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

ESERCIZIO 20 3/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __ 9200

-
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

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

Telefono 0973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 2.305 05/11/2021 18.180,52
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: diciottomilacentoottanta e 52 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. &84 del 20/10/2021

PAGAMENTC FATTURE N.

RS70 CIG 7915781520, R585 CIG 8427208008, R537 CIG
8427208008, Q79 CIG 8427208008, R429 CIG 7915781520, R475
CIG 7515781520, R539 CIG 7915781520, R473 CIG 7915781520,
Q84 CIG 7915781520

IMPORTO LORDO 18.180,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 18.180,52
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PRGG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

STO CO LITA"

I.L'RESILINTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7284355369 Data SDI; 18/05/2022 14:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA

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

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

 Dafi Fattura

Natura Documento i Numero

Data I Importo Totale

Nota di credito Q36

20220547 EUR 664,05

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

} Pr. Unitario ] Pr. Totale l

VA

Data inizio periodo: 2021-09-01
Data fine periode; 20210930

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa PO1 CIG: 842720800B

H. 33,249847 18,37

544,30

2%

Linea I Id Documento | Data

; Num Item

- Fatture Collegate cup

! CIG

2021-10-11 1

8427208008

*Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

§ ALIVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti}

22%

Bati pagamento

119,75

Condizioni Pagamento Modalita !

Data Scadenza Importo l Istituto

IBAN

Pagamento completo

Contanti

20220517 EUR 544,30

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 9YRVT

Versione Style 2.9.0

—

RiC, Y. jkﬁ]

ATA D! REG!STR._‘I_SM

CAlosA SeAD GO0 DE/ /F/)s"/aoz&




T go\s! e 2308

FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 7284355369 Data SDI: 18/05/2022 14:34
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mlttente IR S N e '.: _ Destinatario 4, Siwtoeds UL ot el w ied e
A iy . : e e A ST ST

Coamopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD1764680649 P.IVA: TTD0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Cedice Uicio: SWKUIPTT

Natura Documento _Numero ) | Importo Totale . }
L S T . i ) e : S . e ; . i . b
Nota di credito Q36 2022.05-17 i EUR 664,05
I

Dati ordine acquisto

sy T T A T T T ATy R e L. .
: L}
Dati DDT ,
| ot koo T R T e L [ T A Lo i ]

De'daglio linee Faﬁura B Sl odl iy ; Bl LT s
. I I .”-w‘-" i B x PN L S b el ; S
I i
Descnzmne ; U, ’ Qta t Pr.Unitario ! Pr. Totale

Rif. Attivita - Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 CIG: 8427208008 ; H. | 33,240847 ! 16,37 L 544,30 | 2%
Data inizio periodo: 2021-09-01 ! ' . !
Data fine periodo: 2021-09-30 ' ¢ :
L 1 T - T ; i
Linea { Id Documento ; Data | Nurn ttem Fatture Collegate | cup gelc :
= i ; ' r
; 1 k) 20211011 i1 ; 8427208008 |

[Dati Riepilogo .- ... N T T SO S A P

:L " P .. eyt . N i - N . & eis r— N e oz
i Namra!l'sxglbllim VA . ALIVA Imponibile i imposta !
! . ’ . ; : .‘
i T ' | 1
i S (scissione dei pagamenti) 22 % ! i 118,75 k

Dati pagamento ‘;.. "‘..: - Yw. :.;';.J{:_._ -_—--,;. - " : "" ot e . ; -: »
) T . ‘-' : xS ' } YA, - e L . L !
Condlzmru Pagamento I ... _MNodalita E . Data Scadenza i Importo Istituto IBAN i
i ‘ o . . h 5 L ' i
i
Pagamento completo !
] : ! z ! ' i
| ! Contanti i 2022-0547 EUR 544,30 : ; i
j i ! ' i . !

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 9YRVT

Versione Style 2.9.0 A " S, w_.}{ su-:-
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

Delib. C.A. n° x _?.-'t:lel LC}Z

DATA FIRMA

Data scadenza pagany)

DATA LADDETTO AL RISCONW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

(o 71
IL Rg NITA' CONTRATTI
p supervisione

Contr. Rep. n. del
DA Pg
6il. 2
ﬁ [IZZ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - 2022 FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i % /o per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............oovvvvuiieeennn. S 0] S

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

DATA FIRMA
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Apianda pe fa MobHG noWAroa di Tarento Lol

Spett,
COSMOPOL

ep.c Ufficlo Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n°R585 del 11/10/21, si chiede df emettere nota credito per Iimporto
di € 544,30 oltre IVA,

Infatti, nel mese di Settembre 2021, sono state fatturate 33,45 ore in pls (286,75 anziché
253,30) di quelle effettivamente svoite per il servizio “vigilanza su outobus” cos! come
confermato dal Ns. responsabile del movimento.

Limporto sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distint! saluti,

IL DIRERTORE TECNICO

{Ing: Weauro Pigzza)
4 viy J

ﬁ Y M A Azienda per la Mobllith nell’Area di Taranto 5.4

Sotteth per Azioni con Socia unico soggetta a direrionn & coordinamenta da pante del Comune di Tan
MOBILITA Via Cesara Battist], 657 - 74124 Taranto / 099 7356111 — Fox 099 7724
AMAT 5~ www.amat.taranta it - amet@omat.ta.it ~ PEC amatBpoc. smat,

C.F., P.IVA 8 N* fserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Soclale € 2,340.463,00 1nt. v

I e



by 5 COSMOTOL
£ oo
S ) iscossione

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001674737 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento; 2305 Data Inserimento: 08/11/2021 - 13,27
Imperto: 18180,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agents dolla riscosslone per tutti gll ambiti provinciali nazionall ad escluslone del territorio della Reglone Sleillana - Sedo legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 137568581002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5814000917 Data SDI: 21/09/2021 11:23
e e ___Formato Trasmissione: FPR12
rnﬁ;ﬁe;:té“ T e Destinalario
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine
83100 - Awvellino - AV - IT
P.IVA: [MD1764680649

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario}

LS

Dahi Fattura

[ .
; Natura Documento

Numero

S s e

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

i s e g ;e e o St —o [t e e« e

S b AT e e A e aw—————

Importo Totale

e e i S kA 42 et -

' R473

‘i Fattura

2021-09-20

i
1 EUR7.113,82

I?)ati ordine acquiste

! Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-09-20

-

CIG 7915781520

P i T e PR

LDati poT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M. ata Pr. Unitario ' Pr. Totale wa |

| SERVIZIO DI APERT./CHIUS. TEN. CHIAVI UF FIC]
| Data inizio periodo: 2021-07-01
| Data fine periodo: 2021-07-31

N : 1 { 180,00 180,00 2%
|

SERVIZIO DI APERTURA UFFICIO VIA MARGHER ITA PER
TIMBRATURA AUSILIAR]

Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

2.488,00 2.489,00 22%

SERVIZIO Dl STAZIONAMENTO E VIGILANZA AR EA COMM.LE
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

17,00 3.162,00 2%

bati Riepilego h

(NaturalEsigibilité IVA

) T
Al IVA ’

]
| S (scissione dei pagamenti)

22%

Dati pagamento

[ e e S

Data

Modalita Scadenza

Condizioni Pagamento

| Istituto " IBAN

Pagamento completo




*

EUR 5.831,00

¢/c 444504

s e Data .
Condizioni Pagamento Modalita ' Scadenza ;  importo | Isfituto IBAN
Bonifico | 2021-09-20 BPP Banca Popolare Pugliese | [T92C0526216080CC0800444504

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressive Imvo; 81P50

Versione Style 2.9.0




: h i SpA
Axianda gerix Mobillld nell'Araa df Taranta

Spett,

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

Oggetio: Richiesta di nofa credito.

In rifefimento alle fatture n® R429 del 12/8/21, R473 del 20/9/21, R475 del 22/9/2) ed R539
del 28/9/2021, si chiede di emetfere nota credifo perlimporto di € 1.268,71 oltre IVA.
infatti, nel mese di Luglio2021, dal conteggi da noi eseguifi moltiplicando il monte ore deij
singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, Asulta per i serviz do Voi fatiurali un fotale di € 7.804,52
{come da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la differenza
rispetto a quello da voi fatturato.

L'importo sopra riportafo verd trattenuto in conto sullo fattura R473 del 20/9/2021.

N.B. Si chiede carlesemente. al fine of agevolare il iscontro delle fatture, di rispetiare nella
descrizione dei servizi fatturati la_dicitura e !'elencazione aglfg-numercq fportola_nel
prospetfo offerta da Voi sottoscritio,”

Distintl saluti,

IL DIRETTORE TECNICO
' )

§ M A Azienda per Is Mobllita nellAres di Tarznto S,

A Soclctd per Azlonl con Socia unico segzetta a direzione v coordinamenty da parte ol Comune oi Tar
MOBILIT. Via Cesare Battist, 657 - 7412} Taranto / 098 1356111 ~ bax 099 7794
AMAT SEu W HRALIA N0~ amat@amal.tait - PEC amat@2pec.amat,

CF, PIVA o & tsertzione al Registen [mprese 1 Tasranto 00126330233 - Capital= Soclale € 2.340.463 00 int +

= e e i,




lug-21

—_PROSPENIC - OFFERTA
S 2 3 4
Descrizione del Prezzo Quanfifty  jCosto menslie} -
servizdo -unitarlo .mensile )
) offerta  § " {2 (3
aperuralchivsurg '
. uffiei B e €180.00
‘operiurg fimb. i s
Ausilior 2487 €2.489.00
Stoziohamenio & ' o
A vigllanza Area 17 € 3,425,550
Commerciale s .
.C Trasporto valod 25 €0,00
T E— —
D parcomslri 2‘5 . €1.02500
-0.80%
Contazione & )
E versamanto Incassi €479.10
parcometil fparcanitugie
sugl inzoss
memli] |-
3., - Coslo unitario].
complassive of o
ciascyng 2 €.160.00
F- operazione dirfiro
Contazione e
versomento |  3b.- Costo di
incass uificip [contazdons valar in 0.05% €4592
‘vendile _percentugle . L
’ 3.c.-Costod
conlazione unitaro . -
su ogni singolo o €000
- assegno lavoralo | .
Tolale (A+B+CHD+E +F+G) € 7.804,52
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FATTURAELETTRONICA

| Mittente

Id SDI:5814000917 Data SDI: 21/09/2021 11:23
_ Formato Trasmissione: FPR12

- bééinétario

Cosmopol SpA | AMAT SPA
* C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine . VIABATTISTI C. 657
, 83100 - Avellino - AV - IT * 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD1764680649 P.MA; TTO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: BWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero 1 Data lmporto Totale
Fattura " R473 2021-09-20 EJR 7 113 82
Dati ordine acqmsto 7
Ord COSMOPOL Data Ord. 2021-09-20 CIG 7915781520
Dati DDT
Dattaglio linee Fattura ’
Descrizione L., Qta Pr. Umtz—mo Pr. Totale IVA

SERVIZIO Dl APERT {CHIUS. TEN., CH!AVI UF FIC!
' Data inizio periodo: 2021-07-01
Data ﬁne penodo 2021-07-31

SERVIZ!O ] APERTURA UFFIClO VIA MARGHER ITA PER

TIMBRATURA AUSILIAR]
Data inizio periodo: 2021-07-01
- Data fine penodo 2021-07 31

N 1 18000 130,00 2%

N 1 2.489,00 2.489,00 2%

SERVlZO Dl STAZONAMENT O E VIGILANZA AR EA COMM.LE

f Data inizio periodo: 2021-07-01
» Data fine pericdo: 2021-07-31

H 186 . 1700 3146200 @ 2%

Datl Rlepilogo T, TTTT o mra

B I T T T IV YL S UVRU s

'Nalura!ESiglblllta VA

i
i
H
4

imponibile Imposta .

Lt Lt 8 B

i S (scissione dei pagamenti)

5.831,00 1.282,82

i i

Dati pagamento

= — ,,,.,,,AJ,M.T_@. Lo g et
'

. Condizionf Pagamento ' Modalitd Data

!
H H

Famrem s ¥ e 4 e et st it et i e b b e s

\ { Scadenza |

[
1
|

Importo E Istituto ; 1BAN

: Pagamento completo

e e e, B




vV I1sTI I !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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

I.. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

=—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...............covvevvieeen s PIOt e,

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data

Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico  2021-09-20 : EUR 5.831,00; BPP Banca Popalare Pugliese * IT9200526216080CC0800444504
. cfc 444504

Dati Trasmittente: IT04077341C08 - Progressivo Invio: 81P50

Versione Style 2.9.0




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 i.
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ?\]— del | 7
Data scadenza pagamento L .
o~ (e \ |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
L( ~(¢ *?/' N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESH/UNITA’ CONTRATTI
/Br'syperwSlone N Contr. Rep. n. del
DATA
1138 017, 200 Delib. C.A. n. del
Fi .
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
D:ATA T FIRMA DEL I-SPONSAB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
13 A0 2 per supervisione
el wr
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per. supervisione
DATA FIRM{(
A0y AM,QJ
/ 4 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
_—
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 Tqm h\—g é‘ /{? ( ,Q , ’]I/{ . QW\ A./ t ?r\ LU@{,{
bt =~ LA A |
Conferimentodel ........cociveeeiiiieiiennnn, o 0

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

DATA FIRMA




Hienda par la Mobidita nell’Atea di Teronto

T I R - -

Taranto, li 30/08/2021

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 Lug 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 Mag
A Servizi di stazionamento e | 201:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 41:00
tri 1/1
E Contazione incass! parco- | 59.887,00
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione & versamento Compenso
F3 banconote (compenso) € 45,92

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

Firmato di?italmente da: COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'uso: Exfslicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital
identig, not usable to require other SPID digital identity
Data: 30/08/2021 13:33:45

o R

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

Socletd per Azioni con Saclo unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune dl Taranta

M O B ’ |_ | TA Via Cesare Battlsti, 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 — Ca pitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers,

Ay N

AMAT SPA
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- = S.p.A.
Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento afle fatture n°® R429 del 12/8/21, R473 del 20/9/21, R475 del 22/9/21 ed R539
del 28/9/2021, si chiede di emettere nota credito per 'importo di € 1.268,71 oltre IVA.
Infatti, nel mese di Luglio2021, dai confeggi da noi eseguiti moltiplicando it monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di € 7.804,52
fcome da prospefto allegato). La notfa credito dovra essere emessa per la differenza
rispetto a quello da voi fatturato.

L'importo sopra riportato verrd frattenuto in conto sulla fattura R473 del 20/9/2021.

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

descrizione dei servizi fatturafi la dicitura e ['elencazione alfa-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO
(Ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.)

[N Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tar:
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 Fax 059 7794
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.

AMAT S PA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Scciale € 2.340,463,00 int. v




lug-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del UP':.?;Z’% Quantitys [Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3)
open‘ura{cplusurc: 180 € 180,00
yffici
apertura fimb. 2489 €2.489,00
Auslliari
Stazlonamento e
A vigilanza Area 17 201,5 € 3.425,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolia Inc(_]ssi 25 ’ €1.025,00
parcomet
0.80%
Contazione @
E versamento Incassi 59.887,00- € 479,10
parcometi percentuale
sugli incass!
mensili)
3.0, - Costo unitario
complessivo 20 8oo| 16000
ciascuna |
F- operazione dirifiro
Contazione e
Versqmento 3.b‘ - COSfO d]
Incassi ufficio [contazione valor in 0.05% 45,92 €45,92
vendite percentuale
3.c.-Costo dl
contazione unifario 0.1 ) €5,00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C4+D+E +F+G) €7.804,52




Y

@
Y
% EATTURAELETTRONICA

| Mittente
Cosmopol SpA

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

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Dati Fattura
-
| Natura Documento

Numero

|
' Data

Id SDI:5622368683 Data SDI: 13/08/2021 15:57
Formato Tﬁrgsn}isgone: EPR12

T

|
i
|
|
|
|

Destinatario

ANAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

o s e o o 2k + e e e o o n e e onae]

" Importo Totale

I;Fat‘tura ; R429

20210812

EUR1.717,33

[ SR NP

et oy s © i e gt 4

- -

| Dati ordine acquisto

S ——

l Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-08-12 CIG 7915781520

|

[
! Dati DDT

Lot mm v

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

%

R

Qta Pr. Unitaric ] Pr, Totale

-

b

U.M.

Rif. Altivit3 ; Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitare:
| CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! MONETE PARCOMETRI
1 -E -
i Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

53.362,56

0,008

426,82

N.

}.,.__. 4 it m—A——— it i bt 7 7id

E Rif. Attivita - Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:

| CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

l

|
|
|
|
|

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

Data inizio periedo: 2021-07-01

Data fine periodo; 2021-07-31

P
1

22 %

Rif. Attivita ; Sendzio di Trasporto Va lori PQ1 Fruitore: RITMRO
VALORI MENSILE - F -

Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

4
1
1

2%

S M O

" Dati Riepilege

(:htt.lralEsigibiﬁté IVA

Al. IVA

Imponibile Imposia

S (scissione dei pagamenti)

22% 1.407,65 3G9,68




¢ Dati pagamento
1

e R e e - - .
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo Istituto I IBAN
Pagamento completo

Contanti 2021-08-12 EUR 1.407,65
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 7S31S
Versione Style 2.9.0
RIC Npa =2 26

DATADI REGISTR. 13 A




FATTURAELETTRONICA

3 Mlttente

; Cosmopol SpA '

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

! P.IVA 101764680649

* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI:5622368683 Datz SDI; 1370872021 15:57
__Formato Trasmissione: FPR12
: I?estinatario ' T
AMAT SPA
* VIABATTISTI C. 657
' 74121 - TARANTO - TA- T
; P.IVA: [TO0146330733

; Codice Ufficio: SWKJPTT

_Dati Fattura

¢
, ‘ : y e et

g ot e e W b et i e e e i ERrS -

\..,.
5 1

Natura Documento - Numero

Fattura R429

s i ety

R MR RTRA 4 S iR e 4 P R BNy SR A

' Data Importo Totale

04 B Aty B 4 3 B 16 W b S 8 et
f

| 20210842

st w. e Bkt

EUR171733

[ Dati ordine acqunsto
R B o

..... .

Ond.COSMOPOL Data Ord 2021 -08-12 CIG 791 5781520

o

i Dati DDT

wanun o

Dettaglio linee Fattura * = ..t ° s

U ST S LAENE A

bt o dn [ETTRR X1 Aot

g

-
oy I

i
Descriziane

P e

et s e B MR RO R -

UM, Q.té " Pr. Unitario

EL SO P

Pr. Totale . IVA

Rif. Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore; ! N.

D s Lo PRTSSTACE N‘wuu}m otk o at »...nm«_—.-».;-man.,_

53.352,56

e

N e i s e e s g s B A N T e

0008 ' 42882 | 2%

, CONTAZIONE E VERSAMENTC INCASS! MONETE PARCOMETRI

. -E-.
" Data Inizio periodo: 2021-07-01
! Data fine penodo 2021—07-31

{ Rif. Attivita ; Senizio di Contazione d elle Banconote Friitore: N.
o CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
; Data inizio periodo: 2021-07-01
i
T

; Data fine periodo: 2021-07-31

0,0005 20,83 2%

- e o

| Rif, Attivita : Senizio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RACCOLTA  © N,

INCASSI PARCOMETRI PER ORA-D -
Data inizio pericdo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

2 2500

80000 ' 2%

| VALORI MENSILE - F -
i Data inizio'periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

 RIf, Attivita : Senizio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RITIRO

8 P 20,00 160,00 . 2%

Natura!Eag:b:Ima IVA

Imponibile

i S (scissione dei pagarmenti)
L .

22 % 1.407,65




VI1§T.I

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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B o o e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont 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

b

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccoveviinninnnn, Prot....ccccoivvirnisinennnar.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. Dati pagamento

sy e o e e e g e man e -

Condizioni Pagamento

| Tstituto IBAN

Modalita Data Scadenza Importo

L. b imma oo et R ARt o i ARGt 8 168 S AR s Attt STt it EMee Wit it b Rkt wrnm Sy rn s et 2y by Shpn, | v A et Eers ek ke o Y o e 642 At reh P el R3S b
1

. Pagamento completo

H

vt s e im e ot = @ a1 pa i it e e+ e s g kot e ——

Contanti ' 2021-08-12

EUR 1.407,65

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Pragressivo Invio: 7S3IS

Versione Style 2.9.0

RiC




VI §TI §

UFFICIO CONTRATT! 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" PF.RSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione

Delib. CA. n° 8:}’ del lol

[DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

-9-U N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
l L - Uy- u ; verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. NITA' CONTRATTI
r,a?pervisione N Contr. Rep. n. del
" orr, FW/ s |
P Delib. C.A. n. del
A~ a ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA 2 IFIRVA DEL BEGPONSABILE
Ay AL }%

IL RESP. UNITA' TECHMICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
Lo-U-90A I

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.ooiiiniiinivcrnene Prot...coceiiiievvivineees

(ah V. Coa g fre Vel Jfu A
7 r

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

[oATA FIRVA




Taranto, 1i 30/08/2021 .

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Lug 2021.

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

Servizio Mag

A Servizi di stazionamento e | 201:30
vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 41:00
tri 11
E Contazione incassi parco- | 59.887,00
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- |8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 45,92
Distinti saluti
1L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
Firmato digitalment;a' da: COSIMO CIGLIESE
Limitazion; d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital
identity, not usable to require other SPID digital identity
Data: 30/08/2021 13:33:45
i‘ i ]
KY M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A,
Socleta per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA 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

AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146320733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 int. vers.




Azlenda por ia Mobilitd nelf'Area di Taranto

Spetft.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n® R429 del 12/8/21, R473 del 20/9/21, R475 del 22/9/21 ed R539
del 28/9/2021, si chiede di emettere nota credito perl'importo di € 1.268,71 oltre IVA.
Infatti, nel mese di Luglio2021, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando il monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di € 7.804,52
([come da prospetfto allegato). La nota credito dovra essere emessa per la differenza
rispetto a quello da voi fatturato.

L'importo sopra riportato verra frattenuto in conto sulla fattura R473 del 20/9/2021.

N.B. Si chiede cortesemente, al fine di agevolare il riscontro delle fatture, di rispettare nelia

descrizione dei servizi fatturati la dicitura e P'elencazione alfa-numerica riporiata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti salufi,

IL DIRETTORE TECNICO
{ing. Mauro Piazza)

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

- Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tare
MOBILITA Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794
MAT A www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.

A SP C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. v

IR =




lug-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uPr:;cz:zr(i?) Quantity | Costo mensile
. i
SEMVIZIO offerto mensie (2} X (3]
opeduro(c.hlusuro 180 € 180,00
uffici
apertura fimb. 2489 €2.489.00
Ausiliari
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 201,5 € 3.425,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,C0
D Raccolta incassi 25 n €1.025,00
parcometr
. 0,80%
Contozione e
E versamento incassi 59.887.00 € 479,10
parcometr [percentuale
sugl incassi
mensili)
3.0, - Costo unitario
complessivo di 20 goo| €16000
cigscuna
P operazione di rifiro
Contazione e
incassi ufficio |contazione vatoriin 0,05% 45.927 € 45,92
vendite percentuale
3.c.-Costo dl
con'romons: unitario o1 ) €000
su ogni singolo
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) €7.804,52




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5837275789 Data SDI: 24/09/2021 19:16
forinat_q_‘[t:as_rpi_ssione: FPR12

VU SO VU . {

" Mittente Destinatario

Cosmapol SpA AMAT SPA

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

83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO1764680849 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
« Dati Fattura ) ’
| Natura Documento Numero ' Data ' Importo Totale

E____
LFattura R475 2021-09-22  EUR1.018,19

- b " . —_— R

[ ——

!_Dati ordine acquisto ]
S — e — e e ot e 2o o e e - —— I
I_Ord.COSMOPOL' Data Ord. 2021-09-22 CIG 7915781520 !
[ T T T - - - -TT T4/ TR oTm T TTosTTeT T/ Tt s T -T = ) - T Tt |
i Dati DDT |

Dettaglio linee Fattura
P - - - ) - T - - "; -t - , | -7 1 i
: Descrizione Cooum Qta ' Pr.Unitarie  Pr. Totale IVA

; Rif, Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore: ; N, 100.675,23 0,008 80540 : 2%

. CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI - ! \ ; !
i E- H 3 '

| Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-09-22 N ' X

| CIG 7916781520 . | '

_ Data inizio periodo: 2021-07-01 ! !
| Data fine periodo: 2021-07-31 ! ,

S — - e e o e e e —
:r Rif, Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: N.
. CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F -
E Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-09-22
, CIG 7915781520
i Data inizio periodo: 2021-07-01
: Data fine periodo: 2021-07-31

- _— —— - e e e e e e = i e e ik — e = e 4 -

i Lavorazicne assegni

| Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

VU P VRS PSOY U RO S U ol [ _ - U VR

Dati Riepilogo

— - - e e e - - e - - - M- .
i Natura/Esigibilita IVA . ‘ AL IVA Imponibile ‘ Imposta i

—_ e b A o T —— _ _l
E (scissione dei pagamenti) 22 % 834,58 ll 183,61 ;




. Dati pagamento”

I
Condizioni Pagamento Modalita Data
, Scadenza

e e e ey e Pk i am i e

Importo -

fstitufo

Pagamento completo

]
Bonifico | 2021-09-22
3

|
|

ELUR 834,58

BPP Banca Popolare Pugliese
c/c 444504

IT52C0526216080CC0B00444504

Dafi Trasmittente: [T0O4077341008 - Progressivo Invio: 82004

Versione Style 2.5.0

L



FATTURAELETTRONICA

" Mittente

Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine

+ 83100 - Asellino - AV - T

P.IVA: TTO1764680849

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura R475

Dati ordine acquisto

. P - PRp.

Ord. COSMOPOL:Data Ord, 2021-09-

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Rif, Attivita - Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:

Data

P b e = b seaane

22 ClG 7915781520

CONTAZIONE £ VERSAMENTO INCASS! MONETE PARCOMETRI -

E-

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-09-22
ClIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31

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

CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| UFFICIO VENDITE -F -

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-09-22
CIG 7915781520
Data inizio periodo: 2021-07-01

' Data fine periodo: 2021-07-31

Lavorazione assegni

Data inizio petiodo: 2021-07-01
Data fine periedo: 2021-07-31

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Id SDI:5837275789 Data SDI: 2470972021 19:16
) Formato Tr?sm]ss_ione: FPR12

Dastinatario

. AMAT SPA
. VIABATTISTI C, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: BWKIPTT

Importe Totale

2021-09-22 EUR 1.018,19
U, GLta Pr. Unitario Pr. Totale VA
N. 100.675,23 0,008 805,40 22 %
N. 56.765 0,0005 28,38 2%
n 8 0,10 0,80 2%
Al IVA Imponibile Imposta

22% 834,58 183,61




Vi1sTlI ~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........c.oovviiiiiiiininnnen Prot.....cocvvvininenn

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

[PATA FIRMA




Rati pagamento

Data
Scadenza

Condizioni Pagamento Modalita Importo . Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico  2021-0922 EURS84,58 BPFP Banca Popolare Pugliese [192C0526216080CC0800444504
cic 444504

Dati Trasmittente: IT04077341008 ~ Progressivo Invio: 82004

Versione Style 2.9,0

RiC. nwva 22F6
\barap gegsTR, L0 SEL 20T




V1 SsTi

UFFICIO CONTRATT! 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 f
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° 8 l del LO{

Data scadenzsai%amento . o
DATA L'ADBETTO AL RISCONT] UFFICIO MAGAZZINO
LL-/ (O '-'?,k , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—

IL RESP%WAT}I
=)

pey gupgfvisiorie A Contr. Rep. n. del
DATA . IRM
nn e Delib. C.A. . del
- , / L .
Delib. C.A. n. del
UFEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o-{I- 1oy

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F'RMAE@A PONSABILE L. RESP. UNITA' TECNICA
L /!__2[]21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per;.l{pervisione
DATA

T b 7
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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:

: W-C,

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

DATA

FIRMA




Azlendo por lo Mabilitd noll’Arec di Taronto

Taranto, i 30/08/2021

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

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Lug 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 Mag
A Servizi di stazionamento e | 201:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 41:00
tri
E Contazione incassi parco- | 59.887,00
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 45,92
Distint! saluti

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

I

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

e

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate jssued through
Sistema Pubblico di ldentiti Digitale (SPID) digital
identity, not usable to require other SPID digital identity
Data: 30/08/2021 13:33:45

O e

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Societd 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,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.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto; Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n°® R429 del 12/8/21, R473 del 20/9/21, R475 del 22/9/21 ed R539
del 28/9/2021, si chi:ede di emettere nota credito perl'importo di € 1.268,71 olire IVA.
Infatti, nel mese df Luglio2021, dai conteggi da noi eseguiti molfiplicando il monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell’area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un fotale di € 7.804,52
fcome da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la differenza
rispetto a quello da voi fatturato.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R473 del 20/9/2021.

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

descrizione dei servizi fatturati la_dicitura e I'elencazione alfa-numerica riportata nel
prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti safuti.

IL DIRETTORE TECNICO
fing. Mauro Piazza)

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

- Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA Via Cesare Battlsti, 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 Seciale € 2.340.463,00 int. v

____ I |




lug-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Lf;ﬁ;zr‘i; Quantita |Costo menstte
servizio offerto mensile (2 (3)
cpenurclc'hlusurc 180 € 180,00
yffici
aperturd fimb. 2489 €2.489.00
Ausiliari
Stazionamenic e
A vigilanza Area 17 201,5 € 3,425,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccalta incassi 25 41 €1.025,00
parcometri
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 59.887,00 € 479,10
parcomeir [perceniuale
sugli incasst
mensili}
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 goo] €160.00
ciascund
;. operazicne diritiro
Contazione e
versamento | 3.b. - Costo di
incass! ufficio |contazione valeriin 0,05% 45,92 €4592
vendite percentuale
3.c.-Costodi
contazione unitarlo 0.1 ) €0,00
su ogni singolo
assegno lavorato

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

€ 7.804,52




9 FATTURAELETTRONICA Id SDI:5854254268 Data SDI: 28/09/2021 20:35
‘; Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente. ' ' Destinatario : ‘-
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awvellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - 1T
P.VA: [TO1764680649 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento ; Numero Data ' Importo Totale
1 Fattura R537 2021-09-28 EUR 4.559,47
E

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-09-28  CIG 8427208008

Dati DDT
[ Dettagliofinee Fattura 7T TSI T I e e e s e
— l ] H
Descrizione um ! Qta , Pr. Unitario [L Pr. Totale ! IVA
SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTCBUS AMAT H 228,3 16,37 3.737.27 2%

Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine periodo: 2021-08-31

RIC | el Gof
RS

DATA D! REGISTR.

"Dati Riepilogo .

Natura/Esigibitita VA | ALIVA Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % | 3.737,27 822,20

T 7 b

FBall pagamente T T T TTT T T Mmoo sses s s -
e e e e _1,_ I I —

Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Importo | Istituto | IBAN
g : Scadenza | : . :

Pagamento completo

Bonifico I 2021-09-28 | EUR 3.737,27 | BPP Banca Fopolare Pugliese | IT92C0526216080CC0800444504
| clc 444504

Dafi Trasmittente: [T04077341008 - Progressive Imio: 83HGA

Verslone Style 2,9.0
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! | & s Sl spA.
Azfande per fa Mobilits nelt'Aree dl Taréhito

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito,

In riferimento alla fattura n°R537 del 28/9/21, si chiede di emettere nota credito per limporto di
€ 180,07 oitre IVA.
T ——

Infatti, nel mese di Agosto 2021, sono state fatturate 11 ore in piit (228,30 anziché 217,30} di
quelle effettivamente svolte per il servizio “vigiianza su gutobus” cos) come confermato dal Ns.

responsabile def movimento,

L'importo sopra riportato verré trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

IL DIREMTORE TECNICO

e
14

&

K Y M A Axlenda per la Mobillits nell’Area di Taranto 5,

. Societa per Azion) con Sotio unlco soggettaa direzione ¢ coordiramento da parte del Comune di Tar:
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 638 7704
AMAT SPA www.amat.taranto.lt - amat@amat.talt ~ PEC smat@pec.amat,
C.F., P.VA e N* [scriziane of Reglstro Imprese di Tarantn 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 Int, v
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~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5854254268 Data SDI: 28/09/2021 20:35

Formato Trasmtssione FPRJ.Z

Mmente p e s ":Destmatano o . -'13
Cosmopol SpA | AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATNISTI C, 657 f
83100 - Awellino - AV - T 74121 - TARANTO - TA- T :
P.IVA: [TO1764680849 P.MA: TT00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT E
‘Datn Fattura i CoT o A T

Natura Documento E Numero , Data

! Importo Totale

Fattura » R837

2021-09-

28 EUR 4.559,47 ;

|
1
Datr ordlne acqmsto T SRV s S oo
Ord.COEMOPOL Data Ord. 2021-08-28 CIG 8427208008 i
| Dati DDT f
Dettaglio linee Fattura
Descrizione um Qita Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PR TR § ke S it e S oy 2 A A P8V L B A e e B T G G . L b i e o
, SERVIZQ DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT ' H A 16,37 3.737,27 2%
' Data inizio periodo: 2021-08-01
Patafine periodor 20200881 e EE
] . .
{
lpic_ naviel 6ol
; =T =
: Ay
1DATA D! RE‘GI.;_: R B, —
Dati Riepilogo
NaturalEaglbllita IVA ) Al VA Imponihbile Imposta
3 S (scissione dei pagamenti) 22% 3.737,27 822,20
Dati pagamento _
" Condizioni Pagamento Modalita Data Importo  Istituto * IBAN
. g ' Scadenza po u :

Pagamento compleio

g - e e e 4 mem mniene — e
V

« Bonifico 20210928 . EUR3737 27 BPP Banca Popolare Pug!lese ﬂ'9200526216080000800444504
L \." )“ Lot _ - .:l\ CI'C444504

Dati Trasrnittent:a: 1104077341008 ~-Progressivo. Invio: 83HGA X

Versione Style 2.9.0




VIS8T

- a -~

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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Cl R del Z@
Data scadenza pagamento e o N -
18- lo-1 \ R .
DATA L'ADDETTO AL RISCONARO UFFICIO MAGAZZINO
S v [d . (Z/I verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMITA' CONTRA!I’TI
) ervisione LA Contr. Rep. n. del
DAT. F!
’ ) / 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 f: N FIRMA RESEONSABILE T IL RESP. UNITA' TECNICA
19 : P . -._\ . 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: — A —
verifica conferimento incarico A/§'A / @/ e
Conferimento del ...............co.oue........, PrOt... et Zf'ﬂfé‘ &M"D 2/Z 20
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. A‘O
Z V/ﬂ,n

DATA_ FIRMA Cels

= .
it € 436,00 410k Chom A LUl



=

o

PN

ago-21
05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|DOMENICA 0 0
2|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
3|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
4|MERCOLEDI 0 1 8.30.00
5|GIOVEDI 0 1 8.30.00
6|VENERDI 0 1 8.30.00
7|SABATO 0 0
8| DOMENICA 0 0
9|LUNED] 1 6.30.00 1 6.30.00
10|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
11|MERCOLEDI 1 6.30.00 0
12|GIOVEDI 1 3.30.00 0
13|VENERDI 1 6.30.00 0
14[SABATO 0 0
15|DOMENICA 0 0
16|LUNED] 1 6.30.00 1 6.30.00
17| MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
18|MERCOLEDI 1 6.30.00 0
19|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
20|VENERDI 0 0
21|SABATO 0 0
22| DOMENICA 0 0
23|LUNEDI 1 6.30.00 0
24| MARTED! 1 6.30.00 1 6.30.00
25|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
26|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
27|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00
28|SABATO 0 0
29|DOMENICA 0 0
30|LUNEDI 1 6.30.00 0
31|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
TOTALE 0 0.00.00 18 114.00.00 15 103.30.00

217.30.00



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

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n°R537 del 28/9/21, si chiede di emettere nota credito per I'importo di
€ 180,07 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Agosto 2021, sono state fatturate 11 ore in pit (228,30 anziché 217,30} di
quelle effettivamente svolte per il servizio "vigilanza su autobus” cosi come confermato dul Ns.

responsabile del movimento.

L’importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti,

/L DIRETTORE TECNICO

{Ing. Mauro Pigzza)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.}

N Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Tar:
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Toranto / 099 7356111 - Fax 099 7794
AMAT SPA . ) www.amat.taranto.it - amat@arnat.ta.lt.— PEC amat@pec.amat.
C.F., P.IWA e N* iscrizione a) Registro imprese di Taranto 001456330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. v
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5922624424 Data SDI: 08/10/2021 10:45

Formato Trasmissione: FPR12

i Miﬁente’ ‘S : k : P g | :' . L. = e :
' Coamopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
1 83100 - Awellino - AV - TT 74121 - TARANTO - TA- [T
Y- 1 PUVA: TTD176468064% P.VA: ITD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datf Fattura T o .
i s s o s et g s T S e e e i
' Natira: Dicumento .~ ! 'Niréfd Dejpa T AR T 0 0V importoTotale
Nota di credito Q9 2021-10-07 EUR 219,69
- Datl _oxaine,acqujf;in,,‘]: Sy e e “ * v o
) . N oo A .\. i g 4 éi 4 o 8 P « : + 1::
 DatiDDT, . T _ RRTE : : o
"Dettiglio linee Fattira - I LT
. . A ' : AR R e ey :
2.0 <777 7w Desciizione: - SRR L E IR v ¥ - T § Pr.Unitario.: Pr. Totale IVA ‘
SERVIZC DI VIGILANZA SU AUTORLS AMAT H 1 180.07\/ 180,07 2%
Data inizio periodo: 2021-08-01 !
Data fine periodo: 2021-08-31 i
Linga 1'id Documento ~ | Dats “t Rimltem. . “Fatture Collegate . clp .CIG
1 R537 2021-09-28 1 8427208008
- * il
e DB B
‘T Figpilogo T
. NatiraEsigibilits IVA tmporibile ' . . Imposta

S (scissione dei pagamenti)

180,67

Datl pagamento .5~ 05
R T T T

£

Condizioni Pagamento., *  °

o I

Pagamento completo

Contanti

2021-1007

EUR 180,07

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invo: 87020

versisne Style 2.9.0

R, I AZ .

e LR .
DATA Bt REGiSTR,_0 8 U_IL 2021




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5922624424 Data SDI: 08/10/2021 10:45

Béatnatario
e - FOPEIALE CHE NN S T ok T
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIABATTISTI C. 657 ;
83100 - Avellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: T01764680649 P.IVA: TOD146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
{
i :

| 20211007 EUR 219,59 ;

Ll % e " I 5 : ; : g A { 'L:’A\m.‘.&
SERVIZO DI V]GILANZA SU AUTOBUS AMAT | : ! :
Data infzio periodo; 2021-08-01 i
Data fine periodo: 2021-08-31 { % ,
Linga ... - ,‘,‘led Documento . B Num ltem o cuP g :;CK; ’
1 ‘ R537 20210928 ¢ 1 f 8427208008

Pagamento completo :

Contani ‘ 20211007 EUR 180,07 ;

Dati Trasmittente: [T04D77341008 - Progressivo Imvig: 87920

Versione Style 2.9,0 - Ozr
| o B*’; YA
%DF T 1) :?31’57‘::;‘ NI ?Un




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' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione

petb.CA e AF der (€

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

N\

DATA C'ADDETTO AL RISCOMIRO
13- (- L -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ' CONTRATTI
URery.

1s;one Contr. Rep. n. del
DATA FIR|
2 8102 1) 020 Delib. C.A. n. del
7 = / / ] .
Delib. CA. 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 DEY' RESPONSABILE
0 g S

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

Jo-u-aou | |
\

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...cvcviveiiiiiiieniiien e, Prote e,

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

DATA FIRMA




0018526/2021 del 07/10/2021 11:37:37

Amat. S.p.A. Protocollo In uscita n.

i . - SpA.
Aztande por le Mobilita nell"Area di Taranto

e EEEEE————— s

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragionerig

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n°R537 del 28/9/21, si chiede di emettere nota credito per I'importo di
- € 180,07 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Agosto 2021, sono state fatturate 11 ore In pit (228,30 anziché 217,30) di

quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cos! come confermato dal Ns.
responsabile del movimento,

L'importo sopra riportato verré trattenuto in conto sulla stessa fattura,

Distinti saluti,

IL DIREMTORE TECNICO

fingk Mauro Piazza)
\ &4-3——’\

K Y M A Atlenda perja Moblfita neli‘area di Taranto S,

Societd per AzlonT con 5o¢io unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comuna d Tan
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 039 7794
AMAT SPA wWww.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat,

C.F., P.lVA e N*serizione o) Reglstro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int, v

Y
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C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino- AV - IT
P.IVA: ITO1764680649

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

i
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5854255096 Data SDI: 28/09/2021 20:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
Cosmopol SpA ANMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

B Bl ™™ T e e e e e e ke R T
: e i — : _ e o e o e
Natura Documento - Numero ) Pata ! Importo Totale
.| Fattura R538 2021-09-28 EUR 1.220,00
Dati ordine acquisto
Crd.COSMOPOL Data Ord. 2021-09-28 CIG 7915781520

Dati DDT T
. Dettaglio linee Fattura : o ’ T T T T ) o

e e e o e mnh,m_[“_xm_, ._me B e e h_.:,m_m_“_]

Descrizione P Qta Pr. Unitario ., Pr.Totale ¢ IVA 1

SERVIZIO DI RACCOLTA INCASSI PARCOMETRI - LETT. D H 40 25,00 1.000,00 22 %
Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-07-31
. Dati Riepilogo - T T T T ’ ;
v = e e e - mrn e o e ey e o sy ons o e e i e e
‘Natura/Esigibilita IVA } | AL VA Imponibile ‘ Imposta i
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 1.000,00 220,00 J
_ Dati pagamento i - i
e b SR I T

. : " Data i b |
Condizioni Pagamento Modalita - : Importo  : Istituto 'IBAN
: Scadenza
Pagamento completo
i
Bonifico « 20210928 | EUR 1.000,00 | BFP Banca Papolare Pugliese | (T92C0526216080CC0800444504
i c/c 444504

Dati Trasmittente: IT04077341008 « Progressivo Invio: 83HGE

Verslone Style 2.9.0

e
: A e
DATAD! REGISTR, ! HVSEI' 2_‘_1_ _




PO R T

PR

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5854255096 Data SDI: 28/09/2021 20:54

Formate Trasmissione: FPR12

Mlttente R - :stmatano N S O
Cosmopol SpA AMAT SPA !
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine V1A BATNSTIC, 657 l
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T i
P.IVA: 0764680649 P.IVA: 00146330733 i
i 1

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT '
i

; Dati Fattura "~ AR L SR : PR S o
Natura Documento Numero Data Importo Totale :
Fattura | R539 2021-09-28 EUR 1.220,00 |
Datl ordine acqmsto T o i

Ord,COSMOPOL Data Ord. 2021-09-28

CIG 7915781520

Dati DDT

g ¢t i e Rt

\

_Dettaglio linee Fattura

s SO O

4

|- Descrizione

e T

U

am. vl Uk R

+ SERVIZO DI RACCOLTA INCASSI PARCOMETR[ LETT.D

Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine penodo 2021-07-31

e o i

SR S —
3 UM boQta
\iu e

—n ..nv| b At e

H 40

. E o “ - .
TN It M A b AR 0 0 T A 8 Dt W 9 R R T

" Pr, Unitario i

e A e 0 el 81 e T ek e A 1

v

W bt i s

PR VI SO,

Pr. Totale LA

L A st e S A P M 4 T AT R AT e ekt b

25,00 1.000,00 %

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 83HGE

Versione Style 2,9.0

Dati Riepilogo '
g AT T T e .m;L;E{ ~
'~Sw('scl-ssvlo;‘l:d‘;l_gi;ga-n;;tﬂi;*_“ o T T -22 % ml.OO0,0(;w : 220,00
_Dati pagamento R o
, Condizioni Pagamento. " Modalita Data Importo | Istituto IBAN
: “a Scadenza ; ' . o

Pagamento comple!o N “

U boilo 2010928 | EUR1.00000 BPP Banca Popolare Pugese _ TO200526216080000800444504

cic 444504

‘lgm DI REGISTR,,

YT
MR
78 0FL 2001




VI ST

*H

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica 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. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Detb.cAn AL de (9
Data scadenza pagamento e .
C§-te-Y
DATA TADDETTO AL RISCQIITRO UFFICIO MAGAZZING
- (o <l l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL Resw' CONTRATTI
ervisione n Contr. Rep. n. del
Fl
18017, 20
</ Delib. C.A. n. del
R - / ' .
Delib. C.A. n. del
UFFICO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prw

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/-'»Ilij “ 2071 FIRMW/S’&\BILE

IL RESP. UNITA' TECMICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pe/réupervisione l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/

e[
. \J

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

Conferimento del ......cocovviiiiinieniiree, Prot...oo v

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

|DATA _[FIRMA




Azienda par la Mobilitg neli"Areg o Toroato

Taranto, 1 30/08/2021

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 Lug 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 Mag

A Servizi di stazionamento e | 201:30
vigilanza {D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

Cc Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 41:00
tri 1
E Contazione incassi parco- | 59.887,00
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento Compenso
F3 banconote {compenso) € 45,92
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

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: 30/08/2021 13:33:45

O R

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azioni con Sotlo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M 0 B | L | 'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.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 Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Ay N




S.pA.
Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

Spett.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n® R429 del 12/8/21, R473 del 20/9/21, R475 del 22/9/21 ed R539
del 28/9/2021, si chiede di emettere nota credito per'importo di € 1.268,71 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Luglio2021, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando il monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell’area commerciale, per i
prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di € 7.804,52
(come da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la differenza
rispetto a quello da voi fatturato.,

L'importo sopra riportato verrd frattenuto in conto sulla fattura R473 del 20/9/2021.

N.B. Si chiede corfesemente, al fine di agevolare if risconiro delle fatture, di rispettare nella

descrizione dei servizi fatturati la_dicitura e 'elencazione alfa-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritfo.

Distinti salufi.

IL DIRETTORE TECNICCO
{Ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azlenda per |a Mobilita nell’Area di Taranto $.;

. Socleta 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 095 7754
AMAT SPaA, www.armat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.
C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. v
h
L

Iy e, |




~r

lug-21
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del uPr:;Tczlzr% Quantitys  |Costo mensile
Servizio offerto mensile (2 x3)
operturo{c.hlusuro 180 € 180,00
yffici
apertura fimb. 2489 €2.489,00
Ausiliari
Stazionamento e
A vigilgnza Areq 17 2015 € 3.425,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0.00
D Raccolta incasst 25 4 €1.025,00
parcomeiri
0.80%
Confazione ¢
E versamento incassi 59.887.,00 € 479,10
parcometri [percentuale
sugliIncassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complassivo di 20 8oo| €16000
clascuna
E- operazione di ritiro
Contazione e
versamento 3.b.-Costo di
incassi ufficio|contazione valer In 0,05% 45,92 €4592
vendite percentuale
3.c.- Costo di
contazione unitario 01 _ €0,00
su ogni singolo
assegno lkavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 7.804,52
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. ]
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5912931889 Data SDI: 07/10/2021 23:24
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Sartorelli - Zona ind.le Pianodandine
83100 - Awllino - AV - IT
P.IVA: [TD1764680649

Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario)

VIA BATTISTI C. 657

. 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

[ Dati Fatiura !
Natura Documento | Numearo - Data ! Importo Totale
Fattura | R&T0 ,2021-10-05 EUR 3.256,18

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-10-05  CIG 7915781520 f

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

LM,

Qta -l Pr. Unitario

Pr. Totale 1{ IVA

Data inizio periedo: 2021-09-01
Data fine periodo: 2021-03-30

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
0972021 - 09/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVL UFFICI

1 180,00

180,00 2%

PER TIMBRATURA, AUSILIAR] -
Data inizio periodo: 2021-03-01
Pata fine periedo: 2021-09-30

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA( Velidita
09/2021 - 092021 ) Fruitore: APERTURA, UFFICIO VIA MARGHERITA

1 2.489,00

2.489,00 2%

Dati Riepilogo
l

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

{
[ Impenibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

2.669,00

587,18

. b et et i i 1 s N A0 e e U o o

i

Data

Condizioni Pagamento Modalita |
| Scadenza

Importo

Istituto

1IBAN

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento ! Modalita | Scadenza Importo tstituto 1IBAN
Benifico | 20211005 | EUR2.669,00 | BPP Banca Popalare Pugliese T92C0526216080CCH800444504
cfc 444504
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 86MOM
Versiocne Style 2.9.0
1. 0
R¥C N-M&_&zwgwcg

DATADI BEGISTR,

=95 00, 00 |




s

Id SDI:5912931889 Data SDI: 07/10/2021 23:24
... Formato Trasmissione: FPR12

- Destinatario

o

FATTURAELETTRONICA

5"Mit¥éhié“f* - e e
j_— N L

| Cosmopol SpA

| C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine

| 83100 - Awellino - AV - IT

' P.VA: TTD1764680649

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinariq)

| AMAT SPA

| VA BATISTLC. 657

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

'
« Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
. . - . - S
! Natura Documento . Numero i Data . Importo Totale
¥ - - rn— o -k — ’ R T YTy . -‘-u»\|4.".“n'u.f:‘n..1-l.l-4n~\-u.- awb bt WAt ete vl kmiaa B e ks e
l Fattura 5 R570 2021-10-05 EUR 3.256,18
LDati ordine acquisto
{ - i " P e Ak AP e VA et b v i Mt -
LOrd.COSMOPOL Data Ord, 2021-10-05 CIG 7915781520
prom— e e e R e e e I - _,
| Dati DDT -
b vt 57 e B e A0 s st 80 ot e e e e 21 o e . e i R R W A AT AR A A AR b L i
Dettaglio linee Fatfura
) Descrizione LML Qi Pr. Unitario i Pr. Totale VA
i bk« et AR, e i ey W = s som st cmtraamin e e ot it R S e St i S o pu—y
Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA( Validita ! N. ' 1 180,00 180,00 ' 2%
092021 - 09/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC!
Data inizio periodo: 2021-09-01
Data fine periodo: 2021-09-30
1 Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita E N. ' 1 I 2.489,00 2.489,00 2%
- 0912021 - 08/2021' ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA | . '
| PER TIMBRATURA AUSILIARI - : ;
| Data inizio periodo: 2021-09-01 ‘ r 5 . E ‘
| Data fine periodo: 2021-09-30 ; ! ‘
DatiRepilogo,. . ol . e N e
o et A y s N . L s
f | )
; Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagament() 22% 2.669,00 ! 587,18 [
Dati pagamento
: . i N : . :
| N : .. 1 Data | Y v :
| Condizioni Pagamento | Modalita U lmperte | Istituto IBAN ;
b i I Scadenza i | . '
i . N
i

Pagamentoc completo




Vv

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 81 et 19

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Beterm. A.D. n°® del per supsnvisione
DATA FIRMA,

Data scadenza pagamento

' 4] - (o -\1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del -

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

- -

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 ............ccvvevveveniinenne Prot....o.ccoveeneeciiivienens
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




v [ - - - e -

Data
Scadenza

Condizioni Pagamento  Modalita importo  Istituto IBAN

¥ mrm v e e - N RS e S S Ae e —raridee e e e e A

. Bonifico . 2021-1005 i EUR2.669,00 ' BPP Barca Popolare Pugliese  + IT82C05262160800C0800444504
¢+ ¢fc 444504 ‘

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio; 86MOM

Versione Style 2.9.0

e {nam 210K
' TR 07y, 7ot g

T

|DATA DI REGISTR,




\

|

ST

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 8 } del lﬁ
Data scadenza pagamento o B .
-1 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR ' UFFICIO MAGAZZINO
] e (- 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ONTRAT
iSione ‘A Contr. Rep. n, del
5
A gyt 202)”
/ 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REERONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 g - 021 per supervisione
e p——
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

DATA

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: k 4
verifica conferimento incarico (0 v
4
Conferimento del ....o.oveeriiviiiienerieennas | (] /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




\:

b FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5948846163 Data.SDI: 1271072021 17:37
Formato Trasmissione:; FPR12
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelii - Zona'ind.le Pianodardine ViA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
‘Dati Fattura
Natura Documento- . Numero i Data - Importo Totale.
Fattura R585 20211011 EUR 5.726,80
Dati ordine acquisto
Crd. COSMOPOL Data Ord. 2021-10-11  CIG 8427208008 \I

- Dati DDT

mDet'taino’Iinée Fattura

Descrizione UM T Qta . Pr. Unitario Pr.Totale | IVA

Rif, Attivitd : Senizio di Vigilarza Fi ssa P01 CIG: 842720800B H. 286,750153 16,37 4,694,10 22%
Fruitore: SERVIZA0 DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizlo periodo: 2021-09-01

Data fine periodo: 2021-09-30
RiC | N‘_M_-J&Fﬁ
14 0100

DATA DI REGIETR,

Dati Riepilogo.. .

' Natura/Esigibilita IVA _ §, ALNA L . Impbnibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 4.694,10 1.032,70

Datl pagamento

_Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo ' Istifuto . 1IBAN
Pagamento completo
Contarnti 2021-10-11 EUR 4.694,10
Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 8896P . 6
i U8, 80

Versicne Style 2,8.0 Q(’\ao\ Q. é



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5948846163 Data SDI: 12/10/2021 17:37

e

JMIttente W

)

i
\Ft

Formato Trasmissione: FPR12

~.Deshr_1atano

e

Cosmopol SpA

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

P.WVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA BATTISTIC. 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 100146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

?Jﬁaﬁ Fatura® -7 T LR A R D SR
R - . - E - T T A
Natura Decumento Numero Data

Importo Totale

Fattura R585 2021-10-11 FUR 5.726,80
-Dati‘brdine‘_achuisto ¢ S " s ¢ ' . .
Ond.COSMOPOL Data Ord. 2021-10-11  CIG 8427208008
 Dati DDT & , : ) »
?Déftéé{ﬁb linee Fattura * "“"f' TR T T LR M""““ e
Pescrizione U.M. |’ Pr. Unitario | Pr. Totale

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 CIG: 842720800B
Fruitore: SERVIAO DI VIGILANZA SU AUTCBUS AMAT -

Data inizio periodo; 2021-02-01 |
Data fine periodo: 2021-08-30 ]

266,750153
) !

16,37

4,694,110

i
|
i

] N, o&TGé
1 'lm.\

s
‘nm D REISTR.. L 1 ’e M

Dati Rigpilogo " LT ES R S e T
Nam’a’&g‘b""a“"‘ T R A Amponitile " -{, < Imposa |
S (scissione del pagamenti} 229, 4.694,10 1.032,70

DAt pagariento,

»‘Con'iiizionirPagarpanto e *M’o&a[ité e L —--{pata Scadenza — -7 - “-importo ™~ " —= | dtifuto - ~~IBAN - -
Pagamento completo
Contanti 2021-10-11 EUR 4.624,10
P _.”,.“-“\: A T
Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 8836R
Versione Style 2,9.0
. SR et




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRVMA
Delib. C.A. n° q Fdel Lo

Data scadenza pagamento

AlAn7r

DATA CADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
[9 - qv -7 P { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ANITA' CONTRATEH
isi Contr. Rep. n. del
DATA
Delib. C.A. n, del -
ZU UTT. 2001 e ’
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 p?/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T o F'RW"—' ESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
{4 AR h per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ZE = .
verifica conferimento incarico Qe & N 5://5@25' o
Conferimentodel .........covvvivvrireeenrnenns Prot....oceiii e Z 9“3/ 50 -
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. FARE NTA N (RENTO

DATA FIRMA M
- ] - - |

Pl

Tt € 604,309 sk .C



settembre-21

05.00-11.30 -111:00-17:30 17.00-23.30
1|MERCOLEDI 0 0
2|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
3|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00
4|SABATO 0 1 6.30.00
5|DOMENICA 0 0
6|LUNEDI 0 1 6.30.00
7|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
8| MERCOLEDI 1 6.30.00 0
9|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
10|VENERDI 0 0
11{SABATO 0 0
12(DOMENICA 0 0
13|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
14|MARTED 1 6.30.00 1 6.30.00
15|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
16|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
17|VENERD] 1 6.30.00 1 6.30.00
18|SABATO 1 6.30.00
19| DOMENICA 0 0
20|LUNEDI 1 6.30.00 0
21}{MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
22}MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
23|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
24|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00
25[SABATO 0 0
26| DOMENICA 0 0
27|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
28|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
29|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
30|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
TOTALE 0 0.00.00 19 123.30.00 20 130.00.00

253.30.00



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

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n°R585 del 11/10/21, si chiede di emettere nota credito per I'importo

di € 544,30 oltre IVA.
-—.____—-'-——-

Infatti, nel mese di Settembre 2021, sono state fatturate 33,45 ore in piit (286,75 anziché
253,30) di quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come

confermato dal Ns. responsabile def movimento.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sufla stessa fattura,

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO

(Ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.j

- Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tar:
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




dem

g 1

\

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6004313056 Data SDI: 21/10/2021 13:04
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA

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

Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinaric)

VIA BATTISTI C. 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fathura

Natura Documento Numero

: Data

Importo Totale

Nota di credito

2021-10-20

EUR 1.547,83

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

|

Descrizione

u.mM. Qta l Pr. Unitario ! Pr. Totale l IVA

SERVIZO DI STAZIONAMENTO E VIGILANZA AR EA COMM.LE
Data inizio petiodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

N 1 1.268,71 1.268,71 2%

Linea l Id Documento ‘Data

Num [termn

!

Fafture Collegate CUpP : CIG

1 R473 20210920 3

7915781520

5436 ccol

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 1,268,71 279,12

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento Madaiita ]

Data Scadenza

Jmporto + Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Contanti

2021-10-20

EUR 1.268,71

Dati Trasmittenta: IT04077341008 - Progressivo Invio; 8B1AC

Versione Style 2.9.0

R

PR N VA 2




FATTURAELETTRONICA

[N (X Pay sA 28N

1d SOI:6004312511

Data SDI: 21/10/2021 12:57

Formato Trasmlssione FPR12

Nhttente H‘ st ' ' A [,)é_sl.ina’tario” R T
e A 3 -F . : .
I Cosmopol SpA ANMAT SPA :
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodasdine VIA BATTISTI C. 657 '
| 83100 - Awellino - AV = IT 74121 - TARANTO - TA- T
] P.IVA: [T01764680649 i P.VA: [T00146330733 .
i !
l Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T
l
i .
_Dafi Fattura’ . St s o by oL o TR .
- :
Natura Bocumento Numero Data Importe Totale
Nota di credito Q89 2021-10-20 i EUR 274,50 ;
Dati ordine acquisto . |
|
iiaDati pDT ; _ ,
Dettaglio linee Fal!ura - ! ' L
r b 4 = . ;. enter iy e P o - T e tem ittt e b P PRI
| Descrizione E UM. Qta | PrUnitario | Pr.Totale , IVA
v o ; i ! U S
: ; |
‘ Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lorl P01 - 9 | 2500 | 250 @ 2%
| Data inizio periodo: 2021-05-01 ' . ‘
, Data fine penode 20210531 :

i 1d Documento

e e, ), A

. Linea

; Data

j Nurn ltem

iR534

A

20210928

MT1

; Fatture Collegate

R s R e AL st

|
|

_oup

P

At B e

CiG

AR P Ua

| 7915781520

SE. 46 . oxf,

Dati' Riepiiogo "= " Tty 5, # W Tt LE L R : _
 Natura/Esigibilita IVA el = N -.Al,r-IYA. N _lrpponibil;e e Imposta 1
| S (scisslone dei pagament) 2% : 225,00 49,50 '
‘Dah pagamento: L :
3 AT e D i v, o L e h i v, > . . R .
Condlzlom Pagamento ", _i.'l_\.nédalite‘l ‘5 pgt:?,SQaden;g"_ R ~lmporto . o dlitufo - i IBAN
I Pagamento completo i
| Contardi 20211020 E EUR 225,00 ( f

Dati Trasmittente; [TO4077341008 - Progressivo Invio: 8B1AA

Versione Style 2.9.0

CHiosutd Dohp AThAk DE

RAC.

R S

DAL BEGISTR

Tuwn 2865 |

J_

2d

,eo/q,oﬂ

2, |
#ww




0

VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® ?-}' del lﬁ

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

X

DATA L'ADDETTO AL RlSC?N 9] UFFICIO MAGAZZINO
%' Lo —'L( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATTI
r gugervisione Confr. Rep. n. del
DATA Fi
J oy, Vi) Delib. C.A. n. del
[4 N I o .
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

pergupervisione

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA
7. 11 / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO FIRMA DEL RESPONSABILE

04w

W

UFFICIO TECNICO

verifica perfeta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




0019494/2021 del 2)0/10/2021 09:55:52

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

»

y ' TN O 5o
ATionds per 13 Mobiliid neil’Ares df Taranto

Spett,

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

Oggeito: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n® R530, R531, R532, R533 e R534 del 28/9/2, con la presente si
chiede di emettere nota credito a stomo totale per ognuna di esse.

Infatti, i servid fatturati sono statl gid inseniti nelle relafive rendicontazioni mensile e,
pertanto, evasi con i pagamenti delle stesse mensilia.

Distinti salufi,

IL DIRBITORE TECNICO
{in auro Piazza)
N RN VI

K Y M A Azienda per la Mobilith neil'Area di Taranto 5,4

SoCIetA par AZION Con SoLi0 URCO STEgeNa a diazione & connd waTiwoln g parte del Comune i Tar,
MOBILITA Via Cesare Battlsey, 857 =~ 74121 Taranta / 059 7356111 - Fax 035 7794
AMAT L0y v WW.AMmAL Iranto.it - amat (2amat.ta. - PEC amar@pec.amat,

N*urrkiieng & Peostra Impree e Tarante 00] 45310721 Coprale Sounle £ 2 34045300 +

..




FATTURAELETTRONICA

| gh?

1d SDi:6004313056 Data SDI. 21/10/2021 1.3:04

Formato Trasn155|one FPR12

| Mittente = * ¢ 0, T |7 Destinatarlo L v D, T o i
{ Cosmopol SpA AMAT SPA :
+ C.da Santorelli - Zona ind le Pianodardine VIA BATTISTI C. 6857 :
| 83100 - Awellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT :
j P.IVA: [T01764680649 P.IVA: TTO0 146330733 I
l Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
! 1
«DaﬂFatlura ‘, Soo e T Y i
. i H v v sl . oY = b on M N I P S . i 4
Natura Documento ; Numero ( } Imparto Totale
Nom di credito i Qs4 2021-10-20 EUR 1.547,83
 Dati ordine acquisto i . . , l
Dati DDT ‘ o , L
Deﬁaglio liieé Fattura . | .1 LT I VAR o e o
O . s e N A ‘ S Ml R,
. Descrizione % um | Qta ; Pr. Unitario ‘l Pr. Totale IVA
- i L ) v 1 . ; e m
? SERVIAO DI STAZIONAMENTO E VIGILANZA AR EA COMM.LE i N 1 { 128871 V 1.26871 22%
| Data inizio periodo: 2021-07-01 ‘; | s ! 1
! Data fine periodo; 2021-07-31 : : :
- nimamn — - B ket B ettt - —— ‘; - -

i Linea

B e T R -W-u—«.x‘. LA

Num ltem

Fatture Collegate i

1

v

. Id Documento Data i
)

| Re73 2021-09-20

3

A A A g ke 4

s it e

’} 7915781520

SI3C. ccol

~Dati Riepilogo’ - 4 tre Twas g Gt t o e ] Yot o
NetraBSGHIEIVA . . . ] ;;A,l'. A, |... imponible .| .. lmposa
S (scissione dei pagamenti) 22 % ! 1.268,71 279,12 ‘
Pagamento completo E

Contanti 2021-10-20 EUR 1.268,71 .

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Imvio: 8B1AC

Versione Style 2,9.0

AL N, .\.«Aég%‘

\DATA DI REGISTR. 77 010




V18T

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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 31’ del {ﬁ
Data scadenza pagamento e _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONI[RO UEFICIO MAGAZZINO
2/@, v (g U verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
)L RE ITA' CONTRAATI
r gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl ]
03 ¥y 2n94 Delib. CA. n. del
EY r / -
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

DA{wuﬂ 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 perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cccovvveeeiiiiereeane Prot...ccocvreiicivinn,

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

DATA FIRMA




Mme+ S .p.A. Protocollo In uscita n. 001949372021 d~' 20/10/2021 09:52:21

- : £ .
1 i)
y pA

Arienda per Ia Mobiilté noll"Areq of Taranto

Spefit.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n°® R429 del 12/8/21, R473 del 20/9/21, R475 del 22/9/21 ed R539
del 28/9/2021, si chiede di emettere nota credito perlimporto di€ 1.268,71 olfre IVA.
Infatti, nel mese di Luglio2021, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando it monte ore dei
singoli servizi espletati, comunicatici dal nosfro responsabile dell'area commerciale, per i
prezz unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di € 7.804,52
(come da prospetio allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la differenza
rispetto a queilo da voi fatturato.

L'importo sopra riportato verd frattenuto in conto sulia fattura R473 del 20/9/2021.

N.B. §i chied esem fine di agevolare i riscontro-delle fatture, di rispettare nella

escrizione_dei fzi fi [ la_diciturg e I'elencazione alfg- efic orfala _pe

prospetto offerta da Voi sottoscritio.

Distinti salufi.
IL DIREITORE TECNICO
{fné @uro Fiazza)
)

p VoA
K Y M A Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto 5,
. Socleth per Azlonl con Sottg unicg soggetta a dimzione e coordinamento da parte del Comuns ¢ Tar:
MOBILITA Via Cetarn Battist, 657 = 74121 Taranto { 099 7356311 Fax 099 7704
AMAT SDa WWW.amat.tlaranto. it - amatQamat.ta it - PEC smat@pec.amal.

CF . PIVA e N° Iscriniona al Registra impese il Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2,340 45300 int +




0019493/2021 del 20/10/2021 09:52:21

Amat S§.p.A. Protocollo In uscita n.

lug-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Upr:g;zr?o Quantita  |Coslo mensile
servido olterlo mansile (2 x (3]
apeilura/chiusura
ulfici _ 180 € 180,00
aperlura timb,
Ausifiaf] 2489 € 2.489.00
Stozonamento e
A vigilanzo Area 17 201,5 € 3.425,50
Commerciate
C Trasporio valod 25 1] €0,00
Roccoltaincass!
D porcometr 25 41 € 1.025,00
0,80%
Conlazlone e
E versamento incassi 59.887,00 €479.10
parcometr [parcontuale
sugll Incosy
menstl]
3.q, - Costo unilario
complessivo di
clascuno D 8,00 €160,00
F- operazione dl ritiro
Centozlone e
varsamento 3b.- Costo dl
Incoss! ufficio {contozions valed in 0,05% 45,92 € 45,92
vendlie percenivole
dc.-Costodl
contadene unitario
su ogni singolo 0. ) €0.00
assegno lavorato
Totala gA+B+c+D+E +F+G) € 7.804,52

N\



