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

ESERCIZIO 20 74

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbage) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA, COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

16/12/2021 5.775,52

2021 2.662

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

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilasettecentosettantacinque e 52 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q94 del 17/11/2021

QRADO0DLIBACAT

PAGAMENTO FATTURE N.
R653 CIG 7915781520, R646 CIG 842720é003, Q94 CIG 8427208008
IMPORTO LORDO 5.775,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.775,52
CASSA CASSA
IMPQRTO LORDO 5.775,52
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIGENTE AMM.VO IL, TTORE IL. PRESIDENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002339697 Codlce Fiscale: 01764680649
ldentificativo Pagamento: 2662 Data Inserimento: 16/12/2021 - 12:10
Importo: 5775,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

sl
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Aganzia della entrate-Riscasslona - Agente della riscosslone per tuttl gli ambiti provineiali narionall ad esclusiona del territorlo dalla Reglons Sicillana - Seds legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6173899779 Data SDI: 18/11/2021 09:30
Formato 'Trasmzsslone FPR12
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Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Piznodardine VIABATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.\VA: [TD1764680649 P.IVA: TT0D146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
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Rif. Attivita : Sendzio di Vgﬂanza Fi ssa PO1 H. ' 10 16,37 163,70 2 %
Data inizio periedo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31
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Id SDI:6173899779 Data SDI. 18/11/2021 09:30
Formato Trasmissione FPng

; Coamnopol SpA , AMAT SPA :
E C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodarding ! VIABATNISTI C. 657 ,
{ 83100~ Awliino- AV - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT :
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EUR 199,71

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01
Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31
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vV I§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 L&)
Determ. AD. n° del per stipenvisione
[DATA FIRMA

Delib. C.A. n® %q> del lO}

Data scadenza pagamento N

AU

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
731-1-11 y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. KITA' CONTRATTY
p supeyvisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIR
ﬂ 1 FEB. 2022 4 Delib. C.A. n. del
/Y '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DP:TA ] FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
b g MOV 1 per supervisione
~  ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....vuneenriieen,

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

FIRMA




Aziondo por lo Mobilitd noll’Arce di Taronto

Taranto, |i 24/01/2022

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 Ott 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
A Servizi di stazionamento e | 188:00
vigilanza (P'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 50:00
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 224,782,50
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- |9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
banconote (compensa
F3 (compenso) € 54,29
Distinti saluti
It 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
identi t to require digital identity
Da 355,
K Y M A Azienda per la Mobllith nell’Area di Taranto S.p.A.
Sociata per Azioni con Socto unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M 0 B I L[T A 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 C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,




ott-21 ft. q94 (nc),r637, r645, r754

PROSPETTO - OFFERTA

| 2 3 4
Descrizione del uPrzﬁcZJZr% Quantita |Costo mensile
servizio offerlo mensile (2 x (3)
operturo/c.hlusuro 180 € 180,00
uffici
opertura fimb. 2489 € 2.489,00
Ausiliari
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17 188 € 3.194,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 50 €1.250.00
parcomeitri e
0,80%
Contgzione e
E versamento incassi 224.782,50 € 1.798,26
parcometr [percentuale
sugli Incassi
mensli)
3.a, - Costo unitario
complessivo di
claseuna 20 9.00 € 180,00
. operazione di ritiro
Contazione e -
versamenio 3.b. - Costo di
incassi utficio | contazione valori in 0.05% 54,29 €54,29
vendite percentuale
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ogni singolo 0.1 ) €0.00
assegno lavorato
Toiale {A+B+C+D+E +F+G) €9.147,55
TOT. FATTURE 8818,85
DIFFERENZA €328,70
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6087052931 Data SDI: 04/11/2021 19:24
- - e ——— — o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatatio
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV -1T
P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
4121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Uflicior SWKIPTT

, Dati Fattura

Natura Decumento ' Numero

| Data

qrm e — ——— — — — — - ——

! Importo Totale

B

B R

' e 0
R653

Fattura |

| 2021-11-03

EUR 2.223,04

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-11-03  CIG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

- - - e e e s

Pr. Totale

U.M. " Pr. Unitario

IVA

[
i

Rif. Atthita : Senzio di Contazione d elle Banconote Fruitore;
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETR] -
E-

Ord. COCSMCPCL Data Ord. 2021-11-03
CIG 7915781520

Data inizio pericdo: 2021-08-01

Data fine periodo: 2021-08-31

I

N. 26095 | 0008 | 178476
: i
|

22%

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

i CONTAACNE E VERSAMENTO INCASS) UFFICIO VENDTE - F -
| Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-11-03

| ciG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-08-01

Data fine periodo: 2021-08-31

71.390 0,0005 35,70

I
I 2%

Lavorazione assegni

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

17 G¢,10 1,70

22%

" Dati Riepilogo i

Natura/Esigibilita IVA

m— iy =

Al IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

22% 1.822,16




Dati pagamento

Condizioni Pagamente

!
; Modalita

Data
Scadenza |

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20211103

EUR 1.822,16

BPP Banca Popolare Pugliese
c/c 444504

92005262 16080CC0800444504

Dali Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio; BEW4Z

Versicne Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6087052931 Data SDI: 04/11/2021 19:24
L Formate T@Srfdg_;iong_:_ FPR12

" Mittente o "7 Destinatario

; Cosmopol SpA . AMAT SPA

, C.da Sanlerelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

« 83100 - Aweliino - AV - T C 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO1764660649 P.IVA: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinano) , Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento - Numero Data Importo Totale
. Fath.lra RE653 2021-11-03 - BUR 2.223 04

" Dati ordine acquisto

=_ - e T T e S [ - R

Ord.COSMOPOL. Data Ord. 2021-11-03  CiG 7915781520
. Dati DDT

Dettaglio linge Fattura

Desm'zione umM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
le Altivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore; N, 223,035 0,008 1.784,76 2%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| MONETE PARCOMETRI -

E-
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-11-03
CIG 7915781520
Data inizio periodo: 2021-08-01
Data ﬁne penodo 2021-08—31
le Attmta Semzm di Contazrone d elle Banconote Fruitore: N 71.3%0 0,0005 35,70 22%
CONTAZIONE E VERSAMENTOQ INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Ord. COSMOPCL Data Ord. 2021-11-03
CIG 7915781520
Data inizio periodo: 2021-08-01
i Data fine periodo: 2021-08-31

[ ——

; Lavorazicne assegni n 17 ' 0,10 1,70 %

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

NamralEsuglbmta lVA ’ Al 1VA Impomhile Imposta
is (smssnone dei pagamentl) ' 22% 1.822,16 ' 400,88
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
‘ er supervisio
Determ. AD. n° del P penvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o _ _
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. 0. 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' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione
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 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 ..ccoveeiiiiieeeern e Prot..cccu e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- Dati pagamento

Data
Scadenza

- . - - PR P P - [

Condizioni Pagamento Medalita Importo Istituto : IBAN

' Pagamento completo

Boniico  2021-14-03 EUR1.822,16 BPP Banca Popolare Pugliese  T92C0526216080CC0800444504
cfc 444504

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio; BEWAZ

Versione Style 2.9.0
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° %Q/ del M
Data scadenza pagamento - _ B
5. (7. L\
DATA CADDET 1O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
\Q - (L /L( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, C%NII'RATI'[
u ennspne Contr. Rep. n. del
P, a0 M
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

1

data scadenza di pagamento presunta
DATA

FIRMA DE SPONSABILE
g |

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

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

FIRMA 2!

] per supervisione
DATA
1642 9oy

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 o ol T—L* T n/g
L' b TR 4
Conferimentodel ..............c.vvvrnnnnnn Prol......ccooovieceeii, ” c 5 3 2 Yo 7 {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA ‘

FIRMA
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erratafatturazione agosto 2021

Oggetto: errata fatturazione agosto 2021

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>
Data: 05/11/2021, 10:40

A: cosmopol@casellacertificata.it

CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno, in merito alla fatturazione del mese di agosto, stiamo a chiedervi dei
chiarimenti in quanto con le fatture r536 ed r49e & stato fatturato due volte (tra 1l'altro
in maniera errata) il servizio "raccolta incassi parcometri - lett.D" ; invece mancano del
tutto il servizio "contazione e versamento incassi parcomtri - lett.E" e il servizio
"costo di contazione valori in percentuale - lett.F3b".

Generalmente, come avvenute per gli altri mesi, facciamo il conguaglio tra gli importi da
vol fatturati e quelli dichiarati dal nostro ufficio commerciale (chiedendovi
eventualmente note credito), perd questa volta avete fatturato € 1.915,25 in meno { a meno

che manchi qualche fattura che non & arrivata).

Pertanto restiamo in attesa di sapere se ci sono delle fatture mancanti o se possiamo
procedere a liquidare le due fatture o se preferite stornarle e riemetterle con gli
importi precisi.

Si allega foglic di calcolo riportante 1'importo complessivo da fatturare nel mese di
agosto.

distinti saluti

Amat spa

— Allegati:
agosto 2021.xIsx 11,6 kB

1di1 16/11/2021, 13:29
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PROSPETTO - OFFERTA

] 2 3 4
Descrizione del ::g;% Quantité: |Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x {3)
apertura/chiusura
Ufici 180 € 180,00
apertura timb.
Ausiliari 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigllanza Areq 17 167 €2.839,00
Commerciale
C Trasporto valar 25 0 €0,00
Raccoltaincassi
D parcometri 25 40,5 €1.012,50
0.80%
Coniazione e
E versamento incassi 263.705,42 €2.109.64
pc:rcometn {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
camplessivo di
ciaseuna 20 8,00 € 160,00
- operazione di riliro
Contazione e
versamento 3.b.-Costodi
incassi ufficio |contazione valer in 0,05% 44,2 €44,21
vendite percentuale
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ogni singolo 0.1 ) €000
assegno lavorato
Tolgle (A+B+C+D+E +F+G) € 8.834,35




CERTye,

y & M ¥ & A %?g
A . SpA DNV-GL

sieado pet fo Atabuitd nell'Arca o Tarunto \ /
150 50h

Taranto, I 03/11/2021

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

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

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

Servizio
A, Servizi di stazionamento e | 167:00
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 40:30 N.B. servizio riportato su due fatture 536 e
tri 490 171
E Contazione incassi parco- | 263.705,42
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
3
F3 banconote (compenso) € 44,21
Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato digitaimente da: COSIMQ CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di ldentita Digitale & PID) digital
identity, not usable to requlre other SPID digital identity
Data, 03711/, 11:24:4
-]
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 BILIT. A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 699 7356111 — Fax 099 7794247

wyww.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 00146320733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6083053533 Data SDI: 04/11/2021 10:35
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinataric
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli ~ Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura i - i
{ T i o ]
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura Re46 20211103 EUR 5.022,81
* | Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord, 2021-11-03  CIG 8427208008
Dati DDT
"Bettaglio Tinee Fattura T T T
- o . ! L [ ".“T”r”—“"“"‘"_""‘
Descrizione . SN N | Cuta Pr, Unitaric | Pr. Totale IVA
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore; SERVIZO DI H 251,500305 16,37 4.117,06 2%
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizfo periodo: 2021-10-01 .
Data fine periodo; ?021-1031
{ Dafi Riepilogo ~ T T - T "““ -
- - {
Natura/Edigibilita IVA Al IVA t Imponibile f Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.117,06 905,75
“Dati pagamento T - ,..__ T T
| RN i 7]
Condizioni Pagamento 1 Modalita : Data Scadenza ; Importo ¢ Istituto , IBAN
| 1 1
Pagamento completo
Contanti 2021-11-03 EUR4.117,06

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 8EKDL

Versione Style 2.9.0

n

[ DATA DI PEGISTR. —

bosd



e L o,

& e ¥ spA
Azieads per fa Mobiiitd neil'Area i Taranto

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota.credito,

In riferimento ollo fattura n°R646 del 3/11/21, si chiede di emettere nota credito per 'importo di
€ 163,70 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Ottobre 2021, sono state fatturate 10,00 ore in pits (251,50 anziché 241,50)

di quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cos come confermato dal Ns.

i

responsoabile del movimento.

L'importo sopru riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fottura.

Distinti satuti,

IL DIRETTORE TECNICO

[Ipi=Rtguro Piazza}

VOAQ

K Y M : A Azlenda per la Mobillta nell’Areq di Taranto 5.}

Societh per Arlon| con Sodlo unlco soggetta a diretione e eoordinamenta da parte del Comune di Tarz

MORBILITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Yaranto / 099 7356111 - Fax 099 7794
3 Lit= {t—P .

AMAT SPA wwWw,amat.taranto.it — amat@amat.ta EC amat@pec.amat.

C.F., P.WA e N iscrizione al Reglstro Imprese dl Taranto (00146330733 ~Capltale Sodale € 2,340.463,00 int. v

v i
iy . .




Versisne Style 2.5.0

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6083053533 Data SDI: 04/11/2021 10:35
- - : = e _Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destjnatario

: Cosmopo! SpA - AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awvellino - AV - IT " 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01754680649 P.IVA: (TD0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura : T . D

Natura Documento Numero Data Importo To’rale

 Fattura R846 | 20211103 " EUR5.022,81
e T . . — i ot e o e e e
| Dati ordine acquisto
,:- It P AN e S Y o BT el B b AT . By i B B R R 4 iR Y8 e kA BarE iR T AL AL T A b By o g et i e P R T 2 A e L
! Ond.COSMOPOL Data Ord. 2021-11-03  CIG 8427208008

o e — e e e - e me s s T
; Dati DDT

Dettaglio linse Fattura.
Descrizione U.M. Pr. Unitario Pr. Totale VA
Rif, Attlv.té Semzm di V'gllanza FI ssa PO Fn.utore SERVIZIO Dl H. 16,37 4.117,06 %
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo; 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

R

Dat; Rxepliogo - T *
‘ NaturalEsiglblhté IVA . ) A.NA Imponibite Imposta
i S (scissione dei pagamenti) : 22% 4.117,06 905,75

_Dati pagamento ) ) T R RPITIE .
e e s © mmloiant ot e r et s e e it e o ke s el Bl e mE L e et o qys i reen
r-Condlzu'.lni Pagamento B Modahta -7~ "Data Scadenza - = lmporte "~ Ishtuto - !BAN
F"“""""" AL E gy . i S PN s Ca— e abto o |.44.u—--n-l [ R

! Pagamento completo

Oontantl 2021-11-03 EUR4.117,06
[T P e — b4 4 - P P - —a s b— i ————n = e - ——
I\l‘t-l‘?\m‘.‘-\:.'\ "\ ‘- \{\ LA V

_\~ RRETSY . Pyt J

P

Lo
Versmne Style 2.9.0

Dati Trasmittente: T04077341008 - Progressivo Invio: BE(DL
e
=
' 1 3 TR,
i \OATADI REGIS




VISsSTI

A

UFFICIO CONTRATT! 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 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° % del B %3 / 20
Data scadenza pagamento ~ _ -
3- 2.2 |
DATA UADDETTO AL RISG@NTRO UFFICIO MAGAZZING
[( S ‘(.f verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP U ' CONTRATTI
/pa@ne R Contr. Rep. n. del
DATA w
~ 6 DIC. 2071 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:Rmyz_’ RESPONSABILE , L RESP. UNITA' TECNICA
15 C SO, per supervisione
v
“ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

j@/{? %u FIRMAM

#

k'/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

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: _ 49
verifica conferimento incarico /Y- 5- ( ﬂ/EME /V&/Z( EdPo
Conferimento del ................c.cuven.e.. Prot....... oee 2‘%30 € woa 25 30
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /£ 2
/7 / \ // [4

S

&

€ 163,10

clow foube oy L;,w(/h/



Lasciava la squadra alle

18.00 perché non si
sentiva bene.

241.30.00

ottobre-21
, 05.00-11.30| ore |11:00-17:30| ore |17.00-23.30| ore
1|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00
2|SABATO 1 6.30.00
3| DOMENICA 0 0
A{LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
5|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
6|MERCOLEDI 0 1 6.30.00
7|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
8|VENERDI 0 1 6.30.00
9|SABATO 0 1 6.30.00
10| DOMENICA 0 0
11{LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
12|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
13/MERCOLEDI 1 6.30.00 1 1.00.00
14|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
15|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00
16|SABATO 0 0
17| DOMENICA 0 0
18|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
19|MARTEDI 1 6.30.00 0
20|MERCOLEDI 0 0
21|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
22|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00
23{SABATO 0 0
24{DOMENICA 0 0
25|LUNEDI 1 6.30.00 0
26| MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
27|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
28|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00
29|VENERDI 1 6.30.00 0
30|SABATO 0 1 6.30.00
31|DOMENICA 0
TOTALE 0 0.00.00 18 117.00.00 20 124.30.00
1

A.M.A.T. $.p.A.
Raspanzabile Tnith Annningaredhea

Aren Esercizio / Sosta ; lérovie
p.i. Cosimp RUSSQ



S.p.A
Aziends per la Mobilita nell’Area d} Taranto

Spett.
COSMOPOL

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

In riferimento alla fattura n°R646 del 3/11/21, si chiede di emettere nota credito per Fimporto di

€ 163,70 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Ottobre 2021, sono state fatturate 10,00 ore in pil1 (251,50 anziché 241,50)
di quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.

Limporto sopra riportato verra trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TECNICO

(ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per Ja Mobilitd nell' Area di Taranto 5.

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

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. v
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