AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA Di TARANTO S.p.A.
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NTO SAZIENDA PER LA MOBILI&‘A‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legole ed amministrativa: 74100 T@RANTCE— Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

s

1074633673 Codice fiscale, Partita IVA e n° i iscriziofe al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272.00:— Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ERR N

ISVETTR DI I ORDINATIVO DI PAGAMENTO \
GESTIONE < 4|  ESERCIZIO ** N.ORDINATIVO™~|[wiinpaTa- | cop.cadsa COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
P 2021 . 671 25/03/2021;',5 : H 5.692,35
|
‘;rILL‘ASSIERE ' i

. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AT

ha - 7 oAn Sovtavnli

COSMOPOL S P.A;

Wiwlii®

Zona ind, Pidnodaldine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)

G, Fa-BUTSIL LT, CITISLLE LT Partita IVA: { 1764680649 C.F. 01764680649
: T cc 1i07 00D1; g :
DICONSI EURO: :  cinquemilaseicentonovantadue e 35 / 100 | i H ;
H i -
PAGAMENTO: Bonifico I , i ;
LTI gy L aes LT St el alat L0 13 VN e 4 ; ] : IBAN: IT92C0526216080CC0O800444504 ’
) i | - BANCA POPOLARE PUGLIESE i i Foo - .
T pfr o peEaME 10 CAUSALE DEL HAGAMENTO :
Doc. n. R60 del 11/01/2021 I ] ;
' Pl ]
i
i | i
PAGAMENTO FATTURE N. !
L ]
R48 CIG 7915781520, R49 CIG 7915781520, RS0 CIG 7915781520 . E
! . I -
1 , ‘ A
Lo oppos ORI ¥ EU338 g | IMPORTO LORDO 5.602,35
[] 1
IDENTHICATE S .
- N00 i TOTALE RITENUTE 0,00
RIC H]EaTA'Zou M%'{‘ Lol :
P TR Ty BT A0 | | IMEORTO 5.692,35
. ; AN
i I
' 1z .
. [
T 7 = h -~ T - I | T N
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1 ' b4
% - IMPORTO LORDO : 5.692,35
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G- IR Wiscossione - S
hgenzia Entrate . o e
Fromes gizwran scoiDettaglirrichiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis-del ‘D.P.R. 602/73 . T
r Lomee Sivezie: ofdentificativo Univoco Richiesta: 202100000455767 Codice Fiscale: 01764680649 h o Mef g
adete izzenmeio dentificativo Pagamento: 671 Data Inserimento: 25/03/2021 - 12:.07 " Hetg
Stato Richiesta: SdmporlonS692:85:Eiente Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente R
Codice Utente: TAALT0072 Conrremene cor
. Denominazione ents U , o
FaL A NELIPAREA (17 /Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. - 0 i
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4354916722 Data SDI: 1270172021 09:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente -ﬂésiiha_tatfo ' ; o o o
Cosmapol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTI C. 657

83160 - Awellino - AV - IT
P.IVA: TD1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA=IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufiicio; SWKJPTT

vy ¥ X
o H .
A M_,g‘u' 1

SR Il R AT TN o VOSSR PSR T

Dati Fattura T - e ]
» Ul .
7
Natura Documento ! Numero - Data Importo Totale
* L L Ty W . .
Fattura R48 2021-01-11 EUR 6.732,36
‘Dati ardine acquisto .
Crd. COSMOPOL Data Ond. 2021-01-11 CIG 7915781520

| Dati DDT

52 36 w00k .
cood.

{ Dettaglio linee Fattura

Desctrizione

UM Pr. Unitario Pr. Totale IVA

E-
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine pericdo: 2020-12-31

Rif, Atfivita : Sendzio di Contazione d elle Banconcte Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTQO INCASSI MONETE PARCOMETRI -

" 1.494,83 1.494,83 2%

VALORI MENSILE - C -
Data inizio perodo; 2020-12-01
Data fine pericdo: 2020-12-31

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitere: TRASPCORTO H. 1

s
4

25,00 25,00 2%

¢ 1 -

INCASSI PARCOMETRI PER ORA - D -
Data inizio periodo: 20201201 |
Data fine periodo: 2020-12-31

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitcre: RACCOLTA ) H. ¢

+ 25,00 1.100,00 22 %

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore:
STAAONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE « A -
Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

170,5 17,00 2.898,50 22%

Dati R:epilogo

NaturaiEsigtb:lita VA

R
1, AIvA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

5.518,33 1.214,03

} Dati pagamento

o e s ey

B S NP N ..




n‘ 8]
- Condizioni Pagamento _ Medalita Nata Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
Contanti 20210111 EUR 5.518,33

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 62DCA
Versione Style 2,8.2

-

FRA0R6A
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4354916722 Data SDI: 12/01/2021 09:07
. _ » e ) — . Formmato Trasmissione: FPR12
Mi_tténte‘ . R De'stir}atario' o S T
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTEC. 657

83100 - Awellino - AV - IT
P.IVA: ITO1764680649

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

“Batl Fatiura

[

Natura Documento

Importo Totale

Fattura R48 2021-01-11

EUR 6.732,36

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2021-01-11  CIG 7915781520

i Dati DDT

'5-%» 36 . %&9‘5
oo d..
'Dettagtio tinee Fattura

8

1 Tum .. Qs

| Pr. Unitario

; B Pr. otate

VA

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

Data inizio pericdo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

H. 1

" 1.494,83

1.494,83

2%

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporlo Va lori P01 Fruitore: TRASFORTO
VALORI MENSILE - C - '

Data inizio pericdo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

25,00

25,00

2%

Rif. Attivita : Senvizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitorer RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PERORA -D -

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

25,00

1.100,00

2%

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitcre:
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio perfedo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

H. 170,5

17,00

2.898,50

2%

Dati Riepilogo

S _
| Natura/Esigibilita VA

SALNVA L

.. Imponibile .
T

. Jmposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

5.518,33

1.214,03

Dati pagamento -, | : S

oA Bl



VISsSTI

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
supervisio
Determ. A.D. n° del per stipenfisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 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

UFFIGIO 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 ..........cc...ovvevvnenneen. Prof..eeiiee i,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condizioni Pagamento | ‘Modalita Pata Scadenza : importo Istituto IBAN
E Pagamento completo

' R
Centanti 2021-04-11 ! EUR 5,518,33

4

Datf Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 62DCA

Versione Style 2.8.2

PRy o364
e awa_ K€ .
{oaTa DI REGISTR, 15 GEN. 2021 |
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VI8S§TI

¢ Ay
v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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 :)L del
Data scadenza pagamento '

Wit

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO” UFFICIO MAGAZZINO
\g 11 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI ©

ﬂ-isupervisione AN

Contr. Rep. n. del
DATR, weR, 2001 /
/) / \ Delib. C.A. n. del
[ B E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi 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 RESPONS B L IL RESP. UNITA' TECNICA
1 b yin per supervisione
< ILRESP. UNITA' CONTABILITA CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne
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

e ,\-ﬂu\m MoAn e c,LN-ﬁc. A

Conferimentodel ....coocoeeevivevieiiinnee,

o dbnwbof{o Commfruy i Co Ky

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

£t 149, R50 (uﬂcam W AU o RS

DATA FIRMA

s - auwww;




dic-20

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 ‘ 3 4

Descrizione del uPr:;::czxzr% Quantita | Costc mensile
servizio offerto mensile 2 x(3)

Stazionamento e
A vigilanza Area 17 170 €2.8%0,00
Commerciale )

C Trasporto valori 25 1 € 25,00 -
Raccoelta incassi —
D parcomeli 25 44 € 1.100,00 .
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 186.860.75 € 1.494,8% -
parcometri {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.4, - Costo unitario ”I\Q e 2 ‘
complessivo df 20 go0| €160.00 1. RBe "
ciascuna
Fo operazione di ritiro
Contazione e
versamento | 3. - Costo di - | EQ ~[-
incass ufficio |contazione valodi | 0,05% 243| €3243 - R (-1
vendite percenfucle
3.c.- Costo di
contazione unitario 0.1 R €0,00

su ogni singolo
assegno lavorato

Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 5.702,32




Aciondo gor la Mobikid nolt'Arco o Toronto

Taranto, i 10/02/2021

. 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 Dic 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 | 170:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
Cc Trasporto Valoti 1
D Raccolta incassi parcome- | 44:00
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 186.860,75
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- |8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 32,43
Distinti saluti
1L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE
Limitazloni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through Sistema
Pubblico di Identita Digitale (SPID} digital identity, not usable to
requ igital identity
D
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comunae di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7784247
M O B I LI TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.E, P.WA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4354917463 Data SDI: 12/01/2021 09:08

Fo_rmato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TO1764680849

Regime fiscale: RFO?1 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufiicio; SWKJIPTT

{ Dati Faftura

Natura Documento

Numero

| Data

Importo Totale

Fattura

20210111

EUR 17,10

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2021-01-11

CIG 7915781520

Dati DDT

-
i

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM,

Pr. Unitario

Pr, Totale IVA

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENCITE - F -

H. 1 14,02

14,02 2%

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA | Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

14,02

3,08

" Dati piiégﬁlentg

Fm et i b e s w e m aemn s mem mopoersme e e b s — —em 4

H
H
i

Condizioni Pagamento

Modalita !

Data Scadenza Importo

T

Istituto " IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-01-11 EUR 14,02

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo [nvo: 62DCD

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4354918969 Data SDI: 12/01/2021 09:08

. Formato Trasmissione: FPR12

- Mitterite . Destinatario S '
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino = AV - IT
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

T e e e
| Natura Documento Numero Data ~ Importo Totale
Fattura R50 2021-01-11 EUR 195,20
Dati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-01-11  CI3 7915781520
- Dati BDT
- Botiagiic Tins Battora™ ™~ ™" e et ot ot e e o oo o S gt . s et = 58 e e S e et i
Descrizione U.M. } Q.ta Pr. Unitario | Pr, Totale ' VA
Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RITIROC VALORI H. 8 20,00 160,00 2%
MENSILE - F -
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31
Gatl Hiegiioga " it et v e e e e i < A ot e | re e et s oo
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Impenibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 160,00 35,20
mﬁé{fﬁ%ﬁa’ﬁ{éﬁzmw' et ot . en ommnoee et oo 24 o o i S 008 < o e et el 1 o il o o e omeraga o s
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 1BAN
Pagamento completo
Contanti 2021-H-11 EUR 160,00

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 62DCI

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4354917463 Data SDI: 12/01/2021 09:08

Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

; Destinatarfo

Cosmopol SpA

83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TO1764680649

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Datl Fatfura

Natura Documento

Numgro

Pata

Importo Totale

Fatiura

R49

2021-01-11

EUR 17,10

| Dati ordine acquisto

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-01-11

ClG 7915781520

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

i
]

-~

Descrizione

um. | s

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Data fine periodo: 2020-12-31

Rif. Aftivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore;
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data Inizio periodo: 2020-12-01

14,02 14,02 22%

"Dati Riepilogo

e s

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22%

14,02 3,08

{ Dati pagamento

Condizionl Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-01-11

EUR 14,02

Dati Trasmittente: ITO4077341008 -

versione Style 2.8.2

Progressivo Invio: 62DCD




*FATTURAELETTRONICA Id sDI1:4354917463 Data SCI: 12/01/2021 09:08
Formato Trasmissiohe: FPR12

T T Deinatarie. ¢ L L

-

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC. 657

83100 - Awellino - AV -1IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO1764680649 P.IVA; [TOOH46330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

.
by

:“Dakiil‘_‘éu“ra ’ e - - \”‘: 4 :-“"‘5:.‘ ‘ ‘ N . B b T ",,: :

- Natura Documento _ Numero Lo Data Imperio Totale

Fattura . R49 2021-0111 EUR 17,10

.Dati ordine acquisto - N L T ‘

[ - .o - “ oo
L vl s v A A E

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-01-11  CIG 7915781520

 Dati DDT

b

Dettaglio linee Faftura
... .~ Descrizione - | ’ J‘Pr. Unitario | Pr. Totale | ~IVA ~

A

i :
N L E v i
£y N i e . i - 4 it b o i n

Rif, Attivita ; Senvzio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 14,02 14,02 22%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periedo: 2020-12-01

Data fine pericdo: 2020-12-31

Dati Riepiloge e : S |

£

- ALIVA L', Imponikile -1 . ‘imposta

- Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22 % 14,02 3,08

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalith, | Data Scadenza ! Importe . ., .| Istifuto | 1BaN .
L g fei b R R T . ey ) R

Pagamento completo

Contanit 2021-01411 EUR 14,02

Dali Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invie: 620CD

Versicne Style 2.8.2 ?T%\/l agoﬁg-
e : t‘.;.i'\:'}v"._ﬂg‘_ﬁ_ B

| .
E P
| nATA DI REGISTR_1 9 BEN. 2000 |




VI S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PFERSONALE
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
su isione
Determ. A.D. n° del per stpsnvision
( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ? "J' del 7
Data scadenza pégamento
(- 2-20
\S *’Z -'l | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,INITA’ CONTRATT
er)supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
0é MAR. 1021 Delib, C.A. n. del
L 1 -/ “
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 presunt7 N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP BILE
1% Xﬂ./zum 1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -

IL RESP. UNITA' conmégﬁi‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi
DATA FIRMA 3 '

A vrY

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........oooeeiiiiivnviniennnn, Prot....oooveeiniiveiininne

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

DATA FIRMA

SV




ir

dic-20

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Prizzc? Quantitd | Costo mensile
servizio unitario mensile
offerto {2} x (3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 170 € 2.890,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 1 € 25,00
D Raccolta incasst 25 44 €1.100,00
parcometri
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 186.860,75 € 1.494,89
parcometri {percentuale
sugliincassi
mensili)
3.a, - Costo unitario
complessivo di 20 8oo| €16000
ciascuna
E. operazione diritiro
Contazione e
versamento 3.b.-Costo di
incassi utficio |contazione valori in 0,05% 32,43 €32,43
vendite percentuale
3.c.- Costo di
contcmope_ unitario 01 . €0.00
su ogni singolo
assegne lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 5.702,32
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Taranto, i 10/02/2021

i c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Cartieri
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Dic 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 | 170:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
Cc Trasporto Valori 1
D Raccolta incassi parcome- | 44:00
tri 1/1
E Contazione incasst parco- | 186.860,75
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
E3 banconote {(compenso) € 32,43 .

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 Identita Digitate (SPID) digital identity, not usable to

req mytal identity
D
K Y M A Azienda per 3 Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azienl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M o Bl LI TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. o m——




FATTURAELETTRONICA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV - T
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufiicic: SWKJPTT

Id SDI:4354918969 Data SDI: 12/01/2021 09:08
- _ Formato Trasmissione: FPR12
Miitente . Destinatario ' S
Cosmopol SpA AMAT SPA

" Datl Faftura

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura R50

2021-01-11

EUR 195,20

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-01-11  CIG 7915781520

Dati DDT

{ Dettaglic linee Fattura

Descrizione

U, Q3

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitere: RITIRO VALORI
MENSILE - F -

Data Inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

20,00 160,00

2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

]
Auva |

Imponibile

Imposta

S (scissione det pagamenti)

22%

160,00

35,20

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-01-11

EUR 160,00

Dati Trasmittente: T04077341008 - Progressive Invio: 62DCI

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4354918969 Data SDI: 12/01/2021 09:08
) - Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S . '_'Destznatano . o
| Cosmopol SpA AMAT SPA
. C.da Santorelli - Zona ind.Je Piancdardine VIA BATTISTI C. 657

; 83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TU764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKIP7T

"Daﬁ Faltura

Natura Donumento Numero | Data

Irnporto Totale

Fattura R50

20210111

EUR 195,20

Dati erdine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2021-01-11  CIG7915781520

' Datl DDT

h_“......_......._.s,.. —mtrierie

'Dettaglio linee Fattura

Deserizione ~ 7~

—_—— e kbl —r e ey

i""_ '?

poT—

- Pr Tola]e

S U VU [— . [,

M U T an "Pr. Unitario

IVA

_.I-.._.._.
b

, Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Valeri P01 Fruitere: RITIRO VALORI
! MENSILE - F -

Data inizio periodo: 2020-12-01

| Data fine periodo: 2020-12-31

i

- e

8 20,00 160,00 2%

Dati Riepilogo

Naturaf&aglblllta IVA

i T
Imposta ;

Al IVA imponikile

5 (scissione dei pagarmenti)

22 % I 160,00 35,20

Dati pagamento’

s . _

Condlzicni Pagamento y Mgdalita

Data Scadenza

Importo itituto IBAN

Pagamento completo

Contanti

1
L

2021-01-11

EUR 160,00

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressive Indo; 620C!1

Versione Style 2.8.2
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. AD. n® del per sup ©
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° %) 1 o [T
Data scadenzjagamento !
DATA L'ADDETTO AL RISCONT] UFFICIO MAGAZZINO
\Q -1 "’L { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE TA} CONTRATTI
s e+isione A Contr. Rep. n. del
DATA
04 WAR, 1021 Delib. C.A. n. del
— \ '/ N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

PN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA /N 200 FIRMA DEL RESPTNS [ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 LN L per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIYTA' 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 RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........vvvveeieieeeiee s PTOb oo

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

DATA FIRMA




dic-20

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uPr];ﬁ(Zer(i?a Quantitd | Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3]
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17 170 € 2.890,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 1 €25,00
D Raccolta incassi 25 44 €1.100,00
porcomem
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 186.860,75 € 1.494,89
parcometri {percentuale
sugli incassl
mensili)
3.a, - Costo unitario
complessivo di 20 goo| <16000
clascuna
F operazione di ritiro
Contazione e -
versamento 3.b.-Costo di
ncassi ufficio |contazione valori in 0.05% 32,43 €3243
vendite percentuale
3c.-Costodi
contazione unitario 0.1 _ €0,00
su ogni singolo ’ !
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €5.702,32
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SpA.

Azlonda por la Moblitd noll'Arca di Toranta

Taranto, [i 10/02/2021

C.d.

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

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

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

gn:::.:::::

N

¥

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

1/1

Servizio ott
A Servizi di stazionamento e | 170:00
vigilanza {D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
c Trasporto Valori 1
D Raccolta incassi parcome- | 44:00
tri
E Contazione incassl parco- | 186.860,75
rmetri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
£3 banconote {(compenso) € 32,43
Distinti saluti

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

Firmato dig

{Ing. Cosimo CIGLIESE)

italmente da; COSIMO CIGLIESE

1L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through Sistema
Pubblico di Identits Digitale (SPID) digital identity, not

req

D

C.F., P.IVA e W° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitals Seciale € 2.340.463,00 int. vers,

wgytal identity

usable to

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / (99 7356

111 —Fax 099 7794247

www.amat.taranto.lt - amat@arnat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it




