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

ESERCIZIO 20 &2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 50?2
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CopSmo You

: » Wiscossione

zia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000643387 Cadice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 502 Data Inserimento: 28/02/2022 - 9:36
Importo: 26992,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Ristossions - Agents della riscosslone per tutt] gll ambit] provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese d1 Roma, C. F, e P, IVA 13756881002



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotiosctitio; € 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 502 2870272022 26.992,92
It. CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

ventiseimilanovecentonovantadue e 93 7 100

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. R45 del 05/01/2022

2007 00000 Lh3DRY
PAGAMENTO FATTURE N,
R55 CIG 8427208008, R713 CIG 7915781520, R82 CIG 7915781520,
R730 CIG 7915781520, R645 CIG 7915781520, R637 CIG
7915781520, R754 CIG 7915781520, RS54 CIG 7915781520, R45 CIG
7915781520
IMPORTO LORDO 26.992,93
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 26,992,93
CASSA CASSA
IMFORTOC LORDO 26.952,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIG TTORE IL PRESI

STO CQNYABILITA'
~
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)

Lo
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FAT{URAELETTRONICA

Id SDI:6074342310 Data SDI: D3/11/2021 09:24

Formate Trasmissione: FPR12

::-= RN v f G S isDﬁ;,s!ina‘lari? C % w2
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awelling- AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO1764680649 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7TT

“Natura Documento * "

ol L, Wi

Data”

2

ghose g

P

i ImportoTotale .,

Fattura

20211101

EUR 3.256,18

‘Dattordine acquisto,” .5 .\ b T LT bE g iy e :
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-11-01  CIG 7915781520 )
DAtDDT - T T BT g Sy ST SR SRIIE S DR PN

Detiagiio finge Faffura » o TR
B e it ,.. i - : ; o e i ~“‘{_—~_:‘. FERE ‘: 2 PP ‘E _““3 ‘ elaiSing
vt e oo, -Desorizione . o T0 Lt UMD L QB P Uni_taria!,‘:. Pr, Totale .5, JIVA, .
PR L - T T B T S R N R A I e

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Velidita
10/2021 - 10/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICH

Data inizio periodo; 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

180,00 180,00 22%

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
10/2021 - 10/2021 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2021-1001

Data fine periodo: 2021-10-31

2.489,00 2.489,00 22%

il TR LN g ST

. Natura/Esigibllita IVA.“. .+,

§ (scissione del pagamentl)

- Dat pagamento

-y

3 TN

Condizion] Pagamento” . Modalita | -

5 ) L N N ' o

Pagamento completo




:
v ey - et o - o s
dizlan] Pack “Modali + Mt f . ; ‘ liman .
Con lglpnhPagai:r.:'gnt;o R _o:ua;‘l { W_S_c_ad@rgza*fﬁ'i. mporto Ismuto ) l W Cat
! Bonifico ; 2021-11-01 | EUR2.689,00 | BPP Banca Popolare Pugliese | IT92C05262160800C0800444504
;] clc 444504

Dati Trasmittente; TO407734 1008 - Progressivo Invio: 8DXKS

Versione Style 2.9,0
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sova 2 4E
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Id SDI:6074342310 Data SDI: 03/11/2021 09:24

Cosmopol BpA

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

P.IVA: TD1764680649

Regime fiscale: RFD (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATNSTI C. 857

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

Codice Ufficio: SWKIP7TT

Formato Trasmissione: FPR12

2021-11-01

EUR 3.256,18

- Descriziong

Lol

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita |
| 10/2021 - 10/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAV] UFFIC) {

x

e

P~ H . .
: Data inizio periodo: 2021-10-01 ¢
Data fine periodo: 2021-10-31

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR FFA ORARIA{ Validita 3 N. i
; 1012021 - 10/2021 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA, |

! PER TIMBRATURA AUSILIAR - :

* Data inizio periodo;: 2021-10-01

; Data fine periodo: 2021-10-31 :

248900

i

S —— ¢ m e s e o e i n e e = e

% Pagamento completo
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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 ?
Determ. AD. n° del per supenvisiona
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e N o
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cvvviviiiiieiiiiiieeen Prot. e,

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

DATA FIRMA
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{ Borifico | 20211101 | EUR2.669,00 | BPP Banca Popolare Pugliese | TB2C0526216080000800444504
! ! cic 444504 i :
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Dali ‘Trasmittente: [TD4077341 008 - Progressive Invio; BDXKS

Versione Style 2.9.0
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v

ST

UFFICIO CONTRATT) E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 8;" del Lcj
Datia scadenza pagamento 1 2 '1 e
DATA LADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
M‘U{ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI
pervisione A Contr. Rep. n. del
DATA 2[]7_2 F
01 FEB. Delib. C.A. n. del
I J .
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 presu/nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT o F'RMA}’[ SPENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

or-03 o] o i

v

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
/I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: k
verifica conferimento incarico 0 ! m
Conferimentodel ...........o.cooovee e, Prot....cccoovniiicirennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




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 (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

C Trasporto Valori 0

D Raccolta incassi parcome- | 50:00
tri 7

E Contazione incassi parco- | 224.782,50
metri

F1 Trasporto incassi uff ven- | 9
dite

F2 Contazione e versamento | Compenso

banconote (compenso)

F3 € 54,29

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 ldentita Digitale (SPID) digital

iden@i @ to requne @E dlgﬂal identity

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

Socleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OB| LI T‘A Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iserizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

1/1



ott-21 ft. 494 (nc),r637, re45, ris4

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Prfazz_o Quantitad  |Costo mensile
servizio unitario mensile
offerto {2} x (3}
apertura/chiusura
uffici 180 € 180,00
apertura timb.,
Ausiliari 248% € 2.48%.00
Stazicnamento e
A vigilanza Areq 17 188 €3.196,00
Commercicle
C Trasporto valoti 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcometl 25 50 € 1.250,00
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 224.782,50 €1.798,26
parcometri [percentuale
sugli incassi
menstij
3.a, - Costo unitario
complessivo di
ciaseuna 20 2.00 € 180,00
F- operazione diritiro
Contazione e -
versamento 3.b.-Costodi
incassi ufficio Jcontazione valori in 0,05% 54,29 € 54,29
vendite percentuale
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ogni singolo 01 ) €000
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €9.147,55
TOT. FATTURE 8818,85
DIFFERENZA £€328,70

| B




(3

FATTURAELETTRONICA Id SOI: 6083053021 Data SDI: 04/11/2021 10:38
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: BWKJPTT
E_Eﬁﬁgﬁﬁﬁ—_ T e e o S e o e i s e e
i e e o s iman | I . A S A 6 o 7 A & A o bt o e T b o s = e e o
Natura Documento Numero -”l Data ! Importe Totale
Fatfura | R645 2021-11-03 EUR 5.246,61
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-11-03 Cl5 7915781520
Dati DDT
"Dettagiio linee Fattura T T T T T e e e
Descrizione ' um  an Pr.Unitaric ' Pr.Totale , IVA
Rif. Atthita : Senizio di Trasporto Va lon PO1 Fruitore: RACCOLTA H. 52 25,00 1.300,00 2%
INCASS| PARCOMETRI PERORA - D~
Data inizio periedo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore: H. 176,5 17,00 3.000,50 22 %
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periode: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31
{C N.Iva, 3020
i
oAt REGisTR, 1 0 80V, 7071
| Bati Riepilogo ~ ~ 77 T 77 T T o mmmmmmm e o e o mm e e e e
Natura/Esigibifita IVA P mva Imponibile ‘ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.300,50 946,11
. Dati pagamento | __ oo e m e e e
Condizioni Pagamento Modalita ’ Data Scadenza ' Importo ! istituto " IBAN
Pagamento completo
Contanti 2021-11-03 EUR 4.300,50

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invie: BEKDJ



FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 6083053021 Data SDI: 04/11/2021 10:38

e e il eieee e e & e e awee e aeer e . ... FOMMAto Trasmissione: FPR12
rMittentel ; . o - ' : o :_Degtinatario. - ;
| Cosmopol SpA | AMAT SPA
; C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine | VIABATHISTIC. 657

83100 - Awllino- AV - IT 1 74121 - TARANTO - TA - IT
« P.IVA: TTD1764680649 1 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . : Codice Ufficio: SWKJPTT

Datn Fattﬁ@","’" R . “_‘.‘. T I s .. . )
b et et S+ e st £ wion e ol et 1 ol e — i T e ot s o Aot B 0 e bk e i b e ms oo

. Natura Documento Numero Data

L PR Oy i S ——

! Importo Totale

M A - AL e AR Tt s A i ko ke nagtes gm s n
i

j Fattura Re45 2021-11-03 1 EUR 5.246,61

R TR P ST ey e [P

Y A A AR S ardis 4

l 1
L

s 1

! —— -—
; Dati ordine acquisto .
E Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-11-03 CIG 7915781520
 Dati DDT :
‘Dettaglio linee Fattura | ™ * VY T ST e T :
: Descrizione : -1 um | atr  PruUnitaro | Pr Totale . VA
Y e e st E%  odieargn it adinicns o = i ¥t N b AT i by i NP O A et A T AR b £ et s s a5 o "F et R T T R

" Rif. Attivita ; Senizio di Trasparto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA : H. ' 52 25,00 1.300.00 22 %
_ INCASS| PARCOMETR! PER ORA-D -

Data Inizio periodo: 2021-10-01

Data fine penodo 2021-10-31

Rif, Attivita : Senizio di \fg||anza Fi ssa PO1 Fritore i H 176,5 17,00  3.00050 2%
, STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A - : ! '
* Data inizic periodo; 2021-10-1

Data fine periodo; 2021-10-31

[

RIC [nesvm 3080
{DATADI REGISTR,__ 1 _'ﬂ]ﬂmh'{]\’ 202

,,Datl Rlepllogo £ BRI X e

- RS sl s ‘ Y P, S - . R
kNafumelglblhm IVA S e =y et e et ii--*-—A] IVA R _——Impomblle- : -~ - lmposta
L e . L ; et et oy oo T e b
. i :

. S {scissione dei pagamenti) i 22 % ‘ 4,300,50 i 946,11 '
ﬁ i ] :

Glaan

i
3

¥ e
g Importo | Ietituto IBAN

| Condizioni Pagamento | Modalith Data Scadenza

Pagamento completo

f T ' ] o
1 Contanti ! 20211103 H EUR 4.300,50 ' : '

13

["'"—Dati‘l' rasritenteT T04077 341008 = Prograssiva iivo: BEKDJ



vV I1ISsTI v

UFFICIQ 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.RESPONSARBILE
Conv. n° del 1
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del per superyisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® X ".IL del LOI
Data scadenza pagamento ' - _
3-12- \
2 1-' [ ‘I,L ﬂ ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRAT\'II’I
r supervisione i Contr. Rep. n. del
DATA FI
0 1FEB, 2 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

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

FIRMA \

3 Wi

X

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pér supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico % I ! ?! I e ? , Q!ZFQ A>
Conferimento del...ououoenveirvenneeeeens Prof......coeiecremnanes U‘M £ . 2) ! ﬁ gq G ﬁ 5L
AR
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




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 dail’Area Com-

Taranto, li 24/01/2022

merciale all’istituto Cosmopol sono stati:

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

" "SEDE

Servizio

A Servizi di stazionamento e | 188:00
vigilanza (D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi

C Trasporto Valori 0

D Raccolta incassi parcome- | 50:00 -
tri

E Contazione Incassl parco- | 224.782,50
metri

F1 Trasporto incassi uff ven- | 9
dite

F2 Contazione e versamento | Compenso

F3 banconote (compenso) € 54,29

Distinti saluti

Kyma
MOBILITA

LMAT SPA

Dal

IL RESPONSARILE AREA COMMERCIALE

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazionl d'uso: Explicit Text; Certificate issued through
ie‘é;steg\'u:a Pubblico di ldentita Digitale (SPID) digital

en

@E @ to re%uire @E digital identity

(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Azienda per |la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,

Saclet per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it— amat@arnat.ta.it — PEC amat@pec.2mat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers,

1/1



ott-21 ft. 94 (nc),r637, r645, r754

PROSPETTC - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Ui:;g‘;% Quanfitd |Costo mensile
sefvizio offerto mensile (21 x (3]
apertura/chiusura
uffici 180 € 180,00
apertura timb.
Auslicri 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188 €3.196,00
Commerciale
C Trasporto valor 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcomet 25 50 € 1,250,00
0,80%
Contazione e
E versamento incasst 224,782,50 € 1.798,26
parcometri {percentuale ’
sugli incassi
menslli)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 900| €180.00
ciascuna
F- operazione di ritiro
Contazione e -
versamento | 3. - Costo di
incassi ufficio [contazione valeri in 0,05% 54,29 € 54,29
vendite percentuale
3.c.-Costo di
contazione unitario
suU ogni singolo 0.1 B €000
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.147,55
TOT. FATTURE 8818,85
DIFFERENZA €328,70
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6252559791 Data SDI: 02/12/2021 19:56
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente . Dedtinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino- AV - IT
P.IVA: [TD1784680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIABATTISTIC. 857 '
74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [TO0146330733

Codice Ufficio: BWKJP7T

Y

| Dafi Fatfura

it Rasnrgeim b ) o e e ks - -

Natura Pocurmnento ! Numero Data

Importo Totale

Fattura R713

202112-01

EUR 3.256,18

Dati-ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-12-01  CIG 7915781520

Dati DDT

i Dettaglio linea Fattura

Descrizione l

Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA{ Validita
1172021 - 11/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Data inizio periodo: 2021-11-01

Data fine pericdo: 2021-11-30

180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
11/2021 - 11/2021 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2021-11-01

Data fine periodo: 2021-11-30

2.459,00 2.485,00 2%

| Dati Riepilogo

e e

T

Natura/Esigibilita IVA

- . »
Al IVA ! Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 2.669,00 587,18

?ﬁéti pagamento

Data
Scadenza |

Condizioni Pagamento Importo

Modalita

Istituto IBAN

Pagamento completo




!

Condizioni Pagamento

Modalita |

Data
Scadenza

Importe

Istituto

IBAN L2

Bonifico _

20211201

EUR 2.669,00

BPP Banca Popolare Pugliese
cic 444504

[T920C0526216080CC0800444504

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: SMYKW

Versione Style 2.9.0

e T NI

PP T I
G o Wk
06 DIC 2071
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r

N A}

\",,;’\grsione Style 2.9.0

li
~% TATTURAELETTRONICA Id SDI:6252559791 Data SDI: 02/12/2021 19:56

Formato Trasmissione: FPR12

M|ltentet' il L e s et dDedtinatario R R P

ot o . Lo

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Asellino - AV - [T 74121 - TARANTO - TA- 1T '
P.IVA: M1764680649 P.IVA: [MOD146330733 ‘

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

CDati Fattura o« 50 Tt g e 0 e e B e VAN vt
" T e Y " v‘".'w“"“?“;-‘ LA Y ¢ ‘ 5t ! i *

Natura Documento Numero .~ Data . Imporio Totale ' '
; - . % SV O T L) X C - W . N "

Fattura R713 20211201 EUR 3.256,18 l

1
!
Dati ordine acquisto :
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-12-01  CIG 7915781520 .
Dati DDT :
‘IDgtta.Q!i‘d linee Fattura~- e ."1"'..:;.,.‘.n...‘~" "'. S R “'-.:_\_',.:;:H_l: T,:q--; wn ey St b s h"m S N L
r N o e T nnd & i '(‘ i L i . - LAY - "“ B b s s’ . SR, : ] - LS. Iad
Descrizione | um i Q# | Pr.Unitaio | Pr.Tolle | IVA
bt s . reimian o Y . ! 11 . X
Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita ! Nt 1 £ 180,00 180,00 22%
11/2021 - 11/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI - ' ‘ ;
- I +
Data inizio periodo: 2021-11-01 : .
Data fine periodo: 2021-11-30 : . '
! ' :
Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR| FFA ORARIA( Validita i N, i 1 248000 | 248900 2% i
11/2021 - 11/2021 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA | | {
PER TIMBRATURA AUSILIARI - ;
Data inizio periodo: 2021-11-01 ; |
Pata fine periodo: 2021-11-30 ? f }

[ Dati-Riepilogo <<

o et

LNatur /Bl WAy o en o soaog L

___.__t..\“_-Impohibile_ﬂ_ e

S (scissione dei pagamenti) ) 2.669,00

Sbat pagatients < E " T

Data

‘Condizioni Pagamento  "f Modalita | . ...
"{.‘;i! Sk Y, a0 ;.,_,_‘-5.:;. S EAZi .,\'!h.éi}‘ o _.;;‘;.H,,Sc_ad_gnza 5L

3

Pagamento completo




S T <f
LN A TS T rmeTsn oo > £
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE Ty
er supervisione
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ] del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel «..oovvvreeieieeee v,

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

FIRMA

DATA




v

S

A\

&

4.

1

< o | - ! T o

j*Condizioni Pagamento Modality | _ D2ta Importo | Istituto IBAN

|. L , 1 Scadenza . :
Bonifico | 2021-12-01 EUR 2.669,00 ; BPP Banca Popolare Pugliese _ [T920C0526216080CC0800444504 1

| ' clc 444504 i

i

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: SMYKW

Versione Style 2.9.0




Dati Trasmi TITUTE 9020577 -

Hfogre—s‘“swo o 324

r.’\

.
\! *

ver 5‘°"ert6‘t0NTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acéertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n° del persupsrvisione
s DATA FIRMA
Delib. C.A. n° % 3(det L7\
Dala scadenza pagamento _ ) _ o
A A~ TL
DATA

m L'ADDETTO AL RISCOW))

13- 1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA‘ CONTRATTI
er supervisione

A Contr. Rep. n. del
DA 1 |
‘ Delib. C.A. n. del
u - / ~ .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOKERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i . .
U5 Do per supervisione
" ——
IL RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 5 FIRMA/ J \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

OF! e

Conferimento del

/ (

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

MM&

o g

=

R8. L3 O



i d Sp.A.
Azionda por lo Mobilitd nell*Arco 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 svoiti nei mesi di Nov 2021.

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

Servizio
A Servizi di stazionamento e | 188:30
vigilanza (D'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- | 201.,972,00
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
banconote {compenso
F3 (compenso) € 48,72
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
identj t to require digital identity
Da (74,
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7734247
M O B l L[TA 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 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




nov-21

ft. R730, R713

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del UPI:S(Z;% Quantitd |Costo mensile
servizio offerto mensile (2 x (3]
apertura/chiusura
uffici 180 € 180,00
apertura timb.
Ausiliari 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188,5 € 3.204,50
Commerciale
cC Trasporio valor 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 50 € 1.250.00
parcometri e
0,80%
Contazione e
E versaomento incassi 201.972,00 €1.61578 |NONEATT.
parcomeri [percentuale
sugl incassi
menstli}
3.q, - Costo unitario
complessivo di
ciascuna 20 8.00 € 160,00
Fe operazione diritiro
Contazicne e - NON FAYT.
versamento | 3.b.- Costo di
incassi ufficio |contazione valoti in 0.05% 48,72 €48,72
vendite percentuale ' NON FATT.
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ogni singolo _01_ i €0.00
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F1+G) € 8.948,00
TOT. FATTURE 7038
DIFFERENZA €1.910,00



FATTURAELETTRONICA 1d SD1:6260867706 Data SDI: 03/12/2021 09:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatarjo
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
R RS T S T e o R —
; .
Natura Documento " Numero i Data Importo Totale
Fattura R730 20211202 EUR 5.330,18
Dati ordine acguisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-12-02 CIG 7915781520

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura
i .

—— ey

Descrizione UM, ! Qta ; Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Rif. Attivita : Senizio di Trasporte Va lori P01 Fruitore: RACCOLTA H. 51 25,00 1.275,00 22%
INCASSI PARCOMETR] PER CRA -D - :
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2021-11-30
Rif, Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PQ1 Fruitore: H. 182 17,00 3.094,00 22 %
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2021-11-30
‘ A€
1&(@ Nava_O >
47 DIC, 2021
{Wﬁ“at'i_!ii-e"ﬁi"lbég TT TTT motTTman s emoen mmonen e meees s DA"‘\DJ PEG ?’TR“WW == il
| Natura/Esigitilita IVA | Alva | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.369,00 961,18
fDaff pagamento™ ~ T T T s s e T T T e e e e e i
f;ondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza I Importo Itituto IBAN
Pagamento completo ’ {_
Contanti 2021-12-02 EUR 4.369,00

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invo: BNK1Z




NN
-
- LY
N,
' FATTURAELETTRONICA Id SDI:6260867706 Data SDI: 03/12/2021 09:39
. ___Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - ., B Gl R - { Destinatario , Sl e Lo e i
- K y - .t ! . s ) . . N - P N [ - i
Cosmopol SpA AMAT SPA i
C.da Santorelli - Zona ind.le Fianodardine V1A BATTISTI C. 657 :
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: IT00146330733
i
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codige Ufficio: SWKJPTT !
!
i 'D‘a'"ti j&'a'-l'&'l“—-l%':"":—*gﬂv'w'— - T 0 ; - --7—-‘—_-:—“‘,_-—-—__-----»~ ,-_‘—-—.a-:----v w— Ak R -f-\-- -—"—--.—- “"h‘_."ﬂ e -_;v:-- — T"“‘—‘""" -
Natura Documento i Numero Data Importo Totale '
. | . _ N . L _—
Fattura : R730 20211202 EUR 5.330,18 ,
‘{
Dati ordine acquisto i
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-12-02 CIG 7915781520 !
1 !
i
t Dati DDT
i vt iirnsn , - - ‘
;
i Dettagtio linee Fattura . ’ :
i - A S m— arem m mm aarman e o s et A s een s et el ___._...{___-___ m e n e e s i Re ey ks oy i i - -1 [ S
! Descrizione UM, Qita : Pr. Un:tano Pr. Totale T OIVA
) Rnf Attmta Semzm di Trasporto Va lon PO letore RACCOLTA . H. 51 ! 25,00 ¢ 1.275,00 22%
INCASSI PARCOMETRI PER ORA - D -
Data inlzio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2021-11-30
- Rif, Aftivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa PO1 Fruitore: H. 182 17,00 3.094,00 22%
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A - '
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine penodo 2021-11-30
8.3 3. l,a 8’2' g5 :
,...ﬁf:wm'—-!mx.im i.;- P T "'i
S 3 - '
J IR 1 BEGISTR, ' {
Dati R;epiloga AR BEGIS TN :
NaturaIEsglblllta IVA Al IVA Imponibile lmposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,369,00 961,18
: Dati pagamento
Condizinni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto . IBAN
Pagamento completo !
' R S v m mim o meghee mmm e ae e e s e ck e bk At in bk e+ e e = o minm s o man g
| S Contenti 2021122 EUR4.369,00

_II___DaﬁIlasmillenIe;ﬂIIADHL’éiﬂﬂﬁ;Erogcessim Invio: BNK1Z.



.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 #a
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 8 ’:)L del Lol
Dala scadenza pagamentoz 2 "'L i _ o
DATA LADDETTO AL RISCONERO UFFICIO MAGAZZINO
,2)]— v (- ‘[,1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESY. lTA' CONTRATTI
r/supervisione LA Contr. Rep. n. del
DATA
0 1FEB. 2[]22 Delib. C.A. n. del
/ .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. f. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D/-}TA | i FIR/DEL ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
70 { per supervisione ~
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © - |FIRMA
ot -0%3-4,071
N/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
veriiica dati tecnicl
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:
. , e & — . .
verifica conferimento incarico T 224N
Conferimentodel ......c.coooeeerviivne Prot...coocviin W Uk, I,.M

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

R;‘}d v R?(?

FIRMA




Taranto, li 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 Mov 2021.

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

Servizio
‘A Servizi di stazionamento e | 188:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Traspotto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 50:00
ki 1/1
E Contazione incassi parco- | 201.972,00
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso $
F3 banconote (compenso) € 48,72 o
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA - COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazionl d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital

iden t to require digital identity
Da 74,

»

PR

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

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO B I L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrlzione al Reglstro Imprese di Taranto 00146320733 = Capitale Sociale € 2.340.453,00 Int, vers.

- e g




nov-21

ft. R730, R713

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Uﬁ:ﬁﬁ% Quantitd | Costo mensile]
servizio offerto mensile 2 (3)
apertura/chiusura
ufficl 180 € 180,00
apertura timb.
Auslliarl 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigllanza Area 7 188,5 € 3.204,50
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €000
Raccolia incassi
D barcometri 25 50 € 1.250,00
0,80%
Conitazione e
E versamento incassi 201 .?22,00 €1,61578 INON FATT.
parcomet [percentuale
sugli incassi
mensili)
3.a, - Costo unitario
complessivo d 20 800 | €160.00
clascuna
E operazione di ritiro
Contozione e - NON FATT.
versamento 3.b.-Costo di
vendite percentuale NON EATT.
d.c.-Costodi
contazione unitario 01 ) €0.00
su ogni singolo ’ !
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 8.948,00
TOT. FATTURE 7038
DIFFERENZA €1.910,00



.
by

‘FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 6330769597 Data SDI: 15/12/2021 06:14

> Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente - Destinatatio
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: TTOH 764680649

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dati Faftura

o mmmim an e A e = w} TAm— Y emr e A i

¢ e = s ey

Natura Documento ' Numero 1 Data

Importo Totale

Fattura R754 20211213

EUR 2.256,21

Dati ordine acquisto

Ond.COSMOPOL Data Crd. 2021-12-13  CIG 7915781520

Dati DDT

"Detfaglio linee Fattura

Descrizione

U.M.

Qia

! Pr. Unitario

Pr. Totale ! IVA

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

-E-

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-12-13
CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-10-31 !

224,781,895

0,008

1.798,26

2%

Rif. Attivita : Senizio di Centazione d elle Banconcte Fruitore:
CONTAZAONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-12-13

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-10-31

98.175

00005

49,09

2%

Lavorazione assegni

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

20

0,10

2,00

2%

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita 1vAa

Al IVA

|

‘Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

1.849,35

406,86




;h Dati paganiehfo- o

Condizioni Pagamente Modalita

Data Scadenza

Importo

IBAN

~

Pagamento completo

Contanti

2021-12413

EUR 1.848,35

Dati Trasmittente: 04077341008 - Progressive Invio; BQCRG

Versione Style 2.9.0

nva B A4 |

\DATA DI REGISTR, _

21.0i. 2021 |




-

PR \
Yo by
L

A

»

A

" FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:6330769597 Data SDI: 15/12/2021 06:14

Pmittente T, - o T

Formato Trasmissione: FPR12

R *"+ 1 Destinatario” - | . 4

et : % . Lo P s |

Cosmopol SpA AMAT SPA 3
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTIST] C. 657 K
83100 - Awellino- AV - IT 74121 - TARANTO - TA- IT !

i P.\A: ITD1764680849 P.IVA: [T00146330733 i

| ;
Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT {

]
DaUFa{‘tura L _..'\ . 'L “’.) “.“\ ' : . -..‘r:_‘,.;-,.- ‘ Y ;;"‘1.- . - . l' K '::‘_*‘ -_:‘_.h ‘* * g ,;}1:‘ ‘ v P ‘;

I'-- o PP ol b b 2 P oaan i o X ot R . . o !
Matura Documento ¢ Numero ... iData _! -Importo Totale i
Fattura | R754 202112413 EUR 2.256,21 '
Dati ordine .lzlc'quisto ‘ S .- i — N . c - . :
con o hAn g Gy "‘. et A A T g AT e KT F o vy A ;
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2021-12-13  CIG 7915781520 '
Datj I;lD:l' P , S o [ ‘ o, ?

 Dettaglio linee Fattura - ;- BT e i ECIIE AR

PR

) . Descrizione )
L : L T g R, bl

UM | o

Pr. Unitario.

Pr.Totale | VA |
LS oy . Lo,

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

Ord. COSMCPQOL Data Ord. 2021-12-13
CIG 7915781520

Data inizio periodo; 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-10-31

i CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! MONETE PARCOMETRI :

N, 22478195

0,008

179826 « 2%

Rif. Attivita : Senizio di Contazicne d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F -
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2021-12-13

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-10-31

N | a8i75

0,0005

49,09

2%

Lavorazione assegni

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

20

=

0,10

2,00

2%

P R R SR
#.Dati Riepilogo -
A e

sd e, L

Natura/Esigibilita !VAJ

. [APTLISEE N
D . et :

ALVA | Imponibile

S (scissione dei pagamenty)

1.849,35




VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ooocviiiiniii, Prote..ooeiiiii e

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

DATA FIRMA




! ’ 5. "
X ,Dati pagamento -~ . e . e M Co
Lo %co?-ldizioni_ Pa;r;améntpl b M"df”‘ﬁ? }De!:ta §d9nza h-'npor!:o . Vls'dtL.zto ; I-BI.\N |
i Pagamento completo {
i Cdntanﬁ 2021-1213 EUR 1.849,35 ‘
Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressive Invio; BACRG
Versione Style 2.9.0
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vV 18§TI v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del ' ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘? Y} del LC]

Dala scadenza pagamento

A G\ B ———

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Qf}. - [- '[’\ verifica quantita, documenti e condizion] contrattuali
IL RESPZNITA’ CONTRATTI
'}upervisione Contr. Rep. n. del
DATA
g 1 FEB. 'IUZH Delib. C.A. n. del
/SN '
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 Presuy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L] i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRM

01-0% WL
o _ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico t Q/UUL{ q l : MDA C Y ne 1! )
Conferimento del ......o.oeveiivveerrceee PPOb e }_: @2};@ .. pay Qé 237 Kéé&; ﬂ 254
I

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

DATA FIRMA
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Azionda por lo Mabilta rell’'Arco di Tucoato \ /
(508001

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 (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccelta incassi parcome- | 50:00
tri 11
E Contazione incassi parco- | 224.782,50
metri
FL Trasporto incassi uff ven- | 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 54,29 %

Distint] saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato di?italmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazionl d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di ldentita Digitale (SPID} digital

idew‘ ot @to re%uire @E digital identity
Da L3b:

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B ! L| TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 = Fax 099 7734247
www.amat taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA, C.F., PJVA e N Iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




ott-21 ft. q94 {nc),r637, r&45, r754

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del UP':ﬁézﬁoo Quantita  |Costo mensile
servizio offerlo mensile (2 % (3)
apertura/chiusura
uffici 180 € 180,00
aperturd fimb.
Ausiliari 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17 188 € 3.196,00
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcometri 25 50 € 1.250,00
0.80%
Contazione e )
E versamento incassi 224,782,50 € 1.798,26
parcometi {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di
cigseuna 20 2,00 € 180,00
E. operazione di ritiro
Contazione e -
versamento | 3. - Costo di :
incassi ufficio contazione valor in 0,05% 54,29 €54,29
vendite percentuale
3.c.-Costo di
conlazione unitario
su ogni singolo 01 ) €0.00
assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.147,55
TOT. FATTURE 8818,85
DIFFERENZA €328,70
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- “FATTURAELETTRONICA
N

Id SDI:6471802846 Data SDI: 07/01/2022 09:15

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Déstinatario ' ’

Cosmopol SpA

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

P.IVA: [T0O1764680649

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

I Dati Fattura

Natura Documento I Numero | Data

| tmporto Totale

a

Faftura R45

2022-01-05

EUR 3.256,18

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2022-01-05  CIG 7915781520

Pati DDT

/(3 oy A

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unihﬁo' Pr. Totale ! IVA

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
12/2021 - 12/2021 ) Fruitere: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Data inizio periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA( Validita
12/2021 - 12/2021 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIAR] -

Data inizio pericdo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

2.489,00 2.489,00 2%

i i crbg i ik b bbb

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA ! Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22 % 2.669,00 587,18

"Dali pagamento

P —

i

Condiziani Pagamento l Modalita | _ D22
¥ '

Scadenza

Importo

Istituto IBAN

Pagamento completo




-

Condizioni Pagamento

Modalita !

Data
Scadenza

Importo Istituto
i

IBAN

Bonifico |

P
1
|
|
!
1
b

2022-01-05

EUR 2.669,00 | BPP Banca Popolare Pugliese
clc 444504

[T9200526216080CC08G0444504

Dati Tras mittente: [T04077341C08 - Progressivo Invio: 8WOUS

v

Versione Style 2.9.0
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. FRITURAEE ETTRONICA 1d SDI: 6471802846 Data SDI: 07/01/2022 08:15

. . o _ _ Formato Trasmlssmne _FPR12

Mitente . U L L L L Lo Dedtinatario o L L o

! Cosmopol SpA . : ¢ AMAT SPA

1 C.da Santrelli - Zona ind.le Pianodardine ! VIABATTISTIC. 857

, 83100 - Awellino - AV - IT ! 74121 - TARANTO - TA - [T
i P.IVA: TO784680649 ) : P.IVA: TT00146330733

' Regime fiscale: RF01 (Regime ordirario) Codice Uficio: SWKJPTT

‘Datl Fattura = ) ; 1o e -5-"-"—-.--’41,{"”, -l ..".__m- - i R
—— - e o s St i ST SRR I
f
‘1 Natura Documento ] Importo Totale
I I ot A e b e s
" Fatti T i T ; p5 T f EJRSZSG 18~ e
1, . _ e atttm etertoes + et e

Datl ordine acquisto

i e

' Ord COSMOPOL Data Ord. 2022-01-05 CIG 7915781520 !

| Dati DDT

TN PR —

A3 o W SN

o e e AL 0 . MR bt e et r Arsrmrmt n et e o B e i ————

ot a7 4 g et £ . ek : ¢ L S ¥ PP iy

DetlagllollneeFattura e R A . e

N A Lot 5 . A v s e e . . .
PR PR IR T - A = e P T 20 . a o v
[ ROV SO Sl vmais il PSPPI SN VPR B Sl J UL VO AF EEH0 TP SR e T R
{ i

Descrizione UM i Qth Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

1
(A mte A il b A L 9 2 G o \

v Rif, serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita - N. ' 1 ; 180,00 ' 180,00 ! %
¢ 1212021 - 12/2021 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC
Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periedo: 2021-12-31

B et T T R L P R SO e

P OV AR P PO Y el I i Tl DI

; RIf. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR| FFA ORARIA( Velldita v N . 1. 248900 , 248900
. 12/2021 - 12/2021 ) Friitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA | : ! .

| PER TIMBRATURA AUSILIARI - =

" Data inizio periodo: 2021-12-01 |

i Data fine periodo: 2021-12-31 { ’

i22%

:I;“Dat: Rlep:logo

e L N -, WO Trgoy

Natura/Esigibilita VA ALNA Impoenibile

%

L .
S (scissione del pagamenti} 22% I 2.669,00 587,18
]

w8 g e g

Dati Pagamento SR et

A

| Gondizioni Pagamento Modalita | Do

| ] . Scadenza
| . ‘

3

1
Importo lstituto | 1BAN
. : ' ) :

Pagamento oompleto' '




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 l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamen'to

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO_ MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizloni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

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
veriiica 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:

veriiica conferimento incarico

Conferimentodel ........ooeeeieiviiiiinnec e POt e,

IL CAPQO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




I -

mbﬁmmﬁhgameamzosw mga@sam Ingon importe  lstituto IBAN

At S AR A e s A a e mema e s e ',, PO G e e e IR .

EUR 2.669,00 ° BPP Banca Popolare Pugllese ; 1192005262160800038{)0444504 .
v o/ 444504

- Ll
Versnone Style 2 9.0 Borifico : 2022_014)5

+
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H

i

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 8WOU3

Versicne Style 2.9,0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTR;%

L1~

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delb.CAm 8 F det (7
Data scadenza pagamento L B _ .

- 5-1-10 \

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESE UNITA' CONTRATTIN

Pé?supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA - | by
Delib, C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{'Z 7, 2022 {F'RMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/o ) per supervisiona
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA * - [FIRM

o-0% o

verifica conferimentoe incarico

Conferimento del ....................

cenerniens PEOL e,

v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

LA#;\_@M%W@{_MM

a(.. %QGJH_.

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

™ R4, R5¢

FIRMA

—
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! Z SpA.
Azrienda per la Mobilitd neli’Area di Tatanto

Taranto, li 24/01/2022

ca.  Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appaltl Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di Dic 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 | 188:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 58:00
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 247.008,65
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 10
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 54,29
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
idwwg digital identity
Da &b
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante
M O Bl L | T ‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74521 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.




dic-21

ft. R45, R 54

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uPr:iethzlzr% Quantitd  |Costo mensile
servizio offerlo mensile (2) x (3)
apertura/chiusura
utfici 180 €180,00
apertura timb.
Ausiliant 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17 1883 € 3.201,10
Commerciale
C Trasporto valor 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 58 € 1.450.00
parcometri T
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 247.008,45 € 1.976,07 INON FATT.
parcometi {percentuate
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo 20 1000 €20000
clascuna
F- operazione diritiro
Contazione e |NON FATT.
Versomenfo Sb. - COSfO dl
incassi ufficio |contazione valor in 0,05% 54,29 € 54,29
vendile percentuale NON FATT.
3.c.- Costo di
contazione unitario
su ognl singolo 0.1 ) €0.00
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.550,46
TOT. FATTURE ~ 7088,5
DIFFERENZA 2.461,96 €
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" FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6482024879 Data SDI: 10/01/2022 09:22
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TD1764680649

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: TTO0146330733

Codice Uflicio: SWKIPTT

, Dati Fattura™ ~

Natura Documento Numero { Dafa

I
! Importo Totale

Fattura R55 20220107

EUR 2.905,84

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-01-07  CIG 8427208008

Dati DDT

I Detfagiio linee Fattura™ ~~ ~

Descrizione

Qt Pr. Unitario { Pr. Totale_! VA

Rif, Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZIO Dl
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -

Data inizio periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

145,5003056 16,37 2.381,84 2%

A% 0 pee®

| Dati Riepiloge ~ ~

Natura/Esigibilita IVA

Al VA

Impenibile l Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

2.381,84

524,00

" Dati pagamento

| Condizioni Pagamento Data Scadenza

Modalita

importe Istituto

Pagamento completo

Contanti 20220107

EUR 2.381,84

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 8X0YV

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

_Mittente ) T .

Cosmopol SpA
+ C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine

83100 - Avellino - AV - IT

P.IVA: [TO1764680649

- Regime fiscale: RFG1 {Regime ordinario)

1d 5D1: 6482024879 Data SDI: 10/01/2022 09:22
Formato Trasm_issl__o_ne:_FPRiz
Destmatano
AMAT SPA
1 VIA BATTISTI C. 657
' 74121 - TARANTO - TA- T
- P.IVA; [TO0146330733

. Codice Ufficio: SWIKJIPTT

Dati Fattura . r h

Natura Documento Mumero ‘ Data Importo Totale
LI [ Ty e e . .? e T o B2 B b e e

Fattura ' R55 | 2022:01-07 , EUR2.90584
| e nmm m e s e s s = s ie s - - U
» Dati ordine acqulsto

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2022-01-07 CIG 8427208008
 Dati DDT

Dettaglio linee Fattura T . v ,

Dascrizione L UM I Qta ) Pr. Unitario Pr. Totale VA

. Rif. Attivita : Sendzio di ngllanza Fi ssa P01 Frultore SERVlZIO Di .
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2021-12-01

. Data fine perlodo 2021-12-31

H. 145,500305 16,37 2.381 ,84 2Z2%

/L B U1, wa‘a
. Dati Rlepllogo - S e v o ’ | .‘ . N R

' NaturaIEs:glblllta A :

Al IVA Imponibile Imposta

e ML ipanth it

l-. i
i
1

S (scissione dei pagamenti)

22 % ' 2.381,84 524,00

Dati pagamento - . - R e

A . . A T SR oA L
[N

v st . . . LI
o . . R

W g S I L S Sl SR N ' SO

. Condizlont Pagamento ’

! ! siituto ' 1BAN

b Y.

i
1
;: Pagamento completo

: Contanti '

B T

EUR2.381,84

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progresaivo imio: 8XOW
b

Versione Style 2,9.0 N

\e«- ot A
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

¥ e}

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ]
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
peib.c.A n* ¥
Data scadenza pagamento o e .
1-1-1 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1= verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESBJANYTA' CONTRATTI
- r slipervisione LA Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n, del
/ A} .
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 pagarmento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— /
*/._Jl ) per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -IFIRMA

Of 03 %’z? M
Ir

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

/-\/_/ 2

Conferimento det coovvveeiiiiiincincenn Prot....cecevveeene.

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

FIRMA




dicembre-21
05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|MERCOLEDI 0 1 6.30.00
2|GIOVEDI 0 1 6.30.00
3|VENERDI 0 1 6.30.00
4|SABATO 0 1 6.30.00
5|DOMENICA 0 0
6|LUNEDI 0 1 6.30.00
7| MARTEDI 0 1 6.30.00
8| MERCOLEDI 0 0
9|GIOVEDI 0 0
10|VENERDI 0 1 6.30.00
11[SABATO 0 1 9.00.00
12|DOMENICA 0 0
13|LUNEDI 0 1 6.30.00
14|MARTEDI 0 1 6.30.00
15|MERCOLEDI 0 1 6.30.00
16|GIOVED] 0 1 6.30.00
17|VENERD] 0 1 6.30.00
18/SABATO 0 1 6.30.00
19| DOMENICA 0 0
20|LUNEDI 0 1 6.30.00
21|MARTEDI 0 1 6.30.00
- 22|MERCOLEDI 0 1 6.30.00
23|GIOVEDI 0 1 6.30.00
24|VENERDI 0 0
25|SABATO 0 0
26|DOMENICA 0 0
27|LUNEDI 0 1 6.30.00
28|MARTEDI 0 1 6.30.00
29|MERCOLED] 0 1 6.30.00
30|GIOVEDI 0 1 6.30.00
31|VENERDI 0 0
TOTALE 0 0.00.00 0 0.00.00 22 145.30.00| 145.30.00
A.M.A T, S.p.A.

1 Responsabile Uits Auuiniseiative

Area Bsercizio / Sosty i ldrovee

P.I. Cosimo RUSSO



3, _
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6482024149 Data SDI: 10/01/2022 09:21
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente ) ' Destinatario

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santerelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTI C. 657

83100 - Awellino - AV - T ) 74121 - TARANTO - TA =T
P.IVA: [T01764680649 P.IVA: TT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufficior SWKJPTT

, Dati Fattura o i

1
3

i
Natura Documernito Numero Data importo Totale

Fattura R54 2022-01-07 EUR 5.391,79

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-01-07  CIG 7915781520

Dati DDT

| Dettaglio linee Faftura~ :

Descrizione UM, ! Qta 1 Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA

Rif. Attivita : Senizio di Trasperto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA H. 52 25,00 1.300,00 2%
INCASSI PARCOMETRI PER ORA -D -
Data inizio periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PG1 Fruitore: H 1835 17,00 3,119,50 22 %
STAZIONANMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

el TRV SIS
G e nva 40
{DATA I REGISTR. 11.‘;}.2'65:4. nn

AR (. o

TDali Riepiloge T T oo Trmmmm o _ T T T T Ty
: .
Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA ‘ Emponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,419,50 972,29
;'“Dat: pagaménto - T S ——— - o
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istifuto | IBAN

Pagamento completo

Contanti 2022-0107 EUR 4.419,50

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 8X0YU



I Dati-Trasmittente- 104677341008 ="Progressivor Inviu: 8X0Y0

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6482024149 Data SDI: 10/01/2022 09:21
_Formeto Trasmissione: FPR12

| Mitente ool ST e Desunatano IR

i ‘ : .
S tisdans L il ki e i e s e s e R

.- F e a wnes S g 18 e LpndT ek rn L el o - Ferkin mpdesaien St g mpns ERR P S, S

. Cosmopol SpA : AMAT SPA

' C.da Santoreli - Zona ind.le Pianodardine | VIA BATTISTI C. 657

! 83100 - Awvellino - AV - [T , t 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO1764680849 . P.VA: TT00146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' + Codice Ufficio: BWKJPTT

. Dati Fattura ‘ . : o .
; Natura Documento " Numero Data Importo Totale
?-m--‘ i BT R e A s -mvy-.r—-m-?---w.-‘ TARNITICL S A T AMARYNE AP e e VB e e au--—m-luu abs e AR AAA e R aF L Sy AR R NN AR e ke A ek * e e AR AT Ay AT AE PP e aa B PR

! Fattura | R34 E 2022-01-07 ' EUR 5.391,79

| e —
| Dati ordine acqmsto

R s . . e o s . i ‘

{

| Ond.COSMOPOL Data Crd, 2022-01-07 CIG 7915781520 :
g Dati DDT

o e LY - S At e, " SR ie L m o e e ain

DeﬂagholmeeFatturafij S L S . LA

Descrizione U.M. Q.té - Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
o . s i i A 81 TS 2. 3 A5 1 08 . A8 105 3 s ) b 1 563 . i 8
v i H

. Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA . H. 52 25,00 - 130000 | 2%
INCASS| PARCOMETRI PER ORA - D -

: Data inizio periodo; 2021-12-01

; Data fine penodo 2021-12-31

r
¥

Rif. Attivita Semzno di V|g|lanza Fissa P01 letore ' H. 183,56 17,00 T 311950 2%
STAAONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A - '

Data inizio periodo: 2021-12-01 : -
Data fine periedo: 2021-12-31 . .

—pRsl TR, LS
|p .90

J.w_wwm;;m s T

Az o e

e
) "
(DATA DI REGISTR, v OL, 722 !t

-,
- 2

- Natura/Esigibilita VA

Imponibile ~Imposta

5 (scissione dei pagamenti)

Q‘r
!
i,
;
i

4.419,50 972,29

R L
L,i\-‘ 5

Daﬁ pagamento R SR

. N L 0

Condizioni Pagamento ' Modalita , Data Scadenza

Pagamento completo

T T T
| Contani I . 20220107 ; EUR 4.419,50 ! f




VI§sT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Conv. n° del (*

IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
e Qe

Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° % L_del LCI

Data scadenza pagamel:lio Z(( L R B o

DATA l L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO

-] ~ (L 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
JUNITA' CONTRAM
- r supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA . ’
0 1FEB, 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] per supervisione
"ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © -JFIRM

lof-03-400

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ) v o Cc F tropdat YA 0 Ay
Conferimento del ...v.....o.oveeveecennee... 1 S (ﬂ'\‘ )}9&6.4

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

DATA

FIRMA

T Kis, Rt




Taranto, [ 24/01/2022

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nel mesi di Dic 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 | 188:30
vigilanza {D'Aquino)

B Apertura e chiusura Ufficie | 1 e
tenuta chiavi

C Trasporto Valori 0

D Raccolta incassi parcome- | 58:00
tri

E Contazione incassi parco- | 247.008,65
metri

Fl Trasporto incassi uff ven- | 10
dite

F2 Contazione e versamento | Compenso

F3 banconote (compenso) € 54,29

Distinti saluti

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

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

identj t to re%uire digital identity
Da v N

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni ¢con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F,, PIVA ¢ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

) -

- PR T

1/1



dic-21 ft. R45, R 54

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del U?;grfo Quantitd  |Costo mensile
servizio offerto mensile (2] x (3
apertura/chiusura
uffic 180 € 180,00
apertura timb.
Ausiliari 2489 € 2.489,00
Stazicnamento e
A vigilanza Area 7 188,3 €3.201,10
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 58 € 1.450.00
parcomedtri T
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 247.008,65 € 1.976,07 |NON FATT.
parcometn {percentuale
sugli incassi
mensili)
3., - Costo unitario
complessivo di
ciascuna 20 10.00 € 200,00
Fe operazione di ritiro
Contazione e - |NON FATT.
versamento | 340, -Costo di
incassi ufficio|contazione valeriin 0.05% 54,29 € 54,29
vendite percenTUClle NON FATT,
3.c.- Costo di
contazione unitario
su ogni singolo 0.1 ) €0.00
‘assegno lavorato
Tolale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.550,45

TOT. FATTURE ~

DIFFERENZA

e

7088,5

2.461,96€



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6586601750 Data SDI: 27/01/2022 21:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmapol SpA

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

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI G, 857

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Uflicio: SWKIPTT

Datl Fattura

Natura Documento | Numero Data

Importo Totale

Fattura R82 2022-01-27

EUR 2.032,20

Dati ordine acqitisto LN

Ond.COSMOPOL Data COrd. 2022-01-27 CIG 7915781520,

Dati DDT

pet

Dettaglio linee Faftura

Descrizione

um Q.th

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

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

Ord, COSMOPOL Data Ord. 2022-01-27

CIG 7915781520

Data inizio periedo: 2021-11-01

Data fine periodo: 2021-11-30

N. 202,075,67

0,008

1.616,61 2%

Rif. Attivita : Senvzio di Contazione d elle Banconcte Fruitore:
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASS! UFFICIO VENDITE - F -
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-01-27

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-11-01

Data fine periodo: 2021-11-30

N. 84.650

0,0005

47,33 2%

Laworazicne assegni

| Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2021-11-30

n 18

0,10

180 | 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al VA

Imponikile

imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

1.665,74

366,46




E’"ﬁéﬁ'ﬁ}iéa‘rﬁé’ni‘é T T T e o - TR
Condizioni Pagamento ] Modalita Data Scadenza Importo - Itituto IBAN
Pagamento completo

Contanti 2022-01-27 ELR 1.685,74

Dati Trasmittente: [T04077341008 ~ Progressivo Invio: 92XGE -

Versione Style 2.9.0

o

DATA DI REGISTR

{';

0 1 FEB 202



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6586601750 Data SDI: 27/01/2022 21:17
, ! Formato Trasmissione: FPR12
Wifighte T T T Bedtinatario. T T
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.\VA: TTO1764680649 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJIPTT L
f
-NaturaDocumento i Numero o iData . ..jmperfoTotale - !
Fattura R82 2022.01-27 EUR 2.032,20 |
Dati ordine acquiste . -* . s S n - a , . '
. . . s .. . . i L . N L . " il
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-01-27 CIG 7915781520 i
| Dati DDT . v et Ce W o .
- REY
S
* Dettaglio linee Fattura’ T e BT e e I T L
I N i
L. Descrizione UM Qta ! Pr. Unitario Pr.Totale | IVA |
y R o . . _ . . 1T s oo ,} . , l .
Rif. Aitivita : Sendzio di Contazione d elle Banconcte Fruitore: ‘ N. 202.075,67 ' 0,008 i 1.616,61 H ' 2%
; CONTAZIONE E VERSANENTO INCASS! MONETE PARCOMETRI k ' v g
ki ‘ . ' ) ’
Ord, COSMOPOL Data Ord. 2022-01-27 i ' , i
CiG 7915781520 : . \ P
Data inizio periodo: 2021-11-01 I i ' :
Data fine periodo: 2021-11-30 i i i
Rif. Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore: N. ' 94.650 0,0005 47,33 2% .
CONTAZIONE E VERSAMENTOQ INCASS! UFFICIO VENDITE - F - |
Ord. COSMCOPOL Data Ord. 2022-01-27 i
CIG 7915781520
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2021-11-30
Lawrazione assegni n 18 0,10 1,80 2%
Data inizio-periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2021-11-30

SO T
A SR N e e .
| Natura/Esigibilis VA ., . |

S (scissione dei pagamenti)

-




Vv I§sTI o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. AD. p° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento L B L
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, 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 Dellb. C.A. . dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Move o lolf -

Conferimentodel ........coovvveereee s

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

FIRMA

DATA




* Dati pagimento ‘ =
.Cgédizipﬁi ngarpento Modgli-ﬁ Data Sédénza ‘ i} | Importo {stifuto IBAN
Pagamento completo
Contanti 20220127 EUR 1.665,74

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imio; 92XGE

Versione Style 2.9.0

'?,",zt/.az.w{é ~ .
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VI 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° dei !
IL RESP. UNITA' PERSONALE |
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° S{ 3 s I,°]

Data scadenza p¥gamento

Zz??z \

DATA L'ADDE L RISCONARO UFFICIO MAGAZZINO
"5_ ? - 'L(( verifica quantits, documenti e condizioni contrattualj
ILR UNITA‘ CONTRAT\JI'I
- er supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA 0
0 & FEB. 2 Delib. C.A. n. del
/ - / Al .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
veriiica dafi contabili Delib. C.A n. del”

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scédenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIFyA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/E&Am per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

lo1-0% 41022

T

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........coovnevevnveernenennn. Prot.c. e,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ft.R82 del 2022

NON FATT,

ft.R82 del 2022

nov-21 ft. R730, R713, R82 f2022
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del ;::z% Quantitd | Costo mensile
servizio offerto mensile {2} x (3)
apertura/chiusura
Uffici 180 € 180,00
apertura timb.
Auvsiliar 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188,5 € 3.204,50
Commerciale
C Trasporto valor 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 25 50 € 1.950,00
parcometri e
0,80%
Contazione e
E versamento incossi 201.972,00 €1.61578
pcrcomem [percentuale
sugli Inecissi
mensill)
3.a, - Costo unitario
complessivo di
claseuna 20 8,00 € 160.00
F. operazione diritiro
Conlazione e -
versamento | 3b.-Costo di
incassi Ufﬁcio ConiGZione VGIOFi in 0;05% 48.72 € 48.72
vendite percenfugle
3.c. - Costo di
contazione unitario
su ogni singolo 0.1 ) €0.00
assegno lavorato i
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 8.948,00
TOT. FATTURE 7038
DIFFERENZA € 1.910,00



