327,26

1.327,26 2%

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

Data inizio pericdo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

25,00

25,00 2%

Rif. Atthita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PER CRA - D -

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periedo: 2020-11-30

25,00

1.100,00 2%

Rif. Atthita : Senvzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore;
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine pericdo: 2020-11-30

H. 1715

17,00

2,915,850

2%

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

5.367,76

1.180,91

. Dati pagamento Co T T e



Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2020-1207 EUR 5.367,76
Dati Tras mittente: IT0407734 1008 - Progressivo Invio: SUMXQ

Versione Style 2.8.2

LA




Id SPI:4183133526 Data SDI: 10/12/2020 17:55

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatatio . o

Cosmopol SpA

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

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.[VA: [TOO146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatfura Did e

!

) ’Natura_ Documentp

Numero . . . iDa@ -

1 importo Totale |

Fattura R812 2020-

1207 EUR 6.548,67

Datl ordme acqmsto e s ey . .
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-12-07 CIG 7915781520
! a‘
| Dati DT _ A _ |
Dettaglio linee Fatura .. . © " e L M e
’ : - T T - T Y
i Descrizione | um . ow P! Pr. Unitario | P, Totale | IVA
bt i Sk S e o o S 7 5 i 81 3 B, st et s
| f ! !
| RIf. Altivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: E H. ‘1 1 ' 1.327,26 o178 0 2%
1 CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI- ! ! |
E- .
. Data inizio periodo: 2020-11-01 ‘
¢ Data fine penodo 2020-11-30 '
; Rif Attivita Semzw di Trasporto Va Ion P01 Fruitore: TRASPORTO l H 1 ‘ 25,00 25,00 i 22 %
{ VALORIMENSILE - C - i : .
; Data inizio periodo: 2020-11-01 | X
% Data fine periode: 2020-11-30 :
e e e e ; —— -
» Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitcre: RACCOLTA , H. 44 | 25,00 1.100,00 L 2%
1 INCASS| PARCOMETRI PER ORA - D - . . ‘ ;

. Data inizio periodo: 2020-11-01
« Data fine periodo: 2020-11-30

© Rif. Atthita : Senizio di Vlgllanza Fi ssa P01 Fruitore:

291550 ' 2%

. STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A - ’
: Data inizio pericdo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

Dati Riepilogo

Natural&igibilité IVA

J

S (smssmne del- pagamenti) e e e e

Dati pagamento

lmpombile

,,,,, 5.367,76
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ST

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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del PEF SUpENVISIon®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza 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 perfetta esecuzione favori

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
Conferimentodel ...............cc.ooooeen Prof....ccovveeiiciciiinninn, - - o
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA S
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Condizioni Pagamento - Modalita

L

Data Scadenza

Importo

| Istituto

IBAN

Pagamento completo

Contanti

2020-1207

EUR 5.357,76

PRSIV S S

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Imio; SUMXQ

Versione Style 2.8.2
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v

ST -

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 L

DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
Conv. n® del

Il. RESP. UNITA' PERSONALE »
er isi

Determ. AD. n° del per supervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° %?‘del (C(

Data scadenza pagamento

F- 171 \

DAT7’ /z ‘

L'ADDETTO AL RISCONTRW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

J
iL RESP_MNITA' CONTRATTI

T upems:one Contr. Rep. n. del
DATA 1/
@ % Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i TN
data scadenza di pagamento presunte//n/lﬂ 3\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

V.\ll

3

~--~ |FIRMA DEL RE7POP‘ LE

¥.

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABTA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

qora0 (e
\_

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............cooo Prof.......eeeiieiiiinns - - e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T TTTTrh T T




nov-20
PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Prgzz:_a Quanftita  jCosto mensile
servizio unitario mensile
offerto (2) x [3)
Stazionamento e
A vigilanza Ared 17 185 €3.145,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 1 £€2500
Raccolta incassi
D parcomet 25 44 €1.100,00
0,80%
Contazione e
E versamento Incassi 165.167.96 £€1.321,34
porcomem {percentuale
sugli incassi
mensili
3.q, - Costo unitaric
complessivo d 20 so0| €16000
ciascuna
FL operazione di ritiro
Conlazione € -
Versomenfo 3b. - Costo di
incass] Ufficio [contazione valoriin 0,05% 37,63 €37.63
vendite percentuale
3.c.-Costo di
contazione unitario 0.1 . €0,00

suU ogni singolo
assegno lavoratc

Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 5.788,97




By |7

Azienda per lo Mobilitd noll'Aree di Tatanlo

S.pA.

Taranto, Il 02/01/2021

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

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Nov 2020.

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

Servizio ott
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- | 44:00
tri
E Contazione incassi parco- | 165.167,96
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 37,63

Distinti saluti

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text; Cestificate [ssued through
Sistema Pubblico di [dentita Digitale (SPID) digital

identity, not usable to re%uire other SPID d?gital identity
Da ] 1:46:28 g 2

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azioni con Socio wnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it~ PEC 2 mat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 int. vers.

N

1/1




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4183134152 Data SDI: 10/12/2020 20:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 857

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

74121 - TARANTO - TA- IT

e T

'

Natura Documento 1 Numero

Data

! Importo Totale

Fattura R813

2020-12-07

EUR 45,95

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-12-07 CIG 7915781520

Dati DDT

. Dettagiio linee Fattura

Descrizione

Qta

[ Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA

Rif, Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDIE - F -
Data Inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

H. 1

37,66 37,66 2%

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti)

22 %

37,66 8,29

"Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

i
| Istituto | tBan

Pagamento completo

Contant

20201207

EUR 37,66

Dafi Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: SUMKS

versione Style 2.8.2



“FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4183134152 Data SDI: 10/12/2020 20:01

.

T Dedtinataio

Formato Trasmissione: FPR12

1
IEELR T et Lo
A R

Cosmopol SpA

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

P.IVA: TT01764680649

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTIC. 857

74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TTO0146330733 !

Codice Ufficio: BWKJP7TT

Dafl Fattura , - . =% o L

'

PR N '8 .
: . R : g xd ™o

Natura Documento Numero

Data ) | Importo Totale H

Fattura R813

2020-12-07 EUR 45,35 |

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-12-07 CIG 7915781520

Dati DDT

Frewsinion B s s . 1. A s,

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

[

) Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:

!
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F - i '

Data inizfo periodo: 2020-11-01

et < 5o e 8ol S PR IRkt et = TR 1 e B O LA T RN kAL I R AR e e N YNBSS B Y A R RPN A S it B R Bk ke e Ak e w1

s it -

L um. P, Unitario

TS AR

Hoo 4 . 3766 37,66

RN S

oo M:[m i

+ Data fine periodo: 2020-11-30
Dati Riepilogo
: Natura/Esigibilita IVA ‘ Al VA _ Imponibite _ Imposta

+ & (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

, Condizicni Pagamento

- Pagamento completo
Contanti

Cati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: SUMXS

Versione Style 2.8,2

Data Scadenza

22% 37,66 , 8,29

Impotto . dtituto , IBAN

e AR S b e R AR L ek e g ety L as s s s

20201207 EUR 37,66




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n* g a7del ( G{

DATA FIRMA

Dzla scadenza pe;(?amento

-~ T \

DATA L'ADDETTO AL RISCO NW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

q-‘-[‘z,‘ / i

iL RESP. UNITA' CONTRAJTI

. P Fupenvisione ™ Contr. Rep. n. del
DAT / Fl
’ .
0%/2’4{ / Delib. C.A. n. del
/ N
( Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr7ﬁ \

|\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEY RES ARILE
ot

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- R ~
IL RESP. UNITA' COMTARILITA' E BILANCIO
per supertisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L

ﬁﬁ()l"{bou FIRMi hE E [l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEBILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......oooovvivieriiran, Prot

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

DATA FIRMA




SpA

Asrenda por la Mab:ita ncArca o Faronto

Taranto, Il 02/01/2021

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 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 | 185:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 1
D Raccolta incassi parcome- | 44:00
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 165.167,96
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
3 banconote (compenso) € 37,63

Distinti satuti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo C IGLIESE)
Firnato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale SPID? digital

identity, not usable to re%uire other SPID digital identity
Da 1/ 1:46:28 S 2
]

K Y M A Azienda per la Mobflita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOB iLIT A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0997794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.E., PIVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




