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

ESERCIZIO 20 22

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, Batusti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitz Saciale sottoscritlo; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 619 15/03/2022 6.809,03
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

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

DICONST EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

seimilaottocentonove e 93 7 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE

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

CC 13.07.0001;

Zona ind. Pianodardine - C.da Santarelli

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Q20 del 10/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

R113 CIG 8427208008, Q20 CIG 8427208008

9092 cooo0 8L

IMPORTO LORDO 6.809,93
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.809,93
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 6.809,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA’
STO CONTABILITA' IL DIRETTORE AL PRES,

-

(s

Ny




CSoMoyP oL

~wei» Wiscossione C,@Q
ﬁganzma Entrate

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

Identificativo Univoco Richlesta: 202200000821124 Codice Fiscale: 01764680649
|dentificativo Pagamento; 619 Data Inserimento: 15/03/2022 - 8:59
Importo; 6809,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente dellta riscossione per tuttl gli amblti provinglali nazionall ad esclusione del territorio della Regione Sicilfana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. VA 13756881002



A,

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

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

Oodi-ce Uflicio: SWIKJIPTT

N\
*
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6628460583 Data SDI: 03/02/2022 19:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario S
Cosmopol SpA AMAT SPA

{ Dati Fattura
] e

e ae® e ———

e

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura R113

2022-02-02

EUR 8.318,09

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-02-02 CIG 8427208008

| Dati DDT

[ Deftaglio linee Faftura

Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr. Tetale VA

VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2022-01-01
Data fine pericdo: 2022-01-31

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitere: SERVIZO DI H.

416,500305

16,37 6.818,11 2%

| Dati Riepilogo ™

e i e L
H

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 6.818,11

1.499,98

Dati pagamento

e o v i, e, et o VAP

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

imparto

Istituto

Pagamento completo

Contanti

20220202

EUR6.818,11

Dati Trasmittente: 1T04077341008 - Progressivo Invio: 954CQ

Versione Style 2,9.0
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%

‘IEATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6628460583 Data SDI: 0370272022 19:24
Formatoe Trasmissione: FPR12

CMitiente ... - T  Destinatario | . e
Cosmopol SpA AMAT SPA 3
C.ca Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 857 ;
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TO1764680649 P.[VA: TD0146330733 I
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i

|
Daﬁ Fattur? ‘.-l.“l,a - \’-. et T 1Y F -"l T ] W ": N ’ - l., “\-' _.( :-‘-, -:! ' 'l :t" . s IS
Natura Documento % Numero Data Importo Totale :
Fattura 1 R113 2022-02-02 EUR 8.318,09 ;

_Datj ordine acquisto N ’ !
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-02-02  CIG 8427208008 i

! |
Dati DDT ) ) ) o B

Dettaglio'linee Fattura ' * « .. %o ST Ge UL R T

Descrizione Pr. Unitaric | Pr. Totale VA

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore: SERVIZC DI
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -

¢ Data Inlzio perlodo: 2022-01-01 i
} Data fine periodo: 2022-01-31 ;

416,500305 16,37 6.818,11

2y |
— e et

4//5 , ‘ i'l:iafz-'ul

O I T S  F O A S R I AT L T L R
'Datl Rlepllogo Ve - LT A N I‘ ° :l o _.7__“‘ , [t R

_‘Natu,ra!Esigibilit:‘a_IVA‘ 3 ALIVA ;lg}ponlbile_ . . Imposta

R R

S (scissione del pagamenti) 22% 6.818,11 1.499,98

»Dali pagamenta™ . o NI

T DA R

IEARS

Condizioni Pagamento | -Modalita . Data Scadenza =~ '3 . lldtituto . i IBAN

Pagamento completo

Contanti 2022-02-02 EUR 6.818,11

.

Dati Trasmittente: ITO4077341008 ~ Progressivo Invio: 854CQ

Versione Style 2.9.0 . m———, _

) R A =7 13\1 A 2’03,

Sn——— 3w




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

veriiica visite di accertamento sanitario de} personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento
Confr. 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® Cﬂf del LY
Data scadenza pagamento \ L ) o i
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
AL-2-1L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RE NITA' CONTRATTI
- r supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . R
14 FEB. 20 Delib. C.A. n. del
r4 .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza

pagamento

_per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s FIRWEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
07 2 L@ -t per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

15050y

i

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione avori

Data scadenza

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA pagamento
verifica dali tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:O /r

! e

Conferimeniodel .........cveeieviivnnvnenann,

=

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

ol /EPE S ses 1),

FIRMA

r RTINS JE . - — Pte e i

[ S il
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gen-22
05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1[SABATO 0 0 0
2|DOMENICA 0 0 0
3|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
4|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
5|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 £6.30.00 1 6.30.00
6|GIOVEDI 0 0 0
7|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
8|SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
9|DOMENICA 1 6.30.00 0 0
10[LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
11|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
12 [MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
13|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
14{VENERD] 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
15|SABATO 1 6.30.00 0 0
16| DOMENICA 0 0 0
17|LUNED] 1 6.30.00 1 | 6.30.00 0
18|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 0
19|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
20{GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
21|VENERDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
22{SABATO 1 6.30.00 0 1 6.30.00
23| DOMENICA 0 0 0
24|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
25|MARTEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
26|MERCOLEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
27|GIOVEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 6.30.00
28|VENERDT 1 6.30.00 0 1 6.30.00
29|SABATO 1 6.30.00 0 0
30{DOMENICA
31|LUNEDI 1 6.30.00 1 6.30.00 1 63000 |
TOTALE 25 162.30.00 19 123.30.00 20 130.00.00| _4;6.09_.96!




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

Spett.
COSMOPOL

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

in riferimento alla fattura n°R113 del 2/2/22, si chiede di emettere nota credito per 'importo di €

8,18 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Gennaio 2022, sono state fatturate 0,50 ore in piit (416,50 anziché 416,00} di
quelle effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.

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

Distinti saluti.

L DIRETTORE TECNICO

(ing. Mauro Piazza)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.4

~ Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA " Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794
A www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat,

AMAT SP. C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. v




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6678506218 Data SDI: 11/02/2022 02:37
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awellino- AV -TT
P.IVA: TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

{ﬁ'”DeitThFa_iiﬁFa N - sman e e me e s mses S s e e e e e - .
Natura Bocumento Numero | Data ! Importo Totale
Nota di credito Q20 2022-02-10 EUR 9,98
' Dati ordine acquisto
- Dati DDT
Betiaglia linee T o e g
_ , - o ]
Descrizione um. Qta . Pr, Unitario ¢ Pr. Totale ,l IVA
Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 H. 1 8,18 8,18 2%
Data inizio periodo: 2022-01-01
Data fine periodo: 2022-01-31 ‘
I I
Linea Id.Documento Data Num tern  Fatture Collegate cup I CIG
1 R113 20220202 1 8427208008
*~ -
54 .3 6. eco>
;‘”béﬁ“ﬁaéﬁi’iaﬁi;“ e somnen iy m na o wnn o a ke et e e s e s i e 3 e m imtrn w iss n o e o ,
: .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 8,18 1,80
Gl pagamenic T T T et i b o e it et s e S i e i i o i o i o e e e w%i
- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo { Istifuto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2022-02-10 EUR 8,18
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 97C44
Versione Style 2.9.0
RIC repvn, 503

pev— 1 118




1d SDI:6678506218 Data SDI: 11/02/2022 02:37

— e e e . ., Formato Trasmissione: FPR12
Destinaiaﬁo

'i Cosmopol SpA AMAT SPA

| C.da Sartorelli - Zona ind.le Pianodardine : VIABAITISTIC, 657

| 83100 - Avelline - AV - [T i 74121 - TARANTO - TA - [T

| P.IVA: ITO1764680649 P.IVA; [T00146330733

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) 1 Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura

I Natura Documento © Numero = Data ! ' Importo Totale

At B LA bl I S

e T e e L e I

' Nota di credito i Q20 . | 2022-02-10 v i EURBSB

PO ERRNR

[PPSO PPV SN UPOTIS SHRVN HRSO U ST pe e

e v e . I — e o .
. Dati ordine acquisto

et ke ek - bRk ohr isan = G- i e me it rrmn e ia o Ui b AR At i matms  Fur T w | AmmmcrraTa R 2w AR = min i epin e -- -
— ,
+ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T N )
PPN VN S SO S-S SO WL P TPt :‘..-...i..._. i e ..".‘,..‘..v..m;.. e ot e o - R it i
\ Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
O PO ROV UUEIUR: SRR SRR ERPEPI . S S S SR

le Aftivita : Sendzio dl Vgllanza Fi ssa POl
Data inizio pericdo: 2022-01-01
Data fine penoda 2022—01-31

! ¥ H . N
, H. ‘ 1 ' 8,18 ' 818 2%

" Linea . Id Documento Data . Num ltern . Fatture Collegate ' cup CIG

S e R T
1

1 ' R113 L 20220202 1 : 8427208008

r~ -
4.8 b . oco>
DahRIepllogo : Y e 3 L N S T S - . :
Natura!Esglblhta WA S AvA Imponibiie 11 Imposta "
i
S {scissione dei pagamenti) ; 22 % B,18 i 1,80
) L] J—

Condizioni Pagamento  Modalita 1 ' Data Scadenza o mpoto | Isitto IBAN

Pagamento completo

Contanti : 2022-02-40 f EURS,18 ;

Dati Traseittents; [T04077341008 - Progressivo Invio: 97C44

3

Versione Style 2.9.0 ?3
R i g
"IT EB 202f
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o “},f,_ W T "‘sl.;'fa
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Vvi§sT|

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1° per superyisione

Delib. C.A. n° C?Z del 2::/

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

— /
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
H,- 1- 'L’k > verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESF//UNITA' CONTRATY!
- supervisione " Contr. Rep. n. del
DAT. ' FIR
Delib. C.A. n. del
/ o .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

?AEM; FIRM%E%NSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RESP, UNITA' CONTABILITA'EBILANC]O
28! supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSAEILE

DA%Q%,%)Z? FI(QMA; ‘

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 RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ccovviviiiieniiiennn, Prot

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

DATA FIRMA




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

pa————— [ ee——

0002366/2022 del 09/02/2022 10:48:00

ke, SpA

Azienda per la Mobilité neil'Aren ¢ Taranto

Spett.
COSMOPOL

ep.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n°R113 def 2/2/22, si chiede di emettere nota credito per l'importo di €
8,18 oitre VA,

Infatti, nel mese di Gennaio 2022, sono state fatturate 0,50 ore in pii1 (416,50 anziché 416,00) di

quelle effettivarmente svolte per if servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.

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

Distinti safuti,

IL DIRETTORE TECNICO

{Ing> ro Piazza)
v &/&.&.’_

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

. Societh per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 039 7356111~ Fax 099 7794
AMAT SPA www.amat.taranto.t — smat@Pamat.ta.lt — PEC emat@pec.amat,

C.F., P.IVA e N* Iserizlone al Registra Imprese di Taranto 00146330733 —Capltale Sociale € 2.340.463,00 Int. v




