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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




Opsiidld,

: o Wiscossione
Egenzla Entrate

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

{dentificativo Univoco Richiesta: 202100000496905 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 760 Data Inserimento: 15/04/2021 - 11:05
Importo: 5415,98 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Afanzla delle entrate-RIscosslone - Agente della dscossfone per tutt] gll ambitf provinclall nazlonall ad escluslone del territorlo della Reglene Sleillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

Sede legale ed ammintstrativa: 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 sottoscritto: € 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
2021 760 | 1570472021 5.415,98
i
IL CASSIERE COSMOPOL S.F.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N
Zona ind. Planodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C,F. 01764680649
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilaquattrocentoquindici e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. R107 del 04/02/2021
PAGAMENTO FATTURE M.
R108 CIG 7915781520, R106 CIG 7915781520, R107 CIG
7915781520
IMFORTO LORDO 5.415,98
IDE} C TOTALE RITENUTE 0,00
RICHIESTA Lo WG4 7
IMPORTO 5.415,98
- CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | 5.415,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

d ONTABILITA'

1 W.vo IL DIRETTORE PRESIDENTE

AW \ U ! S



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4492843461 Data SDI: 05/02/2021 09:06
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: ITO1764680649 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Uficio: SWKJPTT

{ Bati Fattura ~
I
' Natura Documento Numero | Data | Importo Totale
Fattura Ri08 20210204 EUR 170,80

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2021-02-04 CIG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura’ ’ i ) ’ T i -
| Descriziene LLM. Q.ta Pr. Unitario f Pr. Totale | IVA
Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALORI H. 7 20,00 140,00 2%
MENSILE - F -
Data inizio periodo: 2021-01-01
Data fine periodo: 2021-01-31
"Dati Riepilogo i B o o T T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA } Imponibile ? Imposta
S (scissione dei pagamentt) 22 % i 140,00 30,80
"Dati pagamento ’ T B oo )
Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Contanti 2021-02-04 EUR 140,00

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 6A2LE

Versione Style 2.8.2

I
ol |.l\ni d_ﬁﬂ_,_m..——

- .Kﬂ-".r_:....-—:\..- “‘1‘1
»JA DI REGISTR r 15 fE8. 10




FATTURAELETTRONICA g 1d SDI:4492843461 Data SDI: 05/02/2021 09:06
.Formato Trasmissione: FPR12

B IS SH

é Mlﬂente . T bastlna;tarlom ST

l Cosmopol SpA ; AMAT SPA

1 C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine ' VIA BATTISTI C. 657

b 83100 - Avellino- AV - IT L TH121 - TARANTO - TA- 1T
P.IA: [TD176468064% P.IVA: IM0G146330733

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) " Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

AT St S it e o e £ ot o S B b b e m it mtom bt s e e

. Natura Documento - - Numero " Data  Importo Totale

‘ Fattura

SNt Pt ANAAL] 4 Pkt At + m S Wi R 1 A i R 4 v e i abredrt y

" 1
j R108 , 2021:02:04 | EUR 170,80

f Dati ordine acquiste

P A e B T T TR o

} Ond.COSMOPOL Data Crd. 2021- 02 04 CIG7915781520

Datl DDT

.Bettaglic linee Fattura N - e e

Pommwene e muim a4 wmm me 6 e om e e e s o gp e e e e [P, O A a e

N e e e o -
) r
Descrizione UL, ! Quta Pr. Unitario Pr. Totale ' IVA
Pty R AW b w0 e e A e g ST A e W Pk e T £ e PP . ..‘\..‘ L v s ....w....:-‘- AR ke S M e 2 SN 1 WEAE LIV e iyt b ekt

1

, Rif. Attmta Senizio di T:asporto Va Ion PO Frwtore RITIRO VALORI H. 7 20,00 14000 2%
MENS[LE F-
Data Inlzic periodo: 2021-01-01

, Data fine periodo: 2021-01-31

DatiRlepiloga T T . B

e, e

: Natura!Esglblhta VA .- Al IVA | 1: | Il.'r.lpc.mibile t Imposta
; 5 (scnss:o;we dei pagamenti)wm ““"“‘"""”“"’""”f" 22 % : 140,00 30,80 '
_ Dati pagamento !
LE:ondrzsom Pa;aﬁnd'l;r;t; =‘“ N Mo.dalité a _” Da;ta;t—:;c;e;zé ! Impor;:; V : -Istit.'.utoL i. IBAN
‘! P:g_a_m;;tocom p]eto S U S P - |
. s cmew | mmeer | ERwom

Datf Trasmiftente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 6A2L8

Versione Style 2.8.2 03

B

. ;rq, 3"1(1

=T . .“. Voo L asiron



UFFIZIO CO‘ TF\'F-TTI E APQUISTE
varifica condizians ording e coniratio

LJ'"F iO PE SOHAL

varifica visils di eccerfizmants sanitaris dg!

Contr. Rep. n de!

Za pagamanio

DATA FIRrA DEL RESPONSABILE
Cenv. n’ de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° ~ del
’ DATA FIRMA
Delio. C.A. n° 8 7’ dsl [_j_ S
Data scadanza Z:gammto
DATA L'ADDETTO AL RISCOMARO UFFICIO MAGAZZINO
Aﬂ (’]7 ('L\ verilica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JITA' CONTF&:’(TI
/?IPENISIOI’IE Contr. Rep. n. del
FIRI .
,@3// { Delib. CA.n. del N
[
Delib. CA.n. ~ del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanzs pagamenio

data scadenza di pagamento presunta ~{ [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESRO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1( Bs, 2021 .
Lv/\__ per supervisions
I RESP. UNITA' CONTARILIYA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisitfie

DATA

IS-d,-%u

FIRMA

oreibd!

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o L i o L
Conferimeniodal .. ... e 2 (o] S
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
TATA TIRAS -




*

Anerda per la Mabiliva aoll'Areo di Tatoma

SpA

Taranto, li 17/03/2021

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 Gen 2021.

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

1/1

Servizio Gen
A Servizi di staziocnamento e | 171:00
vigilanza {D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 42:00
tri
E Contazione incassi parco- | 185.222,00
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 7
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
E3 banconote {compenso) € 40,31

Distinti saluti

KyYymMmAa
MOBILITA
AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE

Limitazion! d'uso: Explicit Text: Certificate jssued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale SPiD? digital
identi%not usable to require other SPID digital identity

Data: 17/03/202] 11:35:46 2

>

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

Sacletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

C.F, P.MA e N Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers,



gen-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del U'::;% Quantitas | Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x (3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 171 € 2.907,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D oarcomet 25 42 € 1.050,00
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 185.222,00 €1.481,78
parcometri [percentuale
sugliincass
mensili)
3.a, - Costo unitario
complessivo di
ciascuna 20 7.00 € 140,00
F. operazione di ritiro
Contazione e
versamento 3.b.- Costo di
Incassi ufficio [contazione valeri in 0,05% 40,31 € 40,31
Vendife percenfucle
3.c.-Costodi
contazione unitario 0.1 ) €0,00

su ogni singolo

assegno lavorato

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

€5.619,09




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4492843032 Data SDI: 05/02/2021 09:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Bestinatario

Cosmopol SpA

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

P.VA: [T01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) * . |

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

, Dati Faftura

Natura Documento " Numero Data

Importo Totale

Fattura R106

2021-02-04

EUR 6.387,52

Dati ordine acquisto

Crd.COSMOPOL Data Ord, 2021-02-04 CIG 7915781520

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

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

Data inizio periodo: 2021-(H-01

Data fine periodo: 2021-01-31

1.481,67 1.481,67 2%

RIif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PER ORA -D -

Data inizio perfodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-01-31

25,00 1.000,00 2%

Rif. Attivita : Sendzio di Viglanza Fi ssa P01 Fruitore:;
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-01-31

162 17,00 2.754,00 22%

{ Dati Riepilogo ™

Natura/Edigibilita IVA

lmﬁosta

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

5.235,67 1.151,85

; Bati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza l Importo Istituto

Contanti 2021-02-04 EUR 5.235,67

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 6A2L4

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4492843032 Data SDI: 05/02/2021 09:05
. e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ; Destinatario | ' i
. = - ’ M . e e "v!
Cosmopol SpA i AMAT SPA |
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine l VIA BATTISTI C, 657
83100 - Awellino - AV - 1T [ 74121 - TARANTO - TA-1T :
) P.IVA: [TO1764680649 P.IVA; [TO0146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : i Codice Ufficio: SWKJIP7T |
! 3
Dati Fattura ' ‘ J
l : " . - ' : _ ! (S .
| Natura Documento Numero Data P i Importo Totale '
- | Fattura _ 1 RI06 20210208 | . | EUR6.387,52 :
1 ' i { :

i

-

i T
| Dati ordine acquisto v [
1 - . in. I . 5 R I. 1 . '
i i
: Ord.COSMOPCL Data Ord. 2021-02-04 CIG 7915781520 I
i y i i

. it
- - i ] -
. Dati DDT o
-
!
-Dettagliolitee Fattura__.__ .. e i._ N e e e e
o N . iy e o S et
| _ Descrizione Loum | aa Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
| e R . ! . et ot : 1 . o e S
| i . ;
4 Rif, Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore; . ' H o : 1 r 148167 | 148167 2%
; CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI - b ! !
E- I '
f | -
| Data inizio periodo: 2021-01-01 : i
} Data fine pericdo: 2021-01-31 ;‘ o { ! '
T i () N | ¥
. Rif. Attivita :-Sendzio di Trasporto Va lori PO1:Fruitore: RACCOLTA i Hotg 40 ! 25,00 100000} 2%
INCASSI PARCOMETRI PER ORA-D - ! I !
Data inizio periodo: 2021-01-01 | i !
Data fine periado; 2021-01-31 g L ; !
T, T ' ¥
i v i
w* Rif. Altivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PO1-Fruitore: 35 ' H. | ' 162 17,00 2.754,00 22% [
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A - i ! i
Data inizio periodo: 2021-01-01 ; L | , { i
Data fine periodo: 2021-01-31 i P ; | | |
.
i
Dati Riepilogo 5 . : e L s
F-:NaturalEsigibilita.-IVA - s e ob o AGMACE - - -Imponibile - -- —te . --Imposta :
I . L. : N ° L. - . . ¢
| S (scissione dei pagamenti) ! 2% , | 5.235,67 ; 1.151,85 ‘
Dati pagamento. v : . R .
. : " ' N . b . l . . - . . - S - : ; v i y . 'l .
Condizionl Pagamento , Modalita Data Scadenza Importo i Itituto | IBAN ,
- T g . [ : e i . ) ] iy ]
1
Pagamento completo '




srmimms

7

g A, e et e e L nnim e b

UFFIZIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizionz ordine e contralis

£
t

UFFICIO PERSONAL

vefii e visile 0 gooeriamento sanitaric dal personsls

Daia ecadenze pEgamanin -
Conir. Rep. n ds!
) DATA FIRMA DEL RESPGHSAERILE
Conu. n’? del
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
- - per supsrvisione
Determ. A.D. n* del
S T e DATA FIRMA

Delib. C.A. n* d=!

Data scadznza pagamsnie”

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzli

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, __ del
DATA FIRMA,
Delib. CA.n. del ——
Delib. CA. n. e Qe
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

data scadenza di pagamento prasunta

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodet ... ... Frot

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

NOTE:



[

: Condizioni Pagamento

I

Modalita

!
|
B
)

Contanti

Data Scadenza

o ettty Sy e e

mporto

i Istifuto
4

. IBAN

2024-02-04

EUR 5.235,67

i
i

Dati Trasmittente: IT0407734 1008 - Progressive [nvio: 64214

Verslone Style 2.8.2




UFFICIO f“O‘ lRﬁTTJEA"‘OU i

L, FJ"‘i PERSOHAL'

varifica condizione ording & coniralio vsfilicz visie df accertzmenio sanitars d2l parsonsls
Daia scadanza pagamsanio
Cenir. Rep.n de!
DATA FIRMNA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® ds!
IL RESP. UNITA" PERSONALE -
. per supsvisions
Delerm. A.D.n* _del ‘
' DATA FIRMA
osio. Ca e 1 e L]
Data scadanza p:zlam snto
DAT L'ADDETTO AL RISCOMNERO UFFICIO MAGAZZINO
'Ll verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
\Y)
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
7o supervisione Contr. Rep.n. del
?T FIK
V144 Delio. C.A. n. gel
s - ————
Delb.CAn. . Get
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

daia scadenza pagamento indicata ir fattura

Data scadenza pagamento

P R
data scadenza di pagamento presunta / /‘ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA m,u FIRMA DEL RESPR, LE IL RESP. UNITA' TECNICA
B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

S-cl ol

FIRM?@ ]‘
\_J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deata scadenza pagamerito

veriiica conferimento incarico

Conferimento det .

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

T B S S T S

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




i S.pA.
Arienda por lo Mobilitd noll'Area di Taronlo

Taranto, i 17/03/2021

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 Gen 2021.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto 1 servizi di vigilanza richiesti dall’Area Com-
merciale all’istituto Cosmopol sono stati:

Servizio Gen
A Servizi di stazionamente e | 171:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 42:00
tri 11
E Contazione incassi parco- | 185.222,00
maetri
Fl Trasporto incassi uff ven- | 7
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
banconote {compenso
F3 (compenso) € 40,31
Distinti saluti
[L 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
identity, not usable to require other SPID digital identity
Data; 17/03/ 11:35:46 z
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L [T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

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




gen-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del . Pr{ezzp Quantitad | Costo mensile
servizio unitario mensile
offerto {2) X (3)
Stazionamento e
A vigllanza Area 17 171 € 2.907,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 o] €0,00
D Raccolta incasst 25 2 € 1.050,00
parcometrt
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 185.222,00 €1.481,78
parcomeiri {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 2 700 € 140,00
clascuna ! '
F- operazione diritiro
Contazione e
Versomenfo ) 3.b. - COSfO di
incassi ufficio [contazione valori in 0.05% 40,31 €4031
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)

€ 5.619,09




"

-

.-
'FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4492843243 Data SDI: 05/02/2021 09:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmapol SpA

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

P.IVA: ITO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO = TA = IT
P.VA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJP7T

" Dati Fattura

Natura Bocumento 1 Numero

Importo Totale

Fattura R107

2021-02-04

EUR 49,18

Dati ordine acquisto

COrd.COSMOPOL Data Ord. 2021-02-04 CIG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

. | aa Pr, Unitario | Pr. Totale IVA

Rif. Attivita ; Senizio di Contazione d €lle Banconote Fruitore:
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-01-31

1 40,31 40,31 2%

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilith IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 40,31 8,87

Dati pagamento -

Condizlonl Pagamento ! Medalita

Data Scadenza

Importe Istituto . IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-02-04

EUR 40,31

Dafi Trasmiltente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 6A2LE

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA e i

Id 5DI: 4492843243

Data SDI: 05/02/2021 09:05

SR DR PP e e e e e Formato Trasmissione: FPR12
‘ - Mitterte ' i Destinatario '
: -Cosmopol SpA O AMAT SPA .
f C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine ’ ! VIA BATTISTI C. 657 '

83100 - Awellino - AV - IT | 74121 - TARANTO - TA- T :
. P.VA: [TD176468064% , P.IVA: [T00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Lificio: SWKJPTT

Dati Fattura
:: Natura Documento | Numero ' Data . Importo Totale
! Vi e .._..: [ e, . A h mnl-lrxn-u--‘\uﬂ-l-dlﬂl—-ul-“”--r-l-wnwh-Al«mm-—-‘h--lh-w.-nd“nll—i
| Fattura x.1.RI107. © 20210204 i EUR49,18

Dati ordine acquisto '
Liln T A T e il ;
; Ord COSMOPOL Data Ord. 2021-02-04 CIG 7915781520

. Dati poT )

. Dettaglio linee Fathura... . .. ... ._ ...

PR S ks b b g, rt e lrs b e

e e

Pr. Totale ! IVA

| i s e o e e — N I ;
¥ Descrizione L UM CLta Pr. Unltano )
Bt bt T s ik it 4 VA i e ” '{ FT.

f Rif. Atiivita : Sendzio di Contazicne d elle Banconote Fruitore: H. 1
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F -

| Data inizlo periodo: 2024-01-01
i | Data fine penodo 202‘1-01-31

A A L AL G o IS 0 o 4

40.31 40.31 Co2%

Dati Rrepllogu ' oo b k LA ’ AN,
' NaturaiEsglblllta A “ B L ] T A;.lVf\ lrln;:'ul:;nib-ile. 1 ll;n;;OSSB_ "
:! S (scissione deij pagarnent:) - 22% ! 40,31 ‘l B,87

Dati pagamento - T KRS _ L L
icﬁnmzuoni Pagamér;t; o Modaiité . ; B ﬁah écﬁdenzé o j Importo ) Istltuto l“IB;!\NL" o
| Pagamento completo o
| S ;WcOntanﬁ [ 2021:02:04 ER4031 | |

Dati Trasmittente: [T04077341008 ~ Progressivo Invio: 64216

Versione Style 2.8,2




1

U Fl-"*O CO }TDJATT! E APQUI:. Tl
varifica condizianz. ordine € contratio

U. FI IO PERSONALE

variiice visile di gocsrizmanio sanitaric d2l parsonals

eSS UIT D oL LT L2V 50T [l

Contr. Rep. del
DATA SIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® ds!
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsivisions
. DATA FIRMA
Delib, C.A. nk_f_gl dcl [ o
Data scadanza pagams anto’
DATA l {ADDETTO AL RISCONT] UFFICIO MAGAZZINO
"7 'L L verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, WHITA' CONTRA\‘{TI
supervisione Centr. Rep, n. del
DATA
2%/7¢ Delib. C.A. 1. del B
L T /
Delib. CA n. L del N B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / ! | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONJA IL RESP. UNITA' TECNICA
14 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILNA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/gupenfisione

’7%&\(14_% FIRMA(W \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Data scadenzz pagamento

Data scadenza pagamento

!
i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confarimento incarico L o ) o o
Conferimentodal ................. e Prof
ILCAPO UMNITA' AA.GG. E PP.RR.
T SimiAs T




Alriendo par lo Mobilitd nall’Arce di Taranta

Taranto, It 17/03/2021

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 Gen 2021.

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

Servizio Gen
A Servizi di stazionamento e | 171:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
o Trasporto Valori 0
D Raccolta Incassi parcome- | 42:00
tri
E Contazione incass! parco- | 185.222,00
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 7
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) €40,31
Distinti saluti

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE

Limitazicni duso: Exflicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di Identith Digitale (SPID) digital
identity, not usable to require other SPID digital identity

Data: 17/03/ 11:35:46 2

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.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 099 7794247

www.amat.taranto.jt — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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

1/1



gen-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
.. Prezzo s .
Desc;gici);g del unitario ?‘;J:r:;tiulteo Costo mensile
offerto {2 x (3]
Stazionamento e
A vigllanza Area 17 171 €2.907,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 € 0,00
Raccolta incassi
D parcomett 25 42 € 1.050,00
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 185.222,C0 € 1.481,78
parcometri [percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitaric
complessivo di 20 700| €14000
ciascuna
E. operazione di ritiro
Contaziocne e -
Versomen’o Sb. - COSTO dl
vendite percentuale
3.c.-Costodi
contazione unitario 0.1 ; €0,00

su ogni singolo

assegno lavorato

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

€5.619,09




