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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

Telefone 08973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione 2l Registro delie 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

961

05/05/2021

8.685,68

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S5.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

‘DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

ottomilaseicentoottantacinque e 68 / 100

Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R188 del 31/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

R169 CIG 7915781520, R167 CIG 7915781520, R168 CIG
7915781520, R188 CIG 7915781520

IDENTIFICATIYVO
RICHIESTA (= 5h

IMFORTO LGRDO

\

8.685,68

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

8.685,68

CASSA

CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 8.685,68

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VIS ILITA'

IL DIRETTORE ILE

IDENTE

N U/
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S SSTRA

ASSOCIAZIONE TRASFORT!

Circ. n, 215/SEF/Pi.Te

Roma, 03 Maggio 2021

Ai Sigg, Presidenti e

Ai'Sigg. Amministratori Delegati e
Ai Sigg. Direttori

delle Aziende e degli Enti Associati

Loro Sedi

OGGETTO: Proroga al 31 maggio 2021 della sospensione delle attivita di riscossione e della notifica

delle cartelle — Comunicato MEF del 30 aprile 2021.

Si segnala alle aziende associate che con il comunicato stampa numero 88 del 30 aprile 2021, il
Ministero dell’'Economia e delle Finanze ha comunicato I'emanazione di un prossimo provvedimento

con cui si proroghera dal 30 aprile al 31 maggig 2021 il termine di sospensione delle attivita di
riscossione per il versamento di somme derivanti da cartelle di pagamento, avvisi di addebito e avvisi

di accertamento esecutivi.

Vengono sospese anche le verifiche di inadempienza che le pubbliche amministrazioni e le societa a
prevalente partecipatione pubblica devono effettuare, ai sensi’ dell'articolo 48 bis del D.P.R. n.
602/1973, prima di disporre pagamenti di importo superiore a cinquemila euro.

Cordiali saluti.

Numero di allegati: 1

La Direziong Generale
i Direttore
-Emanuele Proia
Orkiraia Firmale
ER

" ASSTRA - Associazione trasporti

00192 Roma — Piazza Cola di Rienzo 80/a

Tel. +39 06 68603.500 — Fax +39 06 68603.555
wwwy.asstra.it —asstra@asstra.it

' C.F.: 97210800583



Ministero dell'Economia e delle Finanze
Ufficio Stampa

Comunicato n. 88

Proroga al 31 maggio 2021 della sospensione delle attivita di riscossione
e della notifica delle cartelle

Il Ministero dell’Economia e delle Finanze comunica che & in corso di definizione il
provvedimento normativo che differira al 31 maggio 2021, il termine di sospensione delle attjvita di

riscossione, attualmente fissato al 30 aprile 2021 dall’art. 4 del decreto-legge n. 41/2021 (cd.
Decreto Sostegni). .

La sospensione, introdotta a partire dall’8 marzo 2020 dall’art. 68 del decreto-legge n. 18/2020
(cd. Decreto Cura Italia), riguarda tutti i versamenti derivanti dalle cartelle di pagamento, dagli
avvisi di addebito e dagli avvisi di accertamento esecutivi affidati all’Agente della riscossione,
nonché I'invio di nuove cartelle e la possibilits per I’Agenzia di avviare procedure cautelari o

esecutive di riscossione, come fermi amministrativi, ipoteche e pignoramenti.

Restano sospese, inolfre, le verifiche di inadempienza che le pubbliche amministrazioni e le
societd a prevalente partecipazione pubblica devono effettuare, ai sensi dell’art. 48 bis del DPR

602/1973, prima di disporre pagamenti di importo superiore a cinquemila euro.

Roma, 30 aprile 2021
Ore 21:20

Ufficio Stampa
Tel. +39 06 4767 4605

~ E-mail: yfficio.stampa@mef.gov.it

Ministero_dE!!'Economia e delle Finanze
Via XX Settembre, 57 - 00187 Roma

www.mef.gov.it

‘Ministero
- dell'Economia
e delle Finanze




Art. 68

(Sospensione dei termini di versamento dei  carichi affidati
all'agente della riscossione)

1. Con riferimento alle entrate tributarie e non tributarie, sono
sospesl i termini dei versamenti, scadenti nel periodo dall‘8 marzo
al 31 maggio 2020, derivanti da cartelle di pagamento emesse dagli
agenti della riscossione, nonche’ dagli avvisi previsti dagli
articoli 29 e 38 del decreto-legge 31 maggio 20818, n. 78, convertito,
con modificazioni, ‘dalla legge 31 luglio 2018, n. 122. I versamenti
oggetto di sospensione devono essere effettuati in wunica soluzione
entro 1l mese successivo al termine del periodo di sospensione. Non
si procede al rimborso di quanto gia' versato. Si applicano le
disposizioni di cui all'articolo 12 del decreto legislativo 24
settembre 2015, n. 159,

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche agli atti
di cul all'articolo 9, commi da 3-bis a 3-sexies, del decreto-legge 2
marzo 2012, n. 16, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
aprile 2012, n. 44, e alle ingiunzioni di cui al regio decreto 14
aprile 1916, n. 639, emesse dagli enti territoriali, nonche' agli
atti di cui all'articolo 1, comma 752, della legge 27 dicembre 2019,
n. 166.

3. E' differito al 31lmaggio il termine di versamento del 28
febbraio 2020 di cui all'articolo 3, commi 2, lettera b), e 23, e
all’articolo 5, comma 1, lettera d), del decreto-legge 23 ottobre
2018, n. 119, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre
2018, n. 136, nonche' all'articolo 16-bis, comma 1, lettera b), n. 2,
del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 giugno 2019, n. 58, e il termine di
versamento del 31 marzo 2826 di cui all'articolo 1, comma 190, della
legge 3@ dicembre 2018, n. 145,

4. In considerazione delle previsioni contenute nei commi 1 e 2 del
presente articolo, e in deroga alle disposizioni di cui all'articolo
19, comma 1, del decreto legislativo 13 aprile 1999, n.112, le
comunicazioni di inesigibilita' relative alle quote affidate agli
agenti della riscossione nell’annc 2018, nell'anno 2019 e nell'anno
2020 sono presentate, rispettivamente, entro il 31 dicembre 2023,
entro il 31 dicembre 2024 e entro il 31 dicembre 2825.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4690744927 Data SDI: 10/03/2021 09:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

u

Cosmopol SpA

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

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTOD146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura San

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura RI167

2021-03-09

EUR 7.110,65

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-03-08 CIG 7915781520

- Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

Rif, Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI -
E-

Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-02-28

1.838,40

1.838,40

2%

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA
INCASS! PARCOMETR] PER ORA-D -

Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-02-28

25,00

1.100,00

2%

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2021-02-01

‘| Data fine periodo: 2021-02-28

H. 170

17,00

2.890,00

22%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 5.

828,40

1.282,25

Dati pagamento

¥

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

1 Istituto

'IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Pata Scadenza

importo

Istituto

IEAN

Contanti

20210309

EUR 5.828,40

Dati Trasmittente: [T04077341C08 - Progressivo Invio: 6JOVE

Versicne Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA +% & wi —viwaisim o

1d SDI: 4690744927 Data SDI: 10/03/2021 02:07

183100 - Avellino AV - IT

PLIVA: [TD1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKUIP7T

Formato Trasm]ssione: FPR12
dente - Lyt T A Dedinatate - e e - e
Cosmopol SpA AMAT SPA
-G.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTI C. 657

et Faitira T -
Natura Documento Impoito Totale . _ i
Fattura EUR 7.110,65
Dati ordine acquisto e o n s i i_ . !
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-03-09  CIG 7915781520
tDati DDT woa o . \ | . .

Descrizione ' - . UM @t | PrUnitario | ‘Pr.Totale | . IVA,

Rif. Attivita ; Senizio di Contazione d efle Banconote Fruitore: H 1 1.838,40 1.838,40 2%

CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI - F :

E- |

Data inizio periodo: 2021-02-01 |

Data fine periodo: 2021-02-28 !
- Rif. Attivita ;" Senvizio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RACCCLTA H 1 44 25,00 1.100,00 2% |

INCASSI PARCOMETRI PER ORA-D -

Data inizio pericdo: 2021-02-01

Data fine periedo: 2021-02-28

RIf, Atiita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruilore: : H. 170 17,00 2.890,00 2%

STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE-A-

Data inizic periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-02-28

sogi s T

L

r e kit « i G e
-7 -

Natura/Esigibilits IVA

4-5 (scisslone dei pagamenti)

5.828,40 1.282,25

v

_g‘.onhdizioni-Paggmer_ato - —— Modalita__

R DBh?;&dﬁﬁZa .

importo . ; . !lsfituto

Pagamento completo




VI §TI

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' PERSQONALE ’
Determ. A.D. n° del per supemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooeoceeiviiineinnenn.. Prot...vs e e even e

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita . . Data Scadenza \ -y Importo . i lstituto . IBAN 3

Contanti

2021-03-09

EUR 5.828,40

Dati Trasmittente: TT04077341008 - Progressivo Imvio: 8JOVE

Versione Style 2.8.2




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Delib. C.A. p° (Q’;L

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

Data scadenza agamento

LADDETTO AL Rlsc%ﬂo

~-6-7 N\
[‘1?4(11

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. A' CONTRATTI
upervisione

Contr. Rep. n. del
DATA
? 4 '/ [ 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

PN
data scadenza di pagamento presunta / o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1371171 [FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
=
per supervis

DATA

505 -0ald

“Rmam

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento 1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coovevviveiee i, Prot.. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - -




i PN 5o A
Apenda per lo Mot aell'Areg o Larant

Taranto, 11 12/04/2021

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svoltl nei mesi di Feb 2021.

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

Servizio Feb
A Servizi dl stazionamento e | 175:00
vigllanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Uffici e 1
tenuta chlavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 44:00
tri i1
E Contazione Incassl parco- | 229.727,00
metri
Fl Trasporto Incassi uff ven- |8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso

banconote (compenso)

F3 € 29,47

Distinti salut!

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da; COSIMO CIGUESE
Limitazion] Suso: Explict Text: Certificate issued through Sistema

Pﬂ?""” di Idelnmé igitale {SPID) digital identity, not usabla to require
of
Dm‘—@“\-——“

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante S.p.A.

Societh per Azioni con Secie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL !TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wiww.amat.taranto.it — amat@amat.tait PEC amat@pec_amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e ' iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




feb-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del ﬂﬁézr?o Quantits  |Costo mensile
servizio offerto mensile 2 x (3}
Stazionamento e
A vigilanza Ared 17 175 € 297500
Commerciale -
C Trasparto valori 25 l 0 €0,00
D Raccolta |nc955| 25 44 €1.100,00
qucometn — e =
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 229.727.00 € 183782
parcome’rn [percentuale
sugli iIncassi
mensiii) . _
3.q, - Costo unitaric
complessivo di
clascuna 20 8,00 € 160,00
FL operaziong di ritiro
_ Contazione e - —
versamento | 3. - Costo di
incassi ufficio |contazione valoriin 0.05% 29,47 €29.47
vendite percentuale
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ognl singolo 01 i €000
assegno lavorate
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 6.102,29




%

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4690745334 Data SDI: 10/03/2021 09:12

Formato Trasirissione: FPR12

Mittente ! Destinatario - ' '
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TD1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufiicio: SWKIPTT

Dati Fattura,

Natura Documento

Numero Data

Importe Totale

Fattura R169

2021-03-09

EUR 195,20

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-03-09 CI5 7915781520

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

" Pr. Unitario | Pr. Totale IvA

MENSILE - F -
Data inizio pericdo: 2021-02-01
Data fine periodo: 2021-02-28

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALORI

20,00 160,00 2%

54 .46 gwr

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

160,00 35,20

Dati pagamento -

Condizionl Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti

20210309

EUR 160,00

Dati Trasmittente: [T0O4077341008 - Progressivo Invio: 6JCVO

Versione Style 2.8.2
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; -"E}-&mtosfmvog Fo) 56 25
‘ SR T L R to—'l'rasmssmne_FPRiz" SRRy S

J M:ﬂente,_'-_g::":"‘
. ' - s Lr"},; L--c..;_,._il'-.
Cosmopol SpA . | T S .
"C.da Santorelli - Zona |nd le Pianodardme ViA BATTISTIC, 857, -
‘| 83100% Awellino AV -IT. _ . 74124 - TARANTO - JA L T
P.IVA: TTD17684880649 e am- P.IVA: l'l'0014633073.3
- . - - - .;__. . ; ¢ - — - e T N i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPZT '7 7*7— % . i
! {
}
Natura Documento Numere - Data . i i Impérto Totale  # " x- :
Fattura R169 A 202103-09 ! T4 EUR18520 . T ;
| : i »
P '
. :
Dati ordme acqmsto . Lo C - ; - o =
. i o Lo SR e 2, =% - -
Ord. COSMOPOL Data Crd. 2021-03-09 CIG 7915781520 '
. - N
, |
'Dati DDT . R ol e S , D '
5 ;
f
Ly ., " i 2 . il e - ot ) ) - - ) !
' Descnzmne ' u.m. b, Qta g Pr. Umtano * Pr, Totale i IVA ;
. Rif, Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALCRI i H. 8 ] 20,00 . 160,00 2%
[ ! MENSILE - F - : ' | ‘ i ¢
| Data inizio periodo: 2021-02-01 . ' i ' i 1
| Data fine periodo: 2021-02-28 f ! - '1 | !
1 . { !
52 L7 ooy :
T A L ;
i

Nawra!Esglbtllta VA~ .ot Y b ALWA 1t Imponibile " Iniposta |

(]

S (scissione dei pagamenti) - 22 % ; ' 160,00 35,20 '
1 ! i

e SRR

. Condizioni Pagamento Modalita . . Dat_a' Scadenza’ "4 | Importe " Istituto IBAN

Pagamente completo

i Contanti 2021-0308 - EUR1BD,00

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Imvio: 8JCAV

versione Style 2.8.2




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T-4-7 \

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° % + g 9
Data scadenza pagamento \

DATA LADDETTO AL RISCONYRO
({41 @f

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP, ' CONTRATTI
rvisione

_ peffu A Contr. Rep. n. del
D. FIW
tf // Delib. C.A. n. del
' 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill 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 RESP@NS

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

& 0510y |l mendls
=t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 ..ceevee i Prot..cccciiiieie e,

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

DATA FIRMA




Apomda por la Mabilig ooll"Area or Turaante

SpA

Taranto, Il 12/04/2021

C.a.

Capo Unitd Organizzativa f.f
Area Appalti Contratt]
Acguistl e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Feb 2021,

Con la presente sl comunica che nel mesi in oggett

merciale all'istituto Cosmopol sono stati:

o i servizi di vigilanza richiestl dall’Area Com-

11

Servizio Feb
A Servizl di stazionamento e | 175:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta Incassl parcome- | 44:00
tri
E Contazione incassi parco- 229.727,00
metri
F1 Trasporto Incassi uff ven- 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
E3 banconote (compenso) € 29,47
Distinti salutl

KYMA
MORBILITA
AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da:; COS$IMO CIGLIESE
LImltazIon?d‘uso ext; Certificate Issued through Sistema

; Explicit T
Pnﬁ;hllco di Identita Digitals (SPID) digital Identity, not usable to require
ot mﬁl@
5 _@'ﬂ—-—"

Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.pA.

Socletd pet Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 77194247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it— PEC amat(@pec amat.ta.lt

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Soclale € 2,340.453,00 int, vers.




feb-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del 5 r:g;% Quantita  |Costo mensile
servizio offerto mensile 2 x (3)
Stazionamenio e
A vigilanza Areq 17 175 €2.975,00
Commerciale _
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolia incassi =
3] _parcometti 25 44 €1.100,00
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 229.727,00 € 1.837.82
parcometr [percentuale
sugli incassl
mensili) . _
3.q, - Costo unitario
complessive di
claseuna 20 8,00 € 160,00
F- operazione di ritiro
Contazione e - —
versamenio 3.b.-Costo di
incass! ufficio |contazione valori in 0,05% 29.47 € 29,47
vendite percentuale _
3.c.-Costo di
contazione unitario
su ogni singolo 01 i €0.00
assegne lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 6.102,29




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4690745149 Data SDI: 11/03/2021 03:20
7 _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o . Destinatario
Cogmopol SpA AMAT SPA
C.da Sartorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura R168 20210309 EUR 34,50

Dati ordine acquisto

Ond.COBSMOPOL Data Ord. 2021-03-09 CIG 7915781520

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Q# | Pr.Unitario | Pr.Totale | VA

Rif. Atthita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 28,28 28,28 22%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine petiodo: 2021-02-28

Dati Riepilogo
‘Namral.Esigibilité lVA N : Al IVA ‘ : Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 28,28 6,22
'Dati pagamento
Condizioni Pagamento : M;:nda!ité Data Scadenza Importo Isﬁtuto E IBAN
Pagamento completo

Contanti 20210309 EUR 28,28

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio; 6JOV7

Versione Style 2.8.2




:‘9\_ v
k]
b ]
- FATTURAELETTRONICA® a7 S BFfuiriunes vans Id SD1: 4690745149 Data SDI: 11/03/2021 03:20
- Formato Trasmissione: FPR12
- | Commopol SpA AMAT SPA
v v i-.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATNISTI C. 657 ]
83100 sAvelling = AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: UU0146330733 |
|
Codice Uficio: SWKJPTT !
i
i
) Natura Documento ~ I'Numero . .0 < |Datax, . . Importo Totale - - N l
) . . . L e v : . Lo N L - i
' | Fattura -~} R168 2021-03-09 EUR 34,50 i
. Datt ordine acquisto Tt T a R s ST £
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-03-09  CIG 7215781520
. _ N |
Dati DDT - . ‘ F L ; C L T e e T

5 -

- Descrizione | T, ke ume Qta . j Pr.Unitario | PrTofale § IVA

i
Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1 28,28 28,28 2% i
CONTAZIONE E VERSAMENTD INCASS] UFFICIO VENDITE - F - : ! !
Data inizio periodo: 2021-02-01 _
Data fine periodo: 2021-02-28 |

NaturaBsglbifta VA o 5TUTen o) o ALIVA L , Imiporibile .+ }+ . -Imposta

b
S
E

5 (scissione dei pagamenti) 28,28 6,22

- - svem- T - Condizioni Pagamento - Modalita - - . l .+ .Data Scadenza , | Limpbito -0 stituto | IBAN
Pagamento completo
p | e Contanti } 20210309 ELR 28,28
, ]

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo livio: 6JCV7

versione Style 2.8.2 -~




VISsST!

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

Delib. C.A. n° g + e L9

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

1-L-L0 \

DATA, LADDETTO AL RISCON(WO

M/é /t[ /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

, r supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA F
v Delib. C.A. n. del
U /w~ v L= o
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 presun'7/ n \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA -1 3471 [FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
" per supervisione

~
IL RESP. UNITA' CONTARILATA' B BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ocos-wy | (Oppeddh

N

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 ........cccoeevvveeeviiceeee e PIOL e

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

DATA FIRMA




L]

Azionda par lo Mobllitd roll'Areo di Toranto

Taranto, I} 12/04/2021

Capo Unltd Organizzativa f.f
Area Appalti Contrattl
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrleri

SEDE

OGGETTO: Servizl di vigilanza svolt! nel mesl di Feb 2021,

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

Servizio Feb
A Servizi di stazlonamento e | 175:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficle | 1
tenuta chiavi '
Cc Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 44:00
tri
E Contazlone incassi parco- | 229.727,00
metrl
F1i Trasporto Incassl uff ven- | 8
dite
F2 Contazlone e versamento | Compenso
£3 banconote (compenso) € 29,47

Distintl salutl

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

fL. RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: GOSIMO CIGLIESE

Limitazion] d'uso; Explicit Text Certificate issued through Sistema
P;J'Fhrico di Identith Digitate (SPID) digital idantity, not usable to require
of i

Da

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

Socletd per Ationi con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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




feb-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del ‘E::ézr% Quantita  JCosto mensile
sarvizio offerto mensile (2) x (3]
Stazicnamento e
A vigilanza Ared 17 175 €2.975,00
Commerciale e — —
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 05 44 €1.100.00
parcometri e — e
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 229.727,00 €1.837.82
parcomem {percentuale
sugli incassi
mensili} .
3.a, - Costo unitaric
complessivo di
clascuna 20 8,00 € 140,00
F- operazione diritro
Contazione e - T
versamento 3.b.-Costo di
incassi ufficio |contazione valoriin 0.05% 29,47 € 29,47
vendite perceniuale e ——
3.c.-Costodi
. contazione unitario
su ogni singolo 0.1 - €0.00
assegno lavoraio
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 46.102,2%




[

]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4810483928 Data SDI: 01/04/2021 09:23

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario :
Cosmopol SpA AMAT SPA

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio)

VIA BATTISTI C, 657
74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufiicio; BWIKJPT

" Dati Fattura ™~

Natura Documento . Numero

Data

! Importe Totale

Fattura R183

2021-03-31

EUR 3.256,18

Dati ordine acquisto

Crd. COSMOPOL Data Crd. 2021-03-31

ClG 7915781520

Dati DDT

* Dettaglio linee Fatfura

Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

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

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1
03/2021 - 03/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI

180,00

180,00

22%

PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periedo: 2021-03-01
Data fine periodo; 2021-03-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1
03/2021 - 03/2021 } Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

2.489,00

2.489,00

2%

-RIC

e e e — AAATACIREGIGTR. N B
\DATALI REGISTR ..

: Dati Riepilogo ~
Natura/Esigibilita I.\}A Al IVA I Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.669,00 587,18
" bat pagaments T T bin a0 orsinm | aknis e e < s e s ¢
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imparto Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 20210331 EUR 2.669,00

Dafi Trasmittente; ITO4077341008 - Progressivo Invio: 60SW0




x, R

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4810483928 Data SDI: 01/04/2021 09:23
Fonmato Trasmissione: FPR:I.z
| Mittente ! Destinatario !
: . o - L i s 1
i :
i Cosmopol SpA AMAT SPA !
i C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine V1A BATTISTIC. 657 i
E 83100 - Awellino - AV - 1T 74121 - TARANTO - TA-IT 5
l P.IVA: ITD1764680649 P.IVA: 00146330733 :
i Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJP7T i
|
Dati Fattura
; Natura Documento L Numero Data E Importo Totale ;;
+ . ! et i i § . (A I
| Fattura | Riss _ 20210331 | EUR3.256,18 5

| Dati ordine acquisto

b i o :
| Ond.COSMOPOL Data Ord. 2021-03-31  CIG 7915781520 ’
— !
1! Dati DDT :
Dettaglio linee Fattura
. . N . e E S— . . i
| Descriziong CouUM Qt i Pr. Unitario i Pr. Totale : IVA
i o i
- s i j A .
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita ‘ N. ' 1 180,00 ' 180,00 2%
, 03/2021 - 03/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAV] UFFICI '
Data inizio periodo: 2021-03-01 ‘ ,
' Data fine periodo: 2021-03-31 ‘ \ ;
H ¢ ! i !
i Rif. serv. VIGILANZA, SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. ‘ 1 ;248900 | 248900 lr 2% :
1 0372021 - 03/2021 ) Fruitorer APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA 1 s ; !
| PERTIVBRATURA AUSILIAR - 5 ! | |
1 Data inizio periodo: 2021-03-01 ] i 5 !
| Data fine periodo: 2021-03-31 ] | i ;
NIVA cg 6
oo el e e e e ATACLREGISTR Mol Bl
* Dati Riepilogo' - ’ ey, B n '
Natura/Esigibilita IVA Al VA Impenibile Imposta
. L. . L L B . L . . A .. . o 4
S (scisslone dei pagamenti) 22% 2.669,00 587,18
Dati pagamento o 3 S ' ST : . .

- i 5 P ! ' s R R n : . " b
Condizioni Pagamento ] Modalita Data Scadenza Impaorto Istituto IBAN
Pagamento completo i

i l Contanti 2021-03-31 EUR 2.669,00

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio; 60SV0



VIST|

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° 3 1’ del [c'

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

BATA e \
“x?ﬁ[l\

L'ADDETTO AL RISCOW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. /X}j?rA' CONTR\RTTI
U

ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR]
74 QL//{ Delib. C.A. n. del,
v T o=
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P06 AN

FIRMA DEL RErP BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABI %‘ﬁ BILANCIO
per supervidian

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

9
{

DATA FIRMA

10505 Mol

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

Conferimentodel .......cccoviiviiciinnnn. Prof...ccccov i

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

DATA FIRMA




