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

ESERCIZIO 20 &|

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

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° 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 1,283 14/06/2021 9.354,43
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DY PAGAMENTO A FAVORE DI:

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: novemllatrecentocinquantaquattro e 43 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0B00444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R223 del 07/04/2021

PAGAMENTO FATTLURE I,

R282 CIG 7915781520, Q45 CIG 7915781520, R283 CIG
7915781520, R284 CIG 7915781520, R221 CIG 7915781520, R222
CIG 7915781520, R223 CIG 7915781520

IMPORTO LORDO 9.354,43

DENTIFICATIVO
RICHIESTA g@%& TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTC 9.354,43

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.354,43
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIBIGENTE AMM.VO il TTORE IL PRES
< N
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4847798181 Data SDI: 0970472021 01:36
Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente ", Destinatario ' S
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- (T

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura

Natura Documento

Numero

Data Importo Totale

Fattura

2021-04-07 EUR 219,60

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Dafa Ord. 2021-04-07 CiG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M. ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

MENSILE - F -

Rif, Attivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALORI H 9

Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-03-31

20,00 180,00 2%

Dafi Rigpilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA L Imponibile Imposta

¥

S (scissione dei pagamenti)

22 % 180,00 39,60

! Dati pagamento’

o s o o = o B o S AL e ey

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Imparto Istituto IBAN

Pagamento completo

Contarti

2021-04-07 EUR 180,00

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 6QY03

versione Style 2.8.2

e

’ = 11 .
\oATA G REGISTR:



FATTURAELETTRONICA

ﬁ‘ilttente

prsmsi sy pa pans ot iens mpesareseeie sgreims e ebrpers e e s

Id SD1:4847798181

Data SDI: 09/04/2021 01:36
Formato Trasmissione: ¥PR12

' Destinatario

i

pe

; Cosmopol SpA

v C.da Santorelli - Zona ind.le Pianedardine
| 83100 - Awellino - AV - IT
; P.IVA: [T01764680649

1

|

|

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TIC0146330733

Codice Uficio: SWKPTT

Dati Fattuta

' Numero

—
!
i

T

[ETRE R —— o arse

Importo Totale

!

2021-04-07 1

i .
U, RSP

s ki Farii At

EUR 219,60

| R223
Dati ordine acquisto

:| Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-04-07 CIG 7915781520

i
i Dati DDT

v e o =

Dettagtio linee Fattura -

U

2o et damr et

Descrizione

e
¥

ot |

= T
LM, Pr. Uni

' Rif, Attivita : Senizio di Trasporto Va lor P01 Fruitore: RITIRO VALORI |

MENSILE - F -
Data inizio periodo: 2021-03-H1
Data fine penodo 2021-03-31

Dati Riepilogo .. .« -, .

tbox

St e A 4201 PR

!

H. g

B
;
1 ]
|
4

e An T 5 . oottt 11

20,00

taric ' Pr. Totale VA

samrdar i v st

180,00 2%

N Yy
>, i g *

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

-Dati pagamento - » < Y, oo oo

180,00

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Pagamento completo

Contanti

2021-04-07 |

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imvio; BQYC3

Versione Style 2.8.2

\T‘\'
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VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de} personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° ?1 del lc(

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

3-6-1\ \

DATA L'ADDETTO AL RISGO\%‘?O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L N Contr. Rep. n. del
DAT. . J
QV ﬂé / 7 4 A Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONRABILJTA' E BILANCIO
per superwisigne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA;% —wu F]RMF(@/L M

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 confetimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....c.vveeevriieniieincnennnn, [ )

IL. CAFO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda por lo Mobilitd nell’Aroo di Teranta

Taranto, i 27/05/2021

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 Mar e Apr 2021.

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

Servizio Mar Apr
A Servizi di stazionamento e | 188:00 161:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0 0
D Raccoita incassi parcome- | 42:00 25:30
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 147.605,00 25.345,50
metri
F1l Trasporto incassi uff ven- | 9 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 21,70 € 13,96

Distinti saluti

IKYMA
MOBILITA
AMAT SPA

j |

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'uso:

Explicit Text: Certificate issued through

Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital identity,

not 0, ing other SP%
Da

Arzienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — 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,




mar-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uPr:S;zr% Quantitad  |Costo mensile
servizio offerto mensile (21x(3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188 € 3.196,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcomet 25 A2 € 1.050,00
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 147.605,00 €1.180,84
parcometri [percentuale
suglt incassi
mensifi)
3.a, - Costo unitario
complessivo di
claseuna 20 2.00 € 180,00
£ operazione diritiro
Contazione e
versamento 3.b. - COStO di
incassi ufficio | contazione valori in 0,05% 21,70 €21,70
vendite percentuale
3.c.-Costo di
contazione unitario
sU ogni singolo 0.1 ) €000
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G} € 5.428,54




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4847797750 Data SDI: 09/04/2021 01:36
‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
Cosmaopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Uflicio: BWKJPTT

[Dafl Fattura ~

S T U

)

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura

2021-04-07

EUR 25,03

Dati ordine acquisto

Crd.COSMOPOL Data Crd. 2021-04-07  CIG 7915781520

| Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

|

u.M. | Qi Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Bancaonote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE -F -
Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

H. 1 20,52 20,62 2%

. Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

20,52 4,51

" Bati pagameénto

i

Condizioni Pagamento 1 Medalita
!

Data Scadenza

Importo Istituto ] IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-04-07

EUR 20,52

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressive Invio: BQYO1

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4847797750 Data SDI: 09/04/2021 01:36
e . o Formato T Trasrmissione: FPR12

E Mittente y T o i "t Destinatario T

| Cosmapol SpA | AMAT 5PA ;

| C.dz Santorelli - Zona ind.le Pianodardine i VIA BATTISTI C. 857

‘ 83100 - Awellino - AV - IT | 74121- TARANTO -TA-1T )

! P.IVA: TTD1764680649 1 P.IVA: MD0146330733

[ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

|
|
|
'1 Codice Ufiicia; SWKJIPTT

Dati Fattura B
- . ! _ i : :
! Natura Documento - Numero Data ] Impnrto Totale !
| Fattura R222 2021-04-07 E R 25,03 ;
Dati ordine acquisto '
[ Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-04-07  CIG 7915781520
- — :
i Dati DDT .‘
Dettaglio linee Fattura
! Descrizione ; UM, Qf " PrUntaio = PrTotle | VA
: e o Al e i w{ B ...,;.,._,,,..,;,,. — | S
" Rif. Altivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 ' 20,52 i 20,52 %
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| UFFICIO VENDITE - F -
. Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine perlodo 2021-03-31 .
Datl Rrepliogo R ST R, R ' LN P ,
o 1 F. . M . ;L J - ' m " Hil‘l, .. L. 1
Natura!Esglb:hta VA ; Al IVA i Imponibile f Imposta :
| ! .
S (scissione dei pagamenti) 22% | 20,52 ;; 4,51 |
(Dat pagamento” HE T FNET e e el T N o
K . M - ' N x - Lt ' . 1 [l - L { L. ;
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ; IBAN !
Pagamento completo ,
A :
Contanti 20210407 EUR 20,52 |

Dati Trasmittente: [T0O4077341008 - Progressivo Invic: 6QY01

Versione Style 2.8.2

== ) A , .
ry JC_\;‘:’.‘E}—'—';—-LWW



Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

jData scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n°® del i pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® ? 1— del [Q(
Data scadenza pagamento B
- -C. N \
DATA L'ADDETTO AL RISCONFRO UFFICIO MAGAZZINO
3 - é - 1\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. LINITA’ CONTRXTTI
i supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA
| /‘ y Delib. C.A. n. del
L / / h)
1
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \

FIRMA DEL RESPON

R

[L RESP. UNITA' CONTAéH-:I‘fA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

F[RMW !

!/LS%-"L@H

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o einirvviriireeeeens Prot...coeee e

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

DATA FIRMA




Ancndo per la Mobilita relt'Arce di Taronto

Taranto, It 27/05/2021

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 Mar e Apr 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:

Servizio Mar Apr
A Servizi di stazionamento e | 188:00 161:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 42:00 25:30 -
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 147.605,00 25.345,50
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 9 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 21,70 € 13,96

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 g i%g other SP| egntity
Da
K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
MOBILI TA www.amat.tarante.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.

- - - . —— e = e meanw ol o —— - PP
m ‘




mar-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uPr:ﬁczlzr% Quaniitd | Costo mensile
servizio offerto mensile (2% (3)
Stazionamenio e
A vigilanza Area 17 188 € 3.196,00
Commerciaie
C Trasporto valor 25 0 £0,00
Raccolta incassi
D parcomel 25 42 € 1.050,00
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 147.605,00 € 1.180,84
parcometri [percentuale
sugli Incossi
mensli)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 900| €180,00
ciascuna
F. operazione diritiro
Contazicne e -
versamento | 3.b. - Costo di
incassi ufficio feontazione valort in 0.05% 21,70 €21.70
vendite percentuale
J.c.- Coslo di
confoz:ope. unitario 0.1 ; €0,00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 5.528,54




™~

Id SDI:4847796935 Data SDI: 08/04/2021 09:33

C.da Santorelli - Zora ind.le Pianodardine
83100 - Awllino - AV - IT
P.VA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) .

— -

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

FATTURAELETTRONICA
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente + Destinatario ' ;
| Cosmopol SpA AMAT SPA

o [y
{ Dati Fattura

H

e e ok B i e

Natura Documento Numero Data

‘Importo Totale

Fattura ’ R221 20210407

EUR 6.566,88

Dati ordine acquisto

Ond.COSMOPOL Data Crd. 2021-04-07  CIG 7915781520

Dati DDT

 Detfaglio lince Fattura

B T e T s D

g

Descrizione

UM

Pr, Unitario

Pr. Totale

IVA

Rif. Atthvita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZCNE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI -
E-

Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

1.182,19

1.182,19

2%

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

Data inizie periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

25,00

1.200,00

2%

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore:
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE -A -
Data inizio periedo: 2021-03-01

Data fine periodo; 2021-03-31

176,5

17,00

3.000,50

2%

"Bati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

22%

5.382,69

1.184,19

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo

Pagamento completo




Condiztoni Pagamento NModalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Contanti 2021-04-07 EUR 5.382,69
Dati Trasmittente: TO4077341008 - Progressivo Imdo: BQYNZ
Verslone Style 2.8.2 '
RIC_ N.IVA qq&—m

|DATA LI REGIGTR.. 17 AR 1001




s | \
‘_-FATTURA ELETTRONICA Id SDI: 4847796935 Data SDI: 08/04/2021 09:33
L F_om'nato Trasmissione: FPR12
Mittente | Destinatario ' ;
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodandine
83100 - Aveliino - AV - [T ’
P.IVA: [T01764680649

Regime ﬁsca]é: RFO1 (Regime ordinaric)

i

i

ViA BATTISTI C. 657 !
74121 - TARANTO - TA- IT t
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

‘Dati Fattura

Fallk ST 4y )

1

R

Natura Documento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

R221

20210407

EUR 6.566,88

IS T

Dati erdine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-04-07  CIG 7915781520

LDati DDT

Dettaglio linee Fattura - * < -

i o AL,

uM.

Qta Pr. Unitario { Pr. Totale

i 1
i

VA

i et

i Descrizione

I .
|

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
. CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! MONETE PARCOMETRI -
E-
Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periode: 2021-03-31

1 v 118219

]

o 148219 2%

| i
i

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA
INCASS! PARCOMETRI PER CRA-D -

Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

25,00

1.200,00 2%

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine pericdo: 2021-03-31

H 176,5 17,00

|
I
|
|
3.000,50 2% !
t
!
|
|

v

Ao a

h—eg.tl B{é’fmo G5 M»tm: s

PR T I

Natura/Esigibilita VA . -

Impoenibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

5.382,69

1.184,19 l

-~ Dati pagamento . |

Modalita

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Importo

Istituto 1BAN

Pagamento completo




VISsSTI N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, 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 BILANGCIO
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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........coc.ooovve e POt e,

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

DATA FIRMA




e = i st et s e i o
i Condizioni Pagamento * Modalita Data Scadenza ! Importo E Istifuto i IBAN
! Contanti i 2021-04-07 EUR £.382,69 }
l . ! .
Dali Trasmitiente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 6QYNZ
Versione Style 2.8.2
{RFC N.IVA qq-/L
‘ - ARR. 2[]21
© ATACIREGISTR, -».—sz )

et R



VISTI "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® S/ ?" del l 0)
Data scadenza pagamento
¢ - \
3 - C~ ;l.i verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA’ CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FI
Lﬂ / f Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i . 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI 'K BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supejsigne
5{ATA 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:

Conferimento del ..c.veenieiven i Prote.....cooecvveiiiiennnns

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

DATA FIRMA




: SpA
Azienda por fa Mtobndig sell' Awa o Torants

Taranto, i 27/05/2021

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appaltl Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott, Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Mar e Apr 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:

Servizio Mar Apr
A Servizi di stazionamento e | 188:00 161:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 42:00 25:30
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 147.605,00 25.345,50
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- |9 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote {compenso) € 21,70 € 13,06

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 Digitale (SPID) digital identity,

not 0, g other SPI dentity
Da
K Y M A Azienda per la Mohilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
M O B I LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

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

- - = PO PR - — - 1= =




mar-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Prfezz9 Quantitt | Costo mensile
servizio unitario mensile
offerto {2) x (3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188 € 3.194.00
Commerciale
C Trasparto valori 25 0 € 0,00
Raccolta incassi
D parcometi 25 42 € 1.050,00
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 147.605,00 €1.180,84
parcometri [percentuale
sugli incassi
mensil))
3.a, - Costo unitario
complessivo di
ciaseuna 20 9,00 € 180,00
. operazione diritiro
Confazione e
versamento 3.b. - Costo di
incassi ufficio [contazione valori in 0.05% 21,70 € 21,70
vendite perceniugle
3.c.-Costo di
contazione unitario 0.1 } £€0,00
su ogni singclo
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 5.628.54




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5016567010 Data SDI: 07/05/2021 09:31
o Formato Trasmissione: FPR12
e - - — . T Badinatane . '
Cosmaopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO1764680649 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
 Dati Fatera T T T T T T
Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura R282 2021-05-06 EUR 4.865,21
T— \;’,‘ih =
Dati ordine acquisto SR
Ord.COSMOPOL Data Crd. 2021-05-06 CIG 7915781520

Dati DDT

I Detfaglio lineé Fattura ’ : |

Descrizione UL Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 310,38 310,38 2%
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCCOMETHI -

E-
Data inizio pericdo: 2021-04-01
Data fine periodo: 2021-04-30

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA H. 40 25,00 1.000,00 2%
INCASS! PARCOMETRI PER ORA -D -
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore: H. 157,5 17,00 2877,50 22%
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMMLE - A -
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

Mmoottt s o R bl S . 4 A 1841 W e o ik e D M M 1) SR MRS = ke oy

" Dati Riepitogo ’ |
Natura/Esigibilita IVA . Al VA ! Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.987,88 877,33

 Dati pagamento ’ ;

Condiziohi Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN

Pagamento completo

TRyaReER=€. (A 69 |




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

tslituto

IBAN

Contanti

20210508

EUR 3.987,88

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 6Y>WD

Verslone Style 2.8.2

€,



N
FATTURAELETTRONICA It SDI:5016567010 Data SDI: 07/05/2021 09:31
e e e e e .. _ ForTEtO Trasmissione: FPR12
| Mittente . Destinatario
! Cosmopol SpA © AMAT SPA

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

C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T

- P.VA: IT0146330733

| Via BATISTIC. 657
i
i

i Codice Uiio; SWKJPTT

Dafi Fatfura

i Natura Documento

I
y Data

‘ Importo Totale

|
1l Fattura

FRr

i 2021-05-06

FRU -

. ELR4.86521

Dati ordine acquisto

Crd.COSMOPOL Data Ord. 2021-05-06 CIG 7915781520

iLDal‘.i DDT

—m—— e e

Dettaglio linee Fattura

i s i

Pescrizione

Pr. Unitario

g e it e nmia

Pr. Totale

H

IVA

i
L
- N
i
i
|
:

Rif. Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconate Fruitore:

c
=

CONTAZIONE E VERSAMENTO [NCASS! MONETE PARCOMETRI -

: E-
| Data inizio periodo: 2021-04-01
- Data fine periodo: 2021-04-30

310,38

i

310,38

PR o,

Data inizio periodo: 2021-04-01
Data fine periodo: 2021-04-30

Rif. Attivita : Senvzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore; RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRIPER CRA - D -

X

25,00

1.000,00

2%

Data inizio periodo: 2021-04-01
Data fine periodo: 2021-04-30

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -

157,56

17,00

2.677,50

2%

+Dati.Riepilogo

-Natura/Esigibilita IVA

b

Imponibile

Imposta

S {scissione dei pagamenti)

3.987,88

877,33

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

i
e b

Modalita

Data Scadenza

Imparto

Istituto

i 1BAN '

Pagamento completo




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......cocoeviiieiiinrireens Prof........oceiveiciniincann

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

|DATA FIRMA




v
' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza tmporto

' Contanti ‘ 2021-05-06 , EUR 3.987,88

Dati Trasmittente: [T04077344008 - Progressivo Invo; 6YXWD

Versione Styile 2.8.2



v

S T I g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTFRO
- L ]

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?

Deferm. A.D. n°® del PEr SUpervision®

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 *{' del l’j
Data scadenza pagamento

G\— 6 bt (L \ \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPANITA’ CONTRATTI

supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA, F
p/ Delib. C.A. n. del
k . 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de!

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESP

AR L

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA" co&yéu_lTA/E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e ™ (b

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

[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

OTE:

J"lﬂ:l/f:\.-uk €" 4,0({; £1 + A

Conferimentodel ..........o.cooviviieennennen. Prot....cccceveevvenvenenens

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

chedts Al Cgah (;FI. @\232{@133’{823\

JPATA FIRMA




Fa

Azienda por la Mobihtd rell'Aroo di Taronte

4
e

Taranto, i 27/05/2021

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 Mar e Apr 2021.

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

Servizio Mar Apr
A Servizi di stazionamento e | 188:00 161:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
Cc Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 42:00 25:30
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 147.605,00 25.345,50
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 9 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 21,70 € 13,96

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 Digitale (SPID) digital identity,

not 0, g other SPI ntity
Da
K Y M A Azienda per fa Mobiliti nellArea di Taranto 5.p.A.
Socleta per Azioni ean Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Vi Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O B ' L I TA www,amat.taranto.lt —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec‘.amat.ta.lt
AMAT SPA CF., PIVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




apr-21

PROSPEITO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del UF:;?Z% Quantité | Costo mensile
servizio offerto mensile (2% (3)
Staziongmento e
A vigilanza Area 17 141 €2.737,00
Comrmerciale
C Trasporto vaiorl 25 0 €0,00
D Raccolta incasst 25 25,5 € 637,50
parcomedtri
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 25.345,50 €202,76
parcomet [percentuale
sugli Incassi
mensli)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 900 €18000
ciascuna
F- operazione di ritiro
Conlazione e -
versamento 3.b. - Costo di
ineassi ufficio [contazione valori in 0.05% 13,96 £13.%6
vendite percentuale
3c.-Costodi
contfazione unitario
sU ogni singolo 01 N €0.00
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €3.771,22




Azienda per la Mobillta neil'Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito,

In riferimento alfle fatture n® R282, R283 ed R284 del 06/05/21, si chiede di emettere nota
credito perl'importo di € 409,69 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Aprile 2021, dai conteggi da noi eseguiti molfiplicando il monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nosiro responsabile dell'area commerciale, peri
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di € 3.771,22
(come da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la differenza.
L'importo sopra riportato verrd frattenuto in conto sulla fattura R282 del 06/05/2021.

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

descrizione dei servizi fatturali g dicitura e I'elencazione aifa-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinfi saluti.

It DIRETTORE TECNICO
fIng. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per |la Mobilita nell’Area df Taranto 5.}

N Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta,it — PEC amat@pec.amat.

AMAT SPA C.F, P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, v

Iy e,




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5016568042 Data SDI: 07/05/2021 09:27
_ _ Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente ) 1 Destinatario ' o
Cosnopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI G, 657
83100 - Awellino - AV -1IT ~ 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

j“Datl Faffing™ T T e s emmsemsie o ees e e i e cn -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura R284 2021-05-06 EUR 215,60

" Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-05-06 CIG 7915781520

| Dati DDT

,«M""“"’"‘
i

j AR 7.8 /Lsé(tgrsﬂ' :

!"Dettaglio linee Fatura

ir I'JWMWH— e

(e

)

MAb, 2021

Descrizione UM, '_L Quta 1 Pr. Unitario l Pr. Totale , IVA

Rif, Attivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALCRI H. 9 20,00 180,00 22%

MENSILE - F -

Data inizio petiodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30
B Tepiiaas ™ e ettt et 4 i s vt et s e | e = v 4 a2 e o .
: NaturalEsagablhta I\IA Al VA - 1 Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 %_ 180,00 39,60
(Bt pagamants e e e sttt = i oot i~ emn v me e = i e mam < e i n i o o % o e e e %
- Condiziohi Pagamente ] ‘Modalita Data Scadenza Importo + lstitiuto IBAN

Pagamento completo

Contanti 20210506 EUR 180,00

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 8YXWF

varsione Style 2.8.2

- e



b2

‘
AS

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5016568042 Data SDI: 07/05/2021 09:27
e et it =t e oo s oo e o Aot e ... Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente | Destinatario , |
| ot " e
! !
| Cosmopol SpA l I AMAT SPA
I C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine i VIA BATTISTI C. 657
, 83100- Awellino - AV - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
; P.IVA: TTO17684880649 | P.IVA: TT00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) .; Codice Ufficio: BWKJPTT
Datl Fattura
i ' ' -
i Natura Documento Numero Data i Importo Totale
¥ [r—— bttt e -n'.u.r—-»i‘ 4 o <
! Fattura l R284 | 2021-05-06 ; EUR 219,60
1
Dati ordine acquisto !
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-05-06 CIG 7915781520
[ e b i .__.,,.—--"-""‘ " d
Dati DDT n,,-‘.-»m-—""" i
I-'mn-a l . '_T e )‘L&ﬂ?ﬂ-j . -
K ¢
.;-—-‘-:-'ﬂ"“‘“"" : .l - L‘,.’\I nre
Dettaglio linee Fattura oo L ' )
- A ‘ S : ; I fri
| Descrizione , UM Q@ | PrUntro | PrTole | VA
! ,;...M..,._ - N 1 : . ‘I - v -
E Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALOR] H. 9 20,00 180,00 22 %
MENSILE - F -
* Data inizio periodo: 2021-04-01
Data fine penodo 202‘1-04-30
DatiRiepilogo .= =~~~ | w . ' : )
[ r s St it - ; . t .t
Natura/Esigibilita IVA E Al Iva - : Imponibile i Imposta
i 3 N
y : |
S (scissione dei pagamenti) i 22 % ! 180,00 ; 39,60 '
Dafi pagamieiito ™, * Lo ot o P S ‘
rCondizioni Pagamento .. - % ~-Modalith -. - I - ..Data.Scadenza .- -~ --—— lmporto - --Lidlifuto - - —-IBAN- . - -
: e - 5 i . - . . y 1
Pag_amento completo :
[ | !
| Contant] 2021-05-06 EUR18000 . ! !

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invo; 6YXWF

Versione Style 2.8.2



VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Detb. cAn* & F ael L9
Data scadenza pagamento
-6-1 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
% - C" ?/f verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESRZUNITA' CONTRATTI
) ., supervisione i Contr. Rep. n. del
DATA F
Q o 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

i)

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuptfa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
___ 1
DAT% FIRMA DEL/RE ABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
L L TlL per supervisione
L RESP. UNITA' © pe o LANC[O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per siipenfisione

DATA

J5 5600

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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 ul  R7L 209 Jf{.C.9 )
L ¥ L) LA v u L { L rd ‘/
Conferimento del ............coovvvenenicnnnn, Prot.....cccoenveneninee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA . e




Taranto, N 27/05/2021

c.a. Capo Unitad Organizzativa f.f j
Area Appalti Contratti !
Acquisti e Magazzino :
Dott. Nicola Carrieri |
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Mar e Apr 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:

Servizio Mar Apr
A Servizi di stazionamento e | 188:00 161:00 ‘
vigilanza (D'Aquino) ~
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 i |
tenuta chiavi i
C Trasporto Valori 0 0 !
D Raccolta incassi parcome- | 42:00 25:30 .
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 147.605,00 25,345,50 |
metri .
F1 Trasporto incassi uff ven- |9 9
dite i
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 21,70 € 13,96
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato dlgltalmente da; COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) dlgltal |dent|ty,

not 0, other SPI ntity
Da
1

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
M o B ! L | TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / (099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizlone al Reglstro lmpresa di Tarante 00146330733 — capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




apr-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del UP;;?;Z% Quantita  |Costo mensile
servizio offerto mensile (21 x (3}
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 161 €2.737,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 255 € 637.50
parcomedri ! !
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 25.345,50 €202,76
parcometr [percentuale
sugli incassi
mensili)
3.a, - Costo unitario
complessivo di
ciaseuna 20 9,00 € 180,00
F- operazione diritiro
Contazione e -
versamento | 3.b. - Costo di
incasst ufficio [contazione valori in 0.05% 13,96 €13,96
vendite percentuale
3.c.- Costodi
contazione unilario 0,1 } €0,00

su ogni singolo
assegno lavorato

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

€3.771,22




e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5016567556 Data SDI: 07/05/2021 09:28
_ Formato 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.IVA: TTD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Uficio: SWKJPTT
i Dati Fattura Tt/ T o - T T e T
Natura Documento Numero Data Importo Tetale
Fattura R283 2021-0506 FUR 15,90
Dati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-05-06 CIG 7915781520

Dati DDT

[Tottaglio linee Faitura ;

Descrizione U.M. I Qta Pr, Unitario Pr, Totale IVA

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 13,03 13,03 2%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

f“Dati‘Riepiloéo ) T TS T T T e e e m e e T
Natura/Esigibilita IVA Al. VA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 13,03 2,87

' Dati pagamento !

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Contarti 20210506 EUR 13,03

Dati Trasmittente: [T0O4077341008 - Progressivo Invio: BYXWE

Versione Style 2.8.2

-
‘RIC. nava 429 % -
' 1k MAG AG. 1

L“‘ I REFISTR,,




FATTURAELETTRONICA Id SD1:5016567556 Data SDI: 07/05/2021 09:28

- Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . "o Destinatario ... - - . T :
Cosmopol SpA ANAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: TTO176458064%

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKIPTT

- Daft Fattum A :
Natura Decumento Numero Data importo Totale '
‘ I
Fattura R283 20210506 EUR 15,80 !
]
Dati ordine acquisto L
COrd. COSMOPOL Data Ord. 2021-05-06 CIG 7915781520 I
Dati DDT . ;
Dettaglio lince Fatura - . - oo Y . -
Descrizions U.M. QLta Pr. Unitario Pr. Totale Iva ¢
Rif, Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconcte Fruitore: H. ) 1 13,03 13,03 V2%
| CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F - | ;
Data inizio periodo: 2021-04-01 i 7 i
Data fine periodo: 2021-04-30 i ' ' .
Dati Riepilogo ’ ~
[Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamenti) 22% 13,03 | 2,87
fDatipagaments, . [+ _ L0010 ILTUUT O E T e 0 A VLILY O T LT LT o
-Condiziont Pagamento  --  ~—-Modalita - -~ -—;- - Data Scadenza -- =i ~--—Iripotto - - Llstido -~ 1 IBAN ~ —
Pagamento completo
Contarti 20210506 EUR 13,03 i
!

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 6YXWE

Versione Style 2,8.2




VIsT!

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° %’l’ del ]'ol

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
(oG- \

DATA L'ADDETTO AL RISCOPHRO
J

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRKTTI

pELSupenvisione A Contr. Rep. n. del
DAT. FIRMAA
Q}%é%ﬂ Delib. C.A. n. del
v [#3 ~ / ./ o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

17 plo.am

FIRMA DEL RESFON

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /
IL RESP. UNITA' CONTAB]{LI

BILANCIO
pepf.upervisi

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

Dj\sﬂj\% '%u FIRMF(\{ : \

UFFICIO TECNICO
verifica _perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....ccovcevnieninieninnn, Prolciee i,

L7

W ELRZPL gl (5.7,

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

[oATA FIRMA,
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Azenda per la Mobilits acll’Arce di Taranio \ /

30 510t

Taranto, It 27/05/2021

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 Mar e Apr 2021.

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

Servizio Mar Apr
A Servizi di stazionamento e | 188:00 161:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
c Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 42:00 25:30
tri 11
E Contazione incassi parco- | 147.605,00 25.345,50
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 9 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 21,70 € 13,96
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 ldentita Digitale (SPID) digital identity,

not (v) ing other SPI ntity
Da
K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socisth per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
-

B Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 99 7356111 ~ Fax 059 7794247
M O I L ' TA www,.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@per.:.amat.ta.lt
AMAT SPA CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

- R — R [ S = a- - - - - 1 —
'
_____—mm_____—_—‘—-




apr-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del U':ﬁézr% Quantitad | Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3)
Staziongmento e
A vigilanza Area 17 161 €2.737,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolia incassi
D parcometi 25 25,5 €637.50
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 25.345,50 €202,76
parcometri {percentuale
sugli incassi
mensii)
3.q, - Costo unitario
complessivo di
ciaseuna 20 2.00 € 180,00
E- operazione diritiro
Contazione e -
Versomento 3.b. - COStO d|
inccssi ufficio contazione vaiori in 0,05% ]3,96 € ]3.96
vendite |__percentugle
3.c.-Costodi
contazione unitario
su ogni singolo 0.1 ) €0,00
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) €3.771,22




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:5216020691 Data SDI: 10/06/2021 22:56
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awelling - AV - 1T
P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Miftente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura
Natura Documenlo i Numero % Data ]l Importo Totale
Nota di credito Q45 20210609 EUR 499,82
Dati ordine acquisto
Dati BT . - -
l? Y _&A@%ﬂi
.__...Nmn.:':'m.. Liorire
. Ayopereeern, _AXBOIOLE
' Dettaglio linee Fattura S - '
. : S i o e
Descrizione ! UM, d Qta I Pr., Unitario Pr. Totale_[ VA
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 H. | 1 408,69 409,69 2%
Data inizio periodo: 2021-04-01 .
Data fine periodo: 2021-04-30 }
. i ' i ! I !
Linea i Id Decumento i Data i Num [tem | Fatture Collegate } Cupr ' CIG
1 R282 2021-05-06 5 7915781520
5% 36 . 6002,
. Datil Riepiloge” ~ ~ ToThe o onn mmm e o T o o
R . . .
| Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile | Imposa
| S (scissione dei pagamenti) 22 % 409,69 90,13
. Datl pagamente Tt TTh o T mrmmm T nrmn e on Ty
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo
Centanti 2021-06-09 EUR 409,69

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 782U

Versione Style 2,9.0



25-5-2021

ot A@?Jf ney
’ Serie generale -n. 123

GazzeTTA UFFICIALE DEILA REPUBBLICA ITALIANA

Art, 9,

Proroga del periodo di sospensione delle attivita
dell’agente della riscossione, dei termini plastic
tax e del termine per la contestazione delle sanzioni
connesse all’omessa iscrizione al catasto edilizio
urbano dei fubbricati rurali ubicati nei comuni colpiti
dal sisma 2016 e 2017,

1. All’articolo 68, comma 1, del decreto-legge 17 mar-
zo 2020, n. 18, convertito, con medificazioni, dalla legge
24 aprile 2020, n. 27, e all’articolo 152 comma 1, del
decreto-legge 19 maggio 28620, n. 34, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 higho 2020, n. 77, le parole

¥30 aprile” sono sostituite dalie seguenti: ¥30,gi i

2. Restano validi gli atfi ¢ i provvedimenti adottati e gli
adempimenti svolti dall’agente della riscossione nel pe-
riodo dal 1° maggio 2021 alla data di entrata in vigore del
presente decreto e sono fatti salvi gli effetti prodottisi e i
rapporti giuridici sorti sulla base dei medesimi; restano al-
tresi acquisiti, relativamente ai versamenti eventualmente
eseguiti nello stesso periodo, gli interessi di mora corri-
sposti ai sensi dell’articolo 30, comma 1, del decreto del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602,
nonche le sanzioni e le somme aggiuntive corrisposte ai
sensi dell’articolo 27, comma 1, del decreto legislativo
26 febbraio 1999, n. 46. Agli accantonamenti effettuati
e alle somme accreditate nel predetto periodo all’agente
della riscossione e ai soggetti di cui all’articolo 52, com-
ma 5, lettera b), del decreto legislativo 15 dicembre 1997,

. 1. 446, si applicano le disposizioni dell’articolo 152,
comma 1, terzo periodo, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge
17 luglic 2020, n. 77; alle verifiche di cui all’articolo 48-
bis, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica
29 settembre 1973, n. 602, effettuate nello stesso periodo
si applicano le disposizioni dell’articolo 153, comma 1,
secondo periodo, del citato decreto-legge n. 34 del 2020,

3. All’articolo 1, comma 652, della legge 27 dicembre
2019, n. 160, le parole: «dal 1° luglio 2021», sono sosti-
tuite dalle seguenti: «dal 1° gennaio 2022.

4. Allarticolo 160, comma 1; del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, le parole “31 dicembre
2021” sono sostituite dalle seguenti: “31 dicembre 2022”.

5. Agli oneri derivanti dal presente articolo valutati in
259,3 milioni di euro per 1’anno 2021, 121,8 milioni per
I’anno 2022 e 20,1 milioni per I’anno 2024, si provvede
ai sensi dell’articolo 77. R ;

Art. 10.

Misure di sostegno al settore sportivo

1. Le disposizioni di cui all’articolo 81 del decreto-leg-
ge 14 agosto 2020, n.104, convertito, con modificazioni,
dalla legge 13 ottobre 2020, n.126, si applicano anche per
le spese sostenute durante I’anno di imposta 2021, relati-
vamente agli investimenti sostenuti dal 1° gennaio 2021
al 31 dicembre 2021,

2. Ai fini del comma 1 & antorizzata la spesa, per un
importo complessivo pari 90 milioni di euro per ’anno
2021, che costituisce tetto di spesa.

3. Al fine di sostenere gli operatori del settore spor-
tivo interessati dalle misure restrittive introdotte con
il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
24 ottobre 2020 per contenere la diffusione dell’epide-
mia “Covid-19”, € istituito, per ’anno 2021, nello stato
di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze
per il successivo trasferimento al bilancio autonomo della
Presidenza del Consiglio dei ministri, un fondo con una
dotazione di 56 milioni di euro, che costituisce tetto di
spesa, al fine di riconoscere un contributo a fondo perduto
a ristoro delle spese sanitarie per ’effettuazione di test
di diagnosi dell’infezione da COVID-19, in favore delle
societa sportive professionistiche che nell’esercizio 2020
non hanno superato il valore della produzione di 100 mi-
lioni di euro e delle societa ed associazioni sportive dilet-
tantistiche iscritte al registro CONI operanti in discipline
ammesse ai Giochi olimpici e paralimpici.

4. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autorita politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di
enfrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono definite le modalita ed i termini di presenta-
zione delle richieste di erogazione del contributo, i criteri
di ammissione, le modalita di erogazione, nonché le pro-
cedure di verifica, di controllo e di rendicontazione delle
spese in oggetto, fermo restando il limite di spesa di cui
al comma 3.

5. Per far fronte alla crisi economica determinata-
si in ragione delle misure di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, la dota-
zione del “Fondo unico per il sostegno delle associazio-
ni sportive e societd sportive dilettantistiche”, istituito ai
sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n. 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, & incrementata di 180 milioni di
euro per 'anno 2021,

6. L'importo di cui al comma 5 costituisce limite di
spesa ed ¢ destinato all’erogazione di contributi a fondo
perduto per le associazioni e societd sportive dilettantisti-
che che hanno sospeso I"attivita sportiva.

7. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Antorita politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono individuate ai fini dell’attuazione del com-
ma 5, le modalita e i termini di presentazione delle.richie-
ste di erogazione dei contributi, i criteri di ammissione, le
modalita di erogazione, nonché le procedure di verifica,
di controllo e di rendicontazione delle spese in oggetto,

8. Il Fondo di eui all*articolo 90, comma 12, dellalegge
27 dicembre 2002, n. 289, pud prestare garanzia, fino al
31 dicembre 2021, sui finanziamenti erogati dall’Istituto
per il Credito Sportivo o da altro istituto bancario, per le
esigenze di liquidita previste dall’articolo 14, comma 1,
del decreto legge 8 aprile 2020, n. 23, delle leghe che
organizzano campionati nazionali a squadre di discipline
olimpiche e paralimpiche, e delle societd sportive profes-
sionistiche impegnate in tali competizioni, con fatturato
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FATTURAELETTRONICA
&

" Mittente

Id SDI:5216020691 Data SDI: 10/06/2021 22:56
Formato Trasmissione: FPR12

" Destinatario

, Cosmopol SpA

| C.da Santorelli - Zona ind.Je Pianodardine
i 83100 - Avellino - AV -IT

. P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

_Dati Fattura B

ANAT SPA .
| VIA BATTISTI C. 657 '
: 74121 - TARANTO - TA - IT

! P.IVA: ITD0146330733

¥
;'
!

i Codice Ufficio: BWKJPTT

T VU P L - v rr————

e A kR ke b At ot et e S i ——h  — an

- A . et e
i Natura Documento . Numero

I aeod sprp e o g i bty s W

 Data

. Importo Totale

! Nota di credito ; Q45 | 20210609 EUR 499,82
o e e o e - e e e e e e
i Dati ordine acquisto
Lo W -— e Foaarn n X A e 1 M Sl i e ek i Pt e e e
\ Dati DDT - .
. - { —— T -..1.- g -ms i N
— ng g
IR I Ll 'A" o 1
N RN i1
4 . N - e ! - Ty W"}?"“"w“- et 23 -
Dettaglio linee Fattura * ., v L A . n e
- P o - . - . AR fat i . ST L. SR . T _—
Descrizione | UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale . IVA
 RY. Aftivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa PO1 ] 1 40060 40969 2%
! Data inizio periodo: 2021-04-01 '
" Data fine periodo: 2021-04-30
. Linea , | Documento + Data . Num om | Fatture re Callegate cup e

a1 20210506 | 5

! i 7815781520

59 36 . cmfZ.

Dati Riepilego :

L o

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

: S (scissione dei pagamenti)

T409,690 T

Dati pagamento- ) 2 ;
f Condizioni Pagamento = Modalita Data Scadenza ; Importo . Istituto IBAN

If""' et o e - i L N
i Pagamento completo

H
Contanti

Dati Trasmitiente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 782U

Versione Style 2,9.0

2021-08-09

EUR 409,69




VIS§TI

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 9 1 del ( %
Data scadenza pb’garhy
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
8 NCEYA / . verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
4P INITA CONTRATTL/
Supervisione N Contr. Rep. n. del
/% 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

IL RESP,

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i o per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. ,~ NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coevveeiiniiiniennnn. Prot. . v,

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

FIRMA
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L . o SN . N
Azianda par la Mobita neif Area Taranio

rp T B ———— T RN
Spett.
COSMOPOL

cosmopol@caseflacertificata.if
e p.c Ufficlo Ragioneria

Oggetio: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n° R282, R283 ed R284 del 06/05/21, si chiede di emettere nota
credito per l'importo di € 409,69 offre IVA.
Infatti, nel mese di Aprite 2021, dai conteggi da noi eseguili moltiplicando if monte ore dei
singofi servizi espletati, comunicatici daf nostro responsabile dell'area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risutia per i servizi da Voi fatturati un fotale di € 3.77 1,22
[come da prospetto allegato). La nota credito dovra essere emessa per la differenza,

‘ L'importo sopra riportato verrd trattenuto in confo sulla fattura R282 del 06/05/2021].

N.B. Si chiede cortesemente, al fine di agevolare il riscontro delle fatture, di rispetiare nella
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descrizione dei servizi fatturati la dicitura e l'elencazione alffa-numerica fiportata nel
prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti.
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K Y M A Azienda perla Mobilita nell'Area di Taranta St

Sotietd per Azloni con Sacio unico soggetta a dirgzione e coordinamento da parte del Comune di Tar:

MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794
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