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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2180

CQSMoRoL

. Vi amze




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74500 TARANTO - Via C. Battisti. 657
Telefonoe 09973561 (5 lince urbene) - Fax 0047704247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVD DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

2.180 15/10/2021

24.417,28

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

ventiquattromilaquattrocentodiciassette e 28 / 100

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. R345 del 08/06!2021.

PAGAMENTO FATTURE N,
R471 CIG 7915781520, R407 CIG 7915781520, R538 CIG
7915781520, R474 CIG 8427208008, R472 CIG 8427208008, R346
CIG 7915781520, R345 CIG 7915781520
IMPORTO LORDO 24.417,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 24.417,28
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 24.417,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DRRIGENTE AMM.VO TTORE RESYJENTE
{ ! .
3 N/



CoeioPoL
Agenzia Entrate Q_@/

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001427733 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 2180 Data Inserimento: 15/10/2021 - 13:10
Importo: 24417,28 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gll ambiti provinciali nazionali ad esciusione del territorlo della Reglonae Slclllana - Sode legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756861002
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FATTURAELETTRONICA

t

| Mittente

Cosmopol SpA

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

P.MA: [T01764880649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 5503069094 Data SDI. 26/07/2021 19:59
Formato Trasmissione: FPR12

Destmatario

AMAT SPA

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Matura Documento

Fattura

; Data

2021-07-23

Importo Totale

l EURSWZHB

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-07-23 CIG 7915781520

Peattaglio linee Fattura
Descrizione
Rif. Attmta Semzm dl Oontazmne d elle Banconote Fruitore;
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| MONETE PARCOMETRI
-E-

Data inizio periodo: 2021-06-01

Data fine periodo: 2021-06-30

0,008

. Pr. Unitario

Pr, Totale

188681

[P

ey
WA

22 %

Rif. Atthvita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASS| UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2021-06-01

Data fine pertodo: 2021-068-30

64.050

0,0008

32,03

2%

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RACCOLTA
INCASSI PARCOMETRI PER ORA -D -

Data inizio periodo: 2021-06-01

Data fine periodo: 2021-06-30

25,00

850,00

22%

Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va ler PO1 Fruitore: RITIRO
VALCRI MENSILE - F -

Data inizio periodo: 2021-06-01

Data fine periodo: 2021-06-30

20,00

160,00

2%

Dati R:epuogo

NamraIESIglbﬂlté VA

S {scissione dei pagamenti)

Impenibile

Imposta “J{r

i

2.928,84

644,34




Dati pagamento

Condizioni Pagamento ‘ Modalita l Data Scadenza Importo l Istituto ; IBAN
Pagamento completo
Contanti 2021-07-23 EUR 2.928,84
Dati Trasmittente: [IT04077341008 - Progressivo Invo: 7TMVING
Versicne Style 2.9.0
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i 41, ks S.p.A
Aziandy per 1 Mobititd nell‘Aren ¢f Taranto ) ke

Speft.

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

Oggetto: Richiesta di nota credito.

in riferimento alle fatture n° R407 del 23/7/21, R471del 20/9/2] ed RS38 del 28/9/2021, s
chiede di emettere nota credito perf’impoffo di € 674,16 olire IVA.

Infatti, nel mese di Giugno 2021, dai contfeggi da nol eseguiti mottiplicando it monte ore
def singoli servizi espletafi, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale,
per i prezzi ynitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un fotale di €
8.979,68 [come da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per lo
differenza. |
L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sufla fattura R471 del 20/9/2021,

N.B. §i chigde corfesemente, al fine di agevolare il riscontro delle fatture, di rispettare nella

descrizione dei servizi fatturati lo dicitura e 'elencazione alfo-numerica riportata nel

prospetto offerta da Voi sotioscritto.

Disfinii saluti,

K Y M A Azienda per lz Mob#lita nell'Area di Taranto S,

. Sotletd per Azioni con Sotln unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune df Tarz
MOBILITA Via Cesare Hattisti, 657 — 74121 Taratto / 038 7356111 - Fax 099 7794
AMAT SPA www,amat.taranto.it - amat®amat.ta.lt — PEC amat@ pec.amat,

C.F., P.VA & N” Iscrizione al Reglstro Imprese dl Taranta 03346330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int.v

]"“- . TEP R




giu-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 . 2 3 4
DescriZione del UP;;?;% Quantitd | Costo mensiie
= servizio offerto mensile 2
aperiura/chiustra
uttici 180 € 180,00
aperiura timb.
Ausiliari 2489 € 2,489,00
Stazionomento e
A vigilonza Area 17 185 €3.145,00
Commerciale
C Trasporio valor 25 . ;'”.0‘54 : € 0"00
Raccolta incassl e e -
D parcomeiri 25 L. 4745 | €1.18825
0,80% _
Contazlone e '
E versamento incassi 221.689.00 | €1.773.51
parcometri [percentuale o
sugli incoszi
marisii)
“{3.0. - Coslo unitario s
complessivo di SR
ciascuna 0 809 €160,00
Fe operazione dl rifiro
Contazione e .
versamentc 3.bh.-Costo di -
incassi utficio jcontazione valoriin 0,05% 45,92 €45,92
vendite percentudle
3.c. - Costo di
conigzione unilario
suognisingolo 0.1 - €0.00
assegno lavarato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) €8.979,68




FATTURAELETTRONICA

Id 5D1: 5503069094

Pata SDi: 26/07/2021 19:59

7 Formato Trasmissione: FPR12
] Mlﬁeﬁm v \ et Destmataria T e T T
Lo . : o5 ot oo o b, o . 2 : ;
!
1 Cosmopol SpA | AMAT SPA |
i C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C, 657 :
i 83100 - Awellino - AV - 1T 74121 - TARANTO - TA- [T i
| PUVA: [TO1764680649 : P.IVA: IT00146330733
; Regime fiscele: RF01 {Regime ordinario} IE Codice Ufficlo: SWKJIPTT ,
! |
it s it i i I S Ll RSN A i ‘
i Natura Documento i, Numero Data . ‘ Importo Totate . ‘
PRI RS- AR ; v R 5 i R 5 .M-u..‘-l’m.uﬂ A Ml 40 5 AR VS o SRS 1, B33 AR A
Fattura | R407 2021-07-23 , EUR3.573,18 :
Datl ordlne acqulsto _ N ) ‘
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-07-23  CIG 7915781520
I . 7
'l Datl DDT . '
Dethigllo Imee Fattura = - Vo, .
O SO U S v g 2 o o i e ) S

! -
Pescrizione

f' 0 AL AR 38 b N S A R e L SR

v

b it A AT 4 B 8 S LT

. Rif, Atthita : Senizio di Contazione d elle Banconote Frmtore

' CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI

C.E-
. Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine penodo 2021-06-30

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

i CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -

' Data inizio periodo: 2021-06-01
' Data fine periodo: 2021:06-30

: INCASS] PARCOMETRI PER ORA-D -
; Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine penodo 2021-06-30

le Attmta Senizio di Trasporto Va lori PO letore RITIRO

: VALORI MENSILE - F -
+ Data inizio periodo: 2021-08-01
 Data fine penodo 202106-30

le Alttivita : Sendzio di Trasporto Va lor PO1 Fruitore: RACCOLTA

¥
T Q.té :

E | 235.851,85

E  B4050

Dati Riepllogo
Naturall‘ﬂglballta I\.’A Al IVA

s S (smssnone dei pagamenu)

Pr. Umtano

0,008

0,0005

lmpom blle

2.928,84

SIS DR

1.886, 81

Pr. Totale

. 32,03

850,00

1

160,00

Imposta

I B e ce e Ve

644,34

2%

2%

2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
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 cantabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

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 .............cc e, Prot..icieiiieiiien
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




- Dsat_i‘“pagamgnto”.,._: S G BT T
! (l'._:o.n;ii;i.o.ni”f-’;_gaménto _ qualfté 7 mDat;;cadenza l R _lmporto_
Pagamento completo “
Contanti 20210723 i EUR 2.928,84

Datt Trasmittente: ITC4077341008 - Progressivo Invio: 7VMVING

Versicne Style 2.9.0




vIisTlI v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

031U\

S v LQ - u verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UM{FA' CONTRATTI

p yaervisione Contr. Rep. n. del

FIR
' 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 pagamente

data scadenza di pagamente presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DELRESRONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A :/%/L i : .
l__‘/, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR
[S-10- Wl loorends;

\

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 .......cccocevvevvenninnnn.e. Prot....cocovviviiiiiiiinnn
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
pATA FIRMA




Apondo pv fa Motding rell Az & Taraot

Taranto, i 30/08/2021

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Giu 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, |A Servizi di stazlonamento e | 185:00

vigilanza {D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

C Trasporto Valori 0

D Raccolta incassi parcome- | 47:45
tri 1/1

E Contazione incass! parco- | 221.689,00
metri

F1 Trasporto incassi uff ven~ | 8
dite

F2 Contazione e versamento | Compenso

F3 banconote (compenso) € 45,92

Distinti saluti

L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through

Ststema Pubblico di dentlté DI itale (SPID) dlgltal |dent|ty,

2

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto $.p.A.

Secletd per Azlonl con Soclo urice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B l L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto (0146330733 — Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers,

“




giu-21

PROSPEITO - OFFERTA

1 2 3 4
- Prezzo .
Desiga?zr;g del unitario CI'QT‘IJ::STIII:\:‘ Costo mensile
offerto {2) x {3)
apertura/chiusura 180 € 180.00
yffici '
apertura timb.
Ausiliari 2489 €2,489,00
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 185 €3,145,00
Commerclale
C Trasporto valori 25 0 £0,00
Raccolta incassi
D barcomedt 25 47.45 €1.186,25
0,80%
Contazione e
E versamento Incassi 221.489,00 €1.773,51
parcomed {perceniuale
sugi incassi
mensili)
3.0, - Costo unitario
complessivo di
claseuna 20 8,00 € 160,00
E. operazione di ritiro
Contazione e -
versamento | 3.b. - Costo di
incassi ufficio |contazione valori in 0.05% 45,92 €4592
vendite percentuale
3.c.-Costodi
contfazione unitario
sU ogni singolo 01 ) €0.00
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €8.979,48




TNy @ s

™ ey R

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

Spett.

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

Oggetio; Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatture n°® R407 del 23/7/21, R471del 20/9/21 ed R538 del 28/9/2021, si
chiede di emettere nota credito perl'importo di € 674,16 olfre IVA.

Infatti, nel mese di Giugno 2021, dai conteggi da noi eseguifi moffiplicando it monte ore
dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale,
per i prezzi unitar da Voi offerli in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di €
8.979,68 {come da prospetto allegato). La nota credito dovrd essere emessa per la
differenza.

L'importo sopra riportato verra frattenuto in conto sulla fattura R471 del 20/9/2021.

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

descrizione dei servizi fatturali la dicitura e {'elencazione alfa-numerica riporfata nel

prospetto offerta da Voi sottoscritto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO
(Ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto S}

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

AMAT SPA - Gr . Ao
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Scciale € 2,340.463,00 int. v
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FATTURAELETTRONICA

‘\ -

J Miffénte ’

" Destinatario

Id SDI:5813999996 Data SDI: 21/05/2021 11:23
Formato Trasmissione: FPR12

Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine V1A BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITD1764680649 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura
E Natura Documento ' Numere ; Data Importo Totale |
[} - - . e e R - - o mm pmerhm e R - .
1 ] ’
! Fattura ; R471 [ 2021-09-20 q EUR 6. 740 50 !
o e e e e o - S, S e e
! Dati ordine acquisto l
l Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-09-20 CIG 7915781520 [
- S - —— S |
o - s e e e e _— - R e - ;,
{ Dati DDT ‘
Dettaglio linee Fattura
. . - - . N - . . i - -
| Descrizione ! UM Qta Pr. Unitario . Pr. Totale IVA
SR - - . e e . I - - - e
l SERVIZ]O DI APERT/CHIUS TEN. CHIAVI UF FICI N ' 1 | 180,00 180,00 | %
Data inizio periodo: 2021-06-01 \ | |
- Data fine periodo' 2021-06-30 i | |
D e e e e UV SR SIS MO
! SERVIAO DI APERTURA UFFICIO VIA MARGHER [TA PER N 1 i 2.489,00 2.489,00 E 2%
| TIMBRATURA AUSILIARI : !
! Data inizio periodo: 2021-06-01 f E
| Data fine periodo: 2021-06-30 : I
" D N e .
i SERVIZO DI STAZICNAMENTO E VIGILANZA AR EA COMM.LE H | 168 17,00 2.858,00 i 22%
1 Data inizio periodo: 2021-06-01 i
| Data fine periodo: 2021-06-30 ‘t | E
Dati Rlep:logo
e - . . - e e . e . 5 - . —_——
E Natura.’Esugibalata IVA i Al IVA Imponibile Imposta E
- S R ol £ A R
E {scissione dei pagamenti) I 22 % } 5.525,00 . 1.215,50 1
Dati pagamento
[ e n e e o R sy
Data ! : !
Condizionl Pagamento Modalita s Importe Idituto - |BAN
cadenza

|
P
| Pagamenlo completo
\

Rperdg i
CH o SIA awl LSkl ped

w0
; oaf2o



T . ..,
| Condizioni Pagamento | Modalita . 22 I juporte | stituto ! 1BAN

| Scadenza ‘ ;

e o o e o e A e 1 s et e e e e ]
| Bonifico | 20210920 | EUR5.525.00 | BPP Banca Popolare Pugiese | T92005262160800C0800444504

1[ ; cfc 444504 i

i I's i

i L

Dati Trasmittente: [TO4077341C08 - Pragressivo Invio: 81P5K

Varsione Style 2.9.0

4534

L;Q \N.NA =

r'@_;mm azgiern. 1.3 5EL




FATTURAELETTRONICA

Mlltante

Id SDI:5813999996

Destmatario

SERVIZIO DI APERTURA UFFICIO VlA MARGHER ITA PER

TIMBRATURA AUSILIARI
Data inizie periodo: 2021-06-01

Data SDI: 21/09/2021 11:23

. Formato Trasmissione: FPR12

2.489,00

Cosmopol SpA AMAT SPA
. C.da Santorelli - Zona ind e Pianodardine . VIA BATTISTIC. 657
: 83100 - Awellino - AV - T ¢ 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: TTO0146330733
‘ Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario) . Codice Uficio; SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento ' Numero i Data Importo Totale
_ Fattura R4T1 2021 0920 ) EUR 6.740,50
Datl ordine acqmsto
Ord COSMOPOL Data Ord. 2021-09-20 CIG ?91 5781520
Dati DDT
Dettagllo linee Fattura
Descrizione UM, Qia Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SERVIZIO Di APERT/CHIUS TEN, CHIAVI UF FiCl N 1 i 180,00 180,00 %
Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine penodo 2021 06—30

2.489,00 2%

Data fine perfodo: 2021-06-30 '
I SERVIZIO DI STAZONAMENTO E VIGILANZA AR EA COMM.LE , H 168 17,00 2.856,00 2%
! Data inizio periode; 2021-06-01 { ‘
. Data fine periodo: 2021-08-30 '
Datl Rlepiloge o - - - Srea . I,
! a : r 7 < ' ;
: Natl.lrﬂi’&glblllta |VA IR - 1 Al IVA . Imponibile . ; ] Impoﬁa R
s At e B - ; . o i[ . . :
S (scissione del pagamenti) { 22% 5.525,00 ! 1.215,50 i
Dati pagamento - “ :

: Gondizicni Pagamente
i
I

Pagame nto oompletu

i Modalita

Data i
Scadenza E

Importo  ; Istituto
.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamnento 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 presuntz ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEer 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 .........ooovvevevieeiiienin, Protoooiiiiveeiiee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




L4 ’
_— ” Data )
Condizionl Pagamente Medalita . Imporio Istituto IBAN
Scadenza

Bonifico 20210920 + EUR5.525,00 | BPP Banca Popolare Pugliese
. ofc 444504

)

Dati Trasmitiente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 81P5K

Versione Style 2.9.0

' M9200526216080C00800444504




vV iI§TI

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento

Delib. CA. n° 87“ del ch

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ,'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento '

b -9- U \

DATA L'ADDETTO AL RISCOL‘HO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

3-(0-4
IL RESP.MNJTA' CONTRATTI
r guplervisione

LA Contr. Rep. n. del
DAT. F A !
C) W/ { ¢ . Delib. C.A. n. del
v - v .
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
Ly seCon CRY

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L]
IL RESP. UNITA CONTABILI‘ISK‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA q{FIR
,,[5 10 99U M

N 2

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 .......ccooeviiiieeiiiiena, Prot....ocoocvivinniin

TﬁoﬁM 6@ 6.?'4‘[,6 .

f}«:._mh ﬂ-}ﬂt\ C\M(-Jk-“ O Copmiay

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

DATA FIRMA

Te Fi_RGY! RLol . R szg’
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Azlenda por la Mobllitd nail'Area di Taranio

Taranto, I 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 Giu 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 | 185:00
vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

c Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 47:45
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 221.689,00
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso

banconote (compenso)

F3 € 45,92
Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di Identita Digitale {(SPID) digital identity,
not 1 ige other SPldigitahdentity
Da : —at S S
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socletd per Azionl con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

e |

AMAT SPA C.E, P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese ¢i Taranto 00146330733 = Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int. vers.




giu-21

PROSPEITO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Lfnrgcz:zr% Quantity | Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3)
aperturafchiusura
uffic] 180 € 180,00
apertura timb.
Ausiliari 2489 € 2,489,00
Stazionamentc e
A vigilanza Area 17 185 €3.145,00
Commerciale
C Trasporto valor 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcometr] 25 47,45 €1.184,25
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 221.489,00 € 1.773,51
parcometri [percentuale
sugli Incassl
mensili)
3.q, - Costo unitaro
complessivo di
ciascuna 20 8.00 € 140,00
F- operazione di ritiro
Contozione e -
versamento | 3.b.- Costo di
neassi ufficio |contazione valori In 0,05% 45,92 €45,92
vendite percentuale
3.c.-Costodi
centazione unitario
su ogni singolo 0.1 ) €000
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 8.979,68




0 - S.pA.
* Azienda 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® R407 del 23/7/21, R471del 20/9/21 ed R538 del 28/9/2021, si
chiede di emettfere nota credito per I'importo di € 674,16 olfre IVA.

infatti, nel mese di Giugno 2021, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando i monte ore
dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabite dell’area commerciale,
per i prezzi unitari da Voi offerti in garaq, risulta per i servizi da Voi fatturati un fotale di €
8.979,68 {come da prospetto allegato). Lo nota credito dovrd essere emessa per Ila
differenza.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in confo sulla fattura R471 del 20/9/2021.

N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di agevolare il risconiro delle fatture, dirispettare nella

descrizione dei servizi fatturati la dicitura e l'elencazione alfa-numerica riportata nel
prospetto offerta da Voi sottoscritio,

Distinti saiuti.

IL DIRETTORE TECNICO
{Ing. Mauro Piazza)

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

- Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tar:
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.

AMAT SPA N . @ar . @p
C.F.,, P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. v
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xe Ved WHEL 20

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5922625116 Data SDI. 08/10/2021 10:55
e o e e+ e 2 it e e emeerenr o et . .. Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente Destinatario
\ Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC, 657
83100 - Awellino - AV - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.[VA: [T01764680649 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura
et e e o e e e 2 miamin o e oo o o o oot o e e e e -
Natura Documento ' Numero [ Data  Importo Totale
Nota di credito % Q81 i 2021-10-07 ; EUR 822,48
Dati ordine acquisto
i -
‘ Dati DDT I
Dettaglio linee Fattura
fooee memem e we e mee e s i e B R Rt S e R
{ Descrizione . UM Qta i Pr.Unitario ' Pr.Totale ' IVA
| Rif. Attivta : Sendzio di Contaziore d elle Banconcte | N ( 1 674,16 674,16 2%
Data inizio pericdo: 2021-06-01 |
Data fine periodo: 2021-06-30 ! |
J
- T i i I
’ Linea ! id Documento ! Data " Num ltem i Fatture Collegate . Cup ! ClG
[ e me I T e T =T
I 1 i R407 | 2021-07-23 l 1 | 7915781520
I ,
e .06
Dati Riepilogo
AU - e - v - S b e e e B,
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 674,16 148,32
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza T Importo Tfsi‘ituto " IBAN

Pagamento completo

Contanti 20214007 EUR 674,16
Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 87925 &4(/ 5,)}2,{ 5@,{/)__/( b4 Shi peFA 03 [/i'( / 21
Versione Style 2,9.0 l”m | N?\ﬁ'}i'd ,8 2 ]

e ——— "~~—*“L"'=f arr CT

sy regsr, L4010 10

COwsippt Seaberii IR Cor
F7 R 4 9 s2r-aofet (021



FATTURAELETTRONICA

Mltlente

1d SDI: 5922625116

o bééﬁ]iétérid“

DPata SDI: 08/10/2021 10:55

... Formato Trasmissione; FPR12

Cosrnopol SpA : AMAT SPA
; C.da Santcrelli - Zona ind.le Pianodardine i VIA BATTISTI C. 657
i 83100 - Awellino- AV - IT P21 - TARANTO - TA- T
- P.VA TTO1764680649 © PUVA: TT00146230733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fathira
' Natura Documento Numero ' Data Irnpor’to Tomle
Now di credito a1 ‘, 20214007 i EUR 822, 43

S (scissione dei pagamenti}

! 2%

674,16

148,32

I ——
| Dati ordine acquisto
l Dati DDT !
l Qe R e e 3 el el S W e e 2, v sl cm o —— e A s A Yy ) MLl Lk e i mlm Al gun e M ATEE i nar e o T ke v
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Coum, Qta ! Pr. Unitario ; o Tota!e VA
. Rif. Attivita : Senizia di Contazione d elle Banconote N 1 674,16 674 16 22 %
! Data inizio periodo: 2021-06-01
! Data fine periodo: 2021-06-30
Linea Id Documento Data Num Item Fatture Collegate cup CiG
1 R407 ' 2021-07-23 1 791581520
’*:;:; Eil \ {"} '5;4'? "*
Dati Rlepllogo
E,w. [P - 3 Py - .| . . R . t .
| NaturalEsagibxhta wva : 3 Al IVA Imponibile ; Imposta ;
....... . . i ‘ . N Lo g . i

.Dati pagamento

¥

Condizioni Praigéhanto E

Modalita

Data Sqﬁdehza )

) Impbrto "

._lstitdfo

o

\

- o s i
Pagamento completo ;
; ; Cortanti : 2021-10:07 ! EUR 674,16 1 ! '
Dati Trasmittente: 1T04077341008 - Progressivo Invio; 87925
1 p—
Versione Style 2.9.0
oo sl 42
a 44 0L 20N
[DATADIREGISTR. o~
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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 Y
Determ. A.D. n® del per supenvisione

Delib. C.A.n° ‘27 del lc{

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCON

o

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRAYTI

Wpervisione . Contr. Rep. n. del
DATA 21 FIR,
zu UTT Zﬂ - Delib. CA. n. del -
L 7 « N '
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 ya FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 _’_ [~2021 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
Conferimento del .........cooovvvvencncnne. Prot. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

[DATA FIRMA




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0018528/2021" ded 07/10/2021 11:41:36

‘o . Yy W
il NN 7
a = — Spa

Aztends per iy Mobliitd naii’Area di Taranto

Spett.

COSMOPOL

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

Oggeito: Richiesta di nota credito.

in riferimento alle fatture n° R407 del 23/7/21, R471del 20/9/21 ed R538 del 28/9/2021, si
chiede di emettere nota credito perl'importo di € 674,16 ofire IVA.

Infatti, nel mese di Giugno 2021, dai confeggi da noi eseguifi moltiplicando il monte ore
dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile dell'area commerciale,
per i prezz unitari da Voi offerti in gara, risufta per i servizi da Voi fatturati un tolale di €
8.979.68 {come da prospetto allegato). La nota credifo dovrd essere emessa per la
differenza. ’
L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R471 del 20/9/2021.

N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di agevolare il riscontro delle fatture, dirispetitare nelia

descrizione dei_servizi folturafi la dicitura e I'elencazione alfa-numerica riportata nel
ros o offerta do Voi sottoscritto.,

Distinti saluti,

iL DIR RE TECNICO

A

K Y M A Atlenda per la Mcbilita nell*Area di Taranto 5.

Socleth per Arian| con Socla unfea soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA ) Vis Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7784
AMAT SPA www.amat.taranto.it — amat®amat.ta,lt - PEC amst®pec.amat.

C.F., P.IVA e N* iscrizlone 3l Reglstra Imprese di Yaranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. v

s




0018528/2021* de}, 07/10/2021 11:41:36

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

glu-21
PROSPETTO - OFFERTA
] 2 3 4
Descrizione del u[:::% Quantitd | Costo mensile
servizio offerto mensiie (2 % (3)
apertura/chiusura
uffici 180 € 180,00
apertura fimb,
Ausilari 248% €2.489,00
Sfazionamento e
A vigllanza Area 17 185 €3,145,00
—Commerciale
C Trasporto valorl 25 0 €0,00
D Raccolta Incass! 25 47.45 €1.186.25
parcometri ! t
0,80%
Contazione e
E versamento Incassi 221.480.00 | €1.773,51
parcometri [petcentunle
sugliincass|
mensili)
3.a, - Costo unltario
complessivo di
claseuna 20 8,00 € 140,00
F- operazione d! titiro
Contazione e
versamento | 3.b. - Costo di
incass! ufficio Jcontozione valort in 0.05% 45,92 € 45,92
vendile percentucle
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ognl singolo 0.1 ) €0.00
assegno lavorato
Totale [A+B+C+D+E +F+G) €8.979,48




§ . FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5814001194 Data SDI: 21/09/2021 11:23 |
| Formato Trasmissione: FPR12 '

Cwitente” " Destinatario

Cosmopel SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.\VA: TD1764680649 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Fattura T - ' ' )

Natura Documento Numero i Data I Importo Totale

- = memrren . it v e o s o e e

Fattura R474 202109-20 EUR 6.450,76

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-09-20 CIG 842720800B :

}.DatiDDT S ’ | l

‘Dettaglio linee Fattura D
g
UM,

. i
Dascrizione Qi Pr. Unitario ! Pr.Totale @ IVA

e f. s, o~

SERVIZO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT H l 323 16,37 5.287,51 2%
Data inizio periodo: 2021-07-01 i
Data fine perlodo: 2021-07-31 ‘

* Dati Riepifogo

. o S ) : i e e erv ey ey e ppermeem o o [P—

F
| Natura/Esigibilita IVA E Al IVA ] Imponibile A Imposta I

Ty

S (scissione dei pagamenti) 22% 5.287,51 1.163,25 |

Dati pagamento

e+ e i et e e i T
; s ! Data P

; Modalith Scadenza Importo ! Istituto i IBAN

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-20 EUR 5.287 51 | BPP Banca Popolare Pugliese [T92C0526216080CC0800444504
cfc 444504

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invic: 81P5C ‘ iy

5 luo
TRUEES 7 ey

Verslone Style 2.9.0

OATA DI REGIETR,




N

IR S s ey e T R
FHS e o S s e

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Rogioneria

Oggetto: Richiesta di nota creditb.

. In riferimento alla fattura n°R474 del 20/9/21, si chiede di emettere nota credito per l'importo di
€ 294,66 oitre IVA.

Infatti, nel mese di Luglio 2021, sobo state fatturate 18 ore in pii (323 onziché 305 ) di quelle

effettivamente svolte per it servizio “vigilonza su autobus” cosi come confermato dal Ns.
responsabile del movimento.

[l

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

Distinti saluti.

4 _ Y W A Azienda per la Mobllitk nefl'Area di Taranta S,

" . Sotieth per Azlani con Socho unice soggetta a direzione ¢ coerdinamento da parte del Comune df Tar
MORBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
AMAT SPA www.amat.taranto.ft ~ amattamat.ta.it ~ FEC amat@pec.amat,

C.F., PIVA & N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00346330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, v




FATTURAELETTRONICA

I’Viltten!e S

Cosmopo[ SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodandine
" 83100 - Awellino - AV - [T

P.IVA: MO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Datl Fattura

.- O

Id SDI:5814001194 Data SOI: 21/09/2021 11:23
Formato Trasmissione: FPR12
_ Destlnatarlo

- AMAT SPA
© VIABATTISTI C. 857

74121 - TARANTO - TA - IT
: P.IVA: [TD0146330733

. Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Natura Documento Numem Data Importo Totale
Fattura R474 2021 0920 - BEUR 6.450,76
Dati ordine acquisto

Ord COSMOPOL Data Ord. 2021-09-20 CIG 8427208008

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
SERVIZO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
Data inizio periodo; 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-07-31

Dati Rlepllogo

r P

o D v e dib e e

Q.ta Pr. Unitario . Pr. Totale IVA

16,37 5.287,51

No

2%

Natura!Esagszllta IVA ‘ Al IVA Imponibile Imposta

‘s (sc155|cne dei pagamenti)

Datl pagamento

e RTINS R A

. Condizioni Pagamento | Modallta Data
SN U A & e _S denza

LSRR - i i

| Pagamento complefo

' P s o e

Benifico ' 2021-09-20

i 22 % ! 5.287,51 1.163,25
! importo . Istituto IBAN
A O p e e e -
S S ‘ o e vt e b At 7 A il

EUR 5.287,51 . BPP Banca Paopolare Pugllese I'I'92005262160800(1)800444504
| olc 444504

Dati Trasmittente: IT040773410{]8 Progressivo Imio: 81PSQ

~i

Versione Style 2.9,0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA. n* Ol ?’ del ZQJ

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

Data scadenza pagamento

.ag,{o-(l/( 1\

DATA

- 10-1

CADDETTO AL_ﬁlSCON;I'ﬁJ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. YHTA' CONTRATMI
B /@pen’isione

) Contr. Rep. n. del
DATA/ . Fl
/WZ/ ' Delib, C.A. n. del
v g N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
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
A e FIRMWSESPONSAB]LE. ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
I L.@p ‘ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA :

’ SO

FIRNQ .

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, NOTE: /\
verifica conferimento incarico N Ol d { (/PEA[F o
Conferimento del .........ooveeevveereeeeene, PIOt. vt LC &pe e 59’1(0 .;'30.{7 .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /&(1?
[DATA FIRMA

atin. € 29L éﬁbm it Caglulls



lug-21

05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|GIOVEDI 1 6.00.00 1 6.30.00
2|VENERDI 1 6.00.00 1 6.30.00
3|SABATO 1 6.30.00
4|DOMENICA
5|LUNEDI 1 6.30.00 1 8.30.00
6| MARTEDI 1 6.00.00 1 6.30.00
7|MERCOLED] 1 6.00.00 1 6.30.00
8|GIOVEDI 1 6.00.00 1 6.30.00
9|VENERD! 1 6.00.00 1 6.30.00
10|{SABATO 1 9.30.00
11| DOMENICA 1 10.30.00
12 |LUNEDI 1 6.30.00 1 8.30.00
13|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
14|MERCOLEDI 1 6.00.00 1 6.30.00
15|GIOVED} 1 6.00.00 1 6.30.00
16(VENERD! 1 8.30.00
17|SABATO 1 6.30.00
18| DOMENICA 0 0
19|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
20| MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
21|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
22|GIOVEDI 1 8.30.00
23|VENERDI 1 8.30.00
24|SABATO 0
25|DOMENICA 0
26|LUNEDI 6.30.00 1 6.30.00
27| MARTEDI 1 6.30.00
28|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
29|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
30|VENERDI 1 6.00.00 1 6.30.00
31|SABATO 1 6.30.00
TOTALE 0 0.00.00 20 131.30.00 25 173.30.00

305.00.00

=



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

\
Spett.

COSMOPOL

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

In riferimento alla fattura n°R474 del 20/9/21, si chiede di emettere nota credito per 'importo di

€ 294,66 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Luglio 2021, sono state fatturaté 18 ore in pils (323 anziché 305) di quelle
effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su outobus” cosi come confermato dal Ns. |

responsabile def movimento.

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

Distinti saluti.

It DIRETTORE TECNICO
{ing. Mauro Piazza) :
I

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

* ) ) Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA / Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794

AMAT SPA o . Ww.amat.taranto.ﬁt—amat@a.rnat.ta.lt — 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




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5922624751 Data SDI: 09/10/2021 03:38
Formato Trasmissione: FPR12
Wiamga™ e : ————— .: Deszinatario_ e ey ,
Cosmopol SpA ’ AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD1764680649 P.0VA: [T00146330733
Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{ Dafi Fattura )
Natura Documento " Numero Data " Importo Totale
Nota di credito Q80 ' 2021-10-07 EUR 359,49
Dati ordine acquisto

Dati DDT

et i e o e e e - -

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione .M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

SERVIAO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT H 1 294,66 294,66 2%
Data inizio periodo: 2021-07-01 :
Data fine periodo: 2021-07-31

. Linea Id Documento Data Num item Fatture Collegate cup CIG

1 Ra74 2021-00-20 1 8427208008

50 g ool

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA : AL IVA Impenibife Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 294,66 64,83

"Datl pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pag_ame nto completo

Contanti 20211007 EUR 294,66
Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Frogressivo Invio: 8792Q ' —1
: lrec naa <120 |
Versione Style 2.9.0 - " T ‘E |U.” 2[]2]
TR, ermmias i

Ltedsopd oA LLgE par a6 w2




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5922624751 Data SDI: 09/10/2021 03:38
Formato Trasmissione: FPR12

Cosmopol SpA

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

P.IVA; TTO17646806849

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 0046330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

Naq,iré Documento . | Numero Data Importo Totale }
Nota di credito QB0 2021-10-07 EUR 359,49
Dati ordine acquisto 0 o Sk

agoor

| Descrizione | .um. | ow | Prudrio | PrToue | wa |
N it . R N . :

SERVIAOD DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT H 1 204,66 294,68 2% |
Data inizio periodo: 2021-07-01 !
Data fine periodo: 2021-07-31 i
E ;

Linea 1d Documento Data Numltem - | Fatture Coliegate cup CIG 4‘
1 R474 2021-09-20 1 8427208008 ;

25 SR

3%

NaturalEsigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

22 %

- Condizioni Pagaimento i |

Pagamento completo

Contanti

2021-1007

EUR 204,66

Dafi Trasmittente: [T04077341C08 - Progressivo Invio: 8792Q

Versione Style 2.9.0

3

o e bty Y

NATA D! REGISTR,




vV I§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 07')- del L€

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /

L'ADDETTO AL RISCOWO
4

DATA UFFICIO MAGAZZINO
l'ﬁ, (o~ N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il RESELUNITA' CONTRATTI
sfipervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
20 01T, 200 Delib. C.A. n. del
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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/?fo N T FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
» gl 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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooooeeee i, Prot....coocoviiiiieiinee,

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

DATA FIRMA




0028527/2021 del 07/10/2021 11:39:53

Amat S5.p.A. Protocolloc In uscita n.

MS.;A.

Azianda per la Mobitite netl'Ares df Taranto

e S B, e e

Spett.
COSMOPOL

ep.c Ufficio Ragioneria

o~

Ogugetto: Richiesta di nota credito,

In riferimento alla fattura n°R474 del 20/9/21, si chiede di emettere nota credito per l'importo di
€ 294,66 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Luglio 2021, sono state fatturate 18 ore in pii (323 anziché 305) di quelle

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

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

Distintf saluti.

IL DIRETTORE TECNICO

Ingi™aurp Piozza
(ogptiguep Fig=a)

K Y M A Azlenda per la Mobility nell’Area di Taranto 5.

Sociery per Azlonl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tar;
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta / 099 2356111 — Fax 039 7704
AMAT SPA wwav.amat.taranto.it -~ amat®amat.ta.lt - PEC amatB'pec.amat,

CF, P.IVA e N* Iscrialone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capltala Sociale € 2,340,463,00 int. v




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5854254657 Data SDI: 28/09/2021 20:20
.. Formato Trasmissione: FPR12

| [ Mittente i T T T T Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind le Pianodardine VIABATNSTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T01764680649 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKIPTT
Dati Fattura i i i B
i T I S P R
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura ! R538 2021-09-28 % EUR 1.464,00
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-09-28 CIG7915781520

i
} Dascrizione

SERVIZIO DI RACCOLTA INCASSI PARCOMETRI - LETT. D
Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-06-30

- S — e = s
{ Dati DDT J
Dettaglio linee Fattura

Pr. Unitario ©  Pr. Totale

25,00 1.200,00 {

"| |
I

Dafi Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA '

et er
S {scissione dei pagamenti) [

= i oy

Inen L6897

RiC

= ” y
\oampireasts, L0 KL I0UL )

comnsnn: o, + byt

—-—

Al VA Imponibile

Imposta

264,00

3

1,200,00 E

22 % i

Dati pagamento
Condizioni Pagamento ¢ Modalita

Data
Scadenza

Importo ' Istituto

Pagamento completo

Bonifico |

202109-28

EUR 1.200,00

BPP Banca Popolare Pugliese | IT9200526216080CC0800444504

cfc 444504

Dafi Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo nvio: 83HGC

Verslone Style 2.9.0




Id SCI:5854254657 Data SDI: 28/09/2021 20:20

LiMittente,

e € Ty

Destinatario | ..

Formato Trasmissione: FPR12

Co=mopol SpA

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

P.VA: MD1764680649

Regime fisczle: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI G, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00148330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

=Dat1 Fattura S S

; Numero

Namra Documento

Data |

E
i
"
i Fattura

. R538

2021-09-28 !

EURA1

Impsrto Totale

TE TRV BTN

AR A Ay 3y e o A a0

.-454,00

Datl ordine acqmsto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-09-28 CIG 7915781520 :
[ e e . - e et e o
i Dati DDT
" Dettaglio linze Fattura

' Descrizione
3, s

SERVlZIO Di RACCOLTA INCASSI PARCOME'IRI LE'IT D

Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-06-30

Dati Ruep:logo

Natura{Egglblllta VA

= (scussmne del pagamentl)

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalita Data
: Scadenza

. Pagamento completo

Banifico

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: B3HGC

Verslone Style 2.9.0

2021-09-28

UM, Qta

H 48 2500

Pr. Unltarlo ;

F'r. Totale IVA

1 200 00 2%

f!. e L69Y i
{

 pmpesTE, 25 3L 20

Al VA

22 %

1.200,00

Imperto . Istituto

EUR1.200,00 BPP Banca Popolare Pugliese
cfc 444504

lmpomblle

[T92C0526216080CC0800444504




v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n*

del

Delib. C.A. n° % + del 3
h]

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

§-9-1

DATA CADDETTO AL RISCONTHO UFFICIO MAGAZZING
S\ / G -'Ll 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA' CONTRATTI
, ‘ /Sdpervisione P Contr. Rep. n. del
W& /] Delib. C.A. n. del
¥ ¥ > v / LY '
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
zggéi%ﬂ

FIRMA DEL RESPONSABILE

e——

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
i)[ATA FIRMA X
) N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pag

amento

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 ..

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

“[FIRMA




Taranto, I 30/08/2021

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Giu 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 | 185:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
c Trasporto Valor 0
D Raccolta incassi parcome- | 47:45
tri 71
E Contazione incassi parco- | 221.689,00
metri
F1l Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 45,92
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital ldentity
BOt t other SP entity

3

K Y M A Azlenda per la Mobility nell’Area di Taranto $.p.A.

Sacietd per Azloni con Socle unlco soggetta a direzione & coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M O BI L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.453,00 Int, vers,




giu-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrzione del | 20 | quantita [Costo mensile
servizio offerto mensile (21 x (3)
apertura/chiusura
uffict 180 € 180,00
apertura timb.
Ausiliar 2489 € 2.489.,00
Stazionamento e
A vigiianza Areq 17 185 €3.145,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolta incasst
D parcometi 25 47.45 €1.186,25
0.80%
Contozione e
E versamento incassi 221.689.00 €1.773.51
parcometr [percentuale
suglli incassi
menslii)
3.q, - Costo unitario
complessivo di
clascuna 20 8,00 € 160,00
F- operczlone di ritiro
Contazione e
versamento 3.b.-Costo di
incassi ufficlo |contazione valori in 0.05% 45,92 €4592
vendite percentudale
3.c,-Costo di
confazione unitario
su ogni singolo 0.1 - €000
assegno lavorato
Totale {A+B+C+D+E +F+G) €8.979.48




A N R SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Spett.

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

Oggefto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alle fatfure n° R407 del 23/7/21, R471del 20/9/21 ed R538 del 28/9/2021, si
chiede di emettere nofa credito per l'importo di € 674,16 oltre IVA.

infatti, nel mese di Giugno 2021, dai conteggi da noi eseguiti moltiplicando il monte ore
dei singoli servizi espletati, comunicatici dal nostro responsabile delf'area commerciale,
per i prezzi unitari da Voi offerti in gara, risulta per i servizi da Voi fatturati un totale di €
8.979.68 (come da prospetto allegato]. La nota credito dovrd essere emessa per la
differenza.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla fattura R471 del 20/9/2021.

N.B. Si chiede cortesemente, dl fine di agevolare if riscontro defle fatiure, dirispetiare nella
descrizione dei servizi fatturali la diciturg e ['elencarzione alfa-numerica riportata nel
prospetto offerta da Voi sottoscritto,

Distinti saluti,

L. DIRETTORE TECNICO
{ing. Mauro Piazzaj

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

.« Societa per Azionf 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 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




Data SDI: 21/09/2021 11:23
_Formato Trasmissione: FPRI2

FATTPRAELETTRONICA Id SDI: 5814000480
Mittente - o Deéstinatario
Cosmopol SpA L AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - 1T 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Cedice Uficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero 1 Data " Importo Totale

Fattura R472 2021-09-20 [ EUR 6.356,90

Dati ordine acquiste

Ond.COSMOPOL Data Ord. 2021-09-20 CIG 842720800B
E Dati DDT J
| S - -

If)ettag!io linee Fattura i : - ’
e e - e i s oo e iy o s e g w2 i e e
! Descrizione UM | Qta ! PrUnitaro [ Pr. Totale | vA i}
1 SERVIZO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT H 318,3 } 16,37 5.210,57 2% l
| Data inizio periodo: 2021-06-01 l J
l Data fine periodo: 2021-06-30 11 ! 1

Dati Riepilogo T o
e e o e e e . . , U VS
. Natura/Esigibilita [VA AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 5.210,57 1.146,33
" Dati pagamento i }

o .1 Data . |
Condizioni Pagamento + Modalita ! Importo Istituto IBAN
) Scadenza : !
Pagamento completo
Bonifico | 2021-03-20 | EUR5.210,57 | BPP Banca Popolare Pugliese | T92C0526216080CC0800444504
clc 444504
Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio; 81P5M
-
Versione Style 2,9.0 N.IVA ez?az q
1Y4]
ommieoistr,,, LISEL T

L




-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5814000480 Data SDI: 2170972021 11:23
o P L Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario

Cosmopol SpA AMAT SPA
- C.da Sentorelli - Zona ind.le Pianodardine . ' VIA BATTISTI C. 657

. 83100 - Aveliino - AV - 1T ' 74121 - TARANTO - TA - IT
© P.IVA: TTO1764680649 + PLVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficic. SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero " Data

Importo Totaie

Fattura | R4T2 | 2021-09-20 | EUR6.356,90
|
‘ ! Dati ordine acqulsto
‘ Ord.COSMOPQL Data Ord. 2021-08-20 CIG 8427208008

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descnzmne U.M. Qta " Pr, Unitario Pr. Totale IVA

. SERV]ZO | VIGILAI\EZA SU AUTOBUS AMAT H 316,3 16,37 5.210,57
Data inizio periodo; 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-06-30

2%

Datl Riep:logo
NaturafEsnglbﬂiw IVA Imponibile Imposta
RIS % L% 0 b 8 R I AR B Bt anl p i R s . FAS H R Vo e P B, ‘C vt , .
" S (scissione dei pagarnentl) '! 5.210,57 ' 1.146,33
_Dati pagamento; . ) _ _ . .

Cond:zmm Fagamento ! Modalita

wondizioni Fagamento | Modal ' Seadenza |, !MPOMe | Istituio , IBAN

- A e At e S A 5 1t 3 T € oA : S, . s -
Pagamento completo
b ‘ : R — e

. Bonifico 2021-09-20 EUR 5.210,57 . BPP Banca Popolare Pugllese ﬂ'9200526216080000800444504
' ‘ : : c/c 444504

Datii Trasmittente; IT04077341.008 - Progressivo Invio: 81P5M

Verslone Style 2,9.0 w . NWA ,.2’308 q

'EE!?EGisTRr__z 3 ST, 20011

e




v I §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. CA. n° L{ q”del 7,{3

Data scadenza pagamento

Z@ Lle- ?; ™
DAT L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
6} [ 0[ z ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. piTA' couTRAbﬁ
upervisione 1 A Contr. Rep. n. del
DAT
Yrom .
/ Delib. C.A. n. del
\I .
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 pagamentcyunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADRL RESPONSABILE .
7 MN W IL RESP. UNITA' TECNICA
f per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

ATA

S40-%uU

FIR
.

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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:(O/( )

Conferimento del ..

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

|PATA

FIRMA




giu-21

06.30-13.00 11:00-17:30 17.00-23.30

1|MARTEDI 0 0 0

2|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0

3|GIOVEDI 1 6.30.00 0 1 6.30.00
4|VENERDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00

5|SABATO 0 0 1 6.30.00

6|DOMENICA 0 0 1 6.30.00

7|LUNEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00

8|MARTED! 0 1 6.30.00 1 6.30.00

9|MERCOLEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
10|GIOVEDI 0 1 6.00.00 1 6.30.00
11|VENERDI 0 1 6.00.00 1 6.30.00
12 [SABATO 0 0 1 06.30
13{DOMENICA 0 0 1 6.30.00
14 |LUNEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
15(MARTEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
16| MERCOLEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
17|GIOVEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
18|VENERDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
19(SABATO 0 0 1 6.30.00
20[DOMENICA 0 1 7.00.00 0

21|LUNEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
22|MARTEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
23|MERCOLEDI 0 1 6.30.00 1 6.30.00
24|GIOVEDI 0 1 7.00.00 1 5.30.00
25|VENERDI 0 1 8.30.00 1 6.30.00
26[SABATO 0 0 0
27|DOMENICA 1 6.30.00
28|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
29|MARTEDI 1 6.00.00 1 6.30.00
30|MERCOLEDI 1 6.00.00 1 6.30.00
31

TOTALE 2 13.00.00 21 137.30.00 26 168.00.00

318.30.00



<

“EATTURAELETTRONICA

A

Id SDI:5209071346 Data SDI: 09/06/2021 12:17

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

" Desdtinatario

Cosmaopol SpA

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

P.IVA; [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA -
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

ER R S

IT

Dati Fattura

.

SR it ke s 1251 Syt mamm s epmonnsidas g

Natura Documento " Numero

Data

+ Importo Totale

— prom
[ R345

Fattura

. 2021-06-08

EUR 6.353,59

Dati ordine acquiste

Ao

Crd.COSMOPOL Data Ord.

2021-06-08

ClG 7915781520

Dati DDT

Dettagtio linee Fattura

Descrizione

Qu.ta

Pr; Totale IVA

" - ot
T
i

]
i Pr. Unitario ;

E-
Data inizio pericdo: 2021-05-01
Data fine periodo: 2021-05-31

58, %6 ooob

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: H. 1
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASS|I MONETE PARCOMETRI -

1.010,86 1.010,86 22%

INCASSI PARCOMETRI PER ORA - D -
Data inizio periodo: 2021-05-01
Data fine pericdo: 2021-05-31

RIf. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RACCOLTA

52

25,00 1.300,C0 2%

MENSILE - F -
Data inizio periodo: 2021-05-01
Data fine periodo: 2021-05-31

Rif, Atthita ; Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RITIRO VALORI H. 8

20,00 160,00 22 %

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilarza Fi ssa P01 Fruitore:
STAACNAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periedo: 2021-05-01

Data fine periodo; 2021-05-31

H. 161

17,00 2.737,00 2%

" Dati Riepilogo

- i

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti)

1.145,73

5.207,86




" Dati pagamento

f— PR

Condizioni Pagamento 5 Modalita

Data Scadenza

[ —

Importo

Pagamento complefo

Contanti

2021-06-08

EUR 5.207,86

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imvio: 78DIH

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

M:ite nte

Destmatano -

Id SD1:5209071346 Data SDi: 09/06/2021 12:17

Cosmopol SpA | AMAT SPA
C.da Sarforelli - Zona ind.le Pianodandine j VIA BATTISTI C. 657
1 83100 - Avellino - AV - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IMA: TTO1764680649 ' PUVA: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ; Codice Ufficio: SWKIP7T
Dati Fattura
Natura Documen!o . Numaro . Data Importo Totale
‘ Fattura : R345 | 2021-06-08 ; EUR 6.353,59
Datu ordine acquisto
Ord COSMOPQL Data Ord. 2021-06-08 CIG 7915781520 L
Datl DDT
Dettaglio linge Fattura . : 5
1 Descrizicne P UM Gta - Pr. Urutano I Pr Totale VA

Rif. Attivita Semzno d| Contazxone d elle Banconote Fruitore:
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI -
E-

Data inizio periodo: 2021-05-01

'Data fine perfodo: 20240531 - . i oopf

. Formato Trasmssione: FPR12

1 ’ 101086 1010 85

. Rif. Altivita ; Senizio di Trasporto Va lori PO letore RAOCOLTA : H 52 25 Q0 Co 300 6o
INCASS!| PARCOMETRI PER ORA - D - | :

+ Data inizio periodo: 2021-05-07 - :

{ Data fine periodo: 2021-05-31 ;

22 %

| Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lori P01 Fruitore: RITIRO VALORI

8 . 2000 160,00

' MENSILE-F- !
! Data inizio periodo: 2021-05-01 | i ‘
i Data fine periodo: 2021-05-31 i

2%

. Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruiiore;

161 : 17,00 2.737,00

2%

2%

i !
i STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A - i 5 :
i Data inizio periodo: 2021-0501 ; i ;
Data fine periodo; 2021-05-31 i | : X
’Dati Riepilogd o g . o
w«— SRR RV SN—— _r j - addna e - '("; s
| NaturaiEs:gub:hté VA i AL IVA ) Impombale . Imposta
s. T OB A A A AN e - ‘ ST " i i . s

! S (scissione del pagamenti)

22%

5.207,86 1.145,73




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO- PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

) IL RESP. UNITA'" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stpenvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA y
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 petfetta 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 ..cocevniveveiieniniieennns Prot...ccccivenn e veiennn,

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

[DATA FIRMA




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Seadenza ' importo Istituto 1BAN
Pagamento compieto
' Contant| 2021-06-08 . EUR5.207.86

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 78D1H

Varsiocne Style 2.9.0
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ST

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 ’
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® gldel [7
Data scadenza pagamento
CEST
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
_1’— - {e- f'l \ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEINITA' CONTRATTI
ey’ supervisione Contr. Rep. n. del
DATA
’W 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 y«ﬂa IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 e 5 i per supervisione
IL RESP. UNITA' COkTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

BRIV

%
¥

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento |JCATA 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 ...c....oovvieiiierinrnnns Prot.....oovveee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
ADATA FIRMA,




mag-21
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del UPr::ZZr% Quantitds | Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x (3)
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 171.5 €291550
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 46 €1.150,00
parcometr
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 1246.358,00 €1.010,86
porcomeirl [percentuale
sugli incassi
renslli)
3.a, - Costo unitario
complessivo di 20 800| €160.00
ciascuna
E. operazione diritivo
Contazione e -
Versqmen,o 3b. - COSTO d|
incassi ufficio |contazione valori in 0,05% 37.84 €37.84
vendite percentuale
3.c. - Costo di
confcmo:_'le_ unitario 0.1 i €0,00
sU ogni singolo
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 5.274,20
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Azlonda por Ja Mobilita noll*Arco di Taranto

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 Mag 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:

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

Servizio Mag
A Servizi di stazionamento e ) 171:30
vigilanza (D'Agquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 46:00
tri 1/1 |
E Contazione incassi parco- | 126.358,00 |
metri
F1l Trasporto incassi uff ven- [ 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso ‘
F3 banconote (compenso) € 37,84 :
!
Distintf saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE |
{Ing. Cosimo CIGLIESE) |
|
Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE |
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di lderr;ltité Digitale (SPID) digital identity,
not t ge other SP .I@:a.‘entity
Da r (oo gt
K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarante
M O Bl LITA Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5209072657

Data SDI: 10/06/2021 05:53
Formato Trasmissione: FPR12

CMittente T T T Dogtimatario T
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATIISTI C. 657
83100 - Awellino - AV « IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Cedice Ufficio: SWIKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento | Numero | Data ! Importo Totale
. . 7 i st L i e e e i 8 o i e e
Fattura R346 2021-06-08 ‘L EUR 32,11
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-06-08 CIG 7915781520
{Dati DoT J
Dettaglio linee Fattura

k Descrizione
i

Rif. Attivita : Senvzio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS] UFFICIO VENDITE - F -
Data inizio periodo: 2021-05-01

Data fine periodo: 2021-05-31

UM, ot |

H A

R |

Pr. Unitario ' Pr. Totale va

26,32 26,32 . 2% l

Dati Riepilogo

ALIVA

e e o e i e
| Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagarmenti)

22 %

o 1
Imposta i

Imponibile J

26,32 5,79

Dati pagamento

Tt
Condizioni Pagamento Modalita !

I
Data Scadenza ‘

Pagamento completo

Importo

" IBAN

i
. Istituto

Contanti

2021-06-08

EUR 26,32 |

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo [ndo: 78D

Versione Style 2,92.0
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T -

¥

¥

FATTURAELETTRONICA

" Mittente

Cosmopol SpA

C.da Santoralli ~ Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avelling ~ AV - IT

P.[VA: ITO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Id SD1: 5209072657 Data SDI: 10/06/2021 05:53

i Destmatarlo

© AMAT SPA

. VIABATTISTI C. 857

- 74121 - TARANTG - TA -
. PUVA: TO0146330733

, Codice Uficio: SWIKIPTT

_Formata Trasmmissione: FPR12

T

" Natura Documento ' Numero Data 1mport0 Totale |
Fattura . R3M6 - 20210608 . EUR32 11
Datl ordine acqmsto .
Ond COSMOPOL Data Ord. 2021-06-08 CIG 7915781520
Dati BDT
-Dettaglio linee Fattura ’

Descnznone

le Adtivita : Semzw di Contaz:one d eIIe Banconote Fruitore: ‘ H. 1

b g

e L epemast s emen

CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -

Data inizio periodo: 2021-0501
Data fine periodo: 2021-05-31

Dati Rlepllogo

e el - sint

NaturafEsngibllné !VA

P AT T R B 0 T P g
i

' S (scissione dei pagarnenti)

AR ot 250

R SO BS J

Al IVA

ALY g b o AR 5

]t 22 %

b e L 0 i R B

. Pr Unltano l

Pr. Tot:ale VA

26 32 25,32 2%

LR p s TP A T K LTSS UG OO MV

Impomb:le

ot 1 P e P T B A S S8

26,32 ,

Da_\tipagamehto= v

" “

’ Cond:ziom Pagamento Modalita ! " Data Scadenza Importo Istututo ;

lw AR £ Tl L) AR o P b S S s 5 o 8 e e S SRR 8.0 e TR O 1B RS R TR RTINS b

! Pagamento completo

\..- D R L 5B . g8 e N R A R A ——— . SR [ ; i g s . s e o e .
. Contanti ‘ 2021-06-08 ‘

Dafi Trasmittente: [T04077341008 ~ Progressive Imvio: 78011

Versicne Style 2.9.0




vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supetrvision
Determ. A.D. n° del PEr supefvisione
7_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 8 st (Of

Data scadenza pe§amento
A

DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
- [ o ?( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A’ CONTRATTI
pg¥ supervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR
/W /{ Delib. C.A. n. del
v 4 T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA %SP SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
154l 707 ' per supervisione
!
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione

DATA

A5 -0 Loy

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

IRATA

FIRMA




mag-21

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Prfazzg Quantita | Costo mensile
servizio unitario mensile
offerto {(2) x (3}
Stazionamento e
A vigilanza Ared 17 1715 €2.915,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcometr 25 46 € 1.150,00
0.80%
Contazione e i
E versamento incassi 126.358,00 €1.010,856
parcometr {percentuale
sugli incassi
mensill)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 80| €160.00
ciascuna
F operaziong dirifire
Contazione e -
versamento | 3.b. - Costo di
incassi ufticic |jcontazione valori in 0,05% 37,84 €37,84
vendite percentugle
3.c.- Costodi
conionor:le_ unitario ol ) £0,00
sU ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €5.274,20




( Astenn por fo Muolihitd poli-Accs dr Tarantn

Taranto, Il 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 Mag 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 | 171:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
c Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 46:00
tri
E Contazione incassl parco- | 126.358,00
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compensg) € 37,84

Distint! saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo CIGLIESE}

Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digitai jdentity,

no 1

MOBILITA

other SP w_c» dentity

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordlnamento da parte del Comune di Taranto

\la Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA ' C.F., P.IVA @ N* Iscrizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

1/1




