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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Ao
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . )
Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 06146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 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

1.023 29/04/2022

25.682,45

Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

venticinquemilaseicentoottantadue e 45 / 100

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: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R256 del 06/04/2022

2022000042 9510

PAGAMENTO FATTURE N.

R114 CIG 7915781520, R101 CIG 7915781520, R215 CIG
7915781520, R153 CIG 7915781520, R180 CIG 7915781520, R220
CIG 7915781520, R256 CIG 8427208008

IMPORTOQ LORDO 25.682,45
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.682,45
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25.682,45
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' )
IL DIRI AMM.YO IL PRESIDENTE
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h. iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001393540 Codice Fiscale: 01764680649
ldentificativo Pagamento: 1023 Data Inserimento: 29/04/2022 - 11:11
Importo; 25682,45 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

RS
99| P

Agenzla delle entrate-Riscosslons - Agents della riscosslana per tuttl gli ambiti provineiall nazlonall ad escluslone del territorio della Reglona Siclliana - Seds legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C, F, a P. IVA 13756381002



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6620746807 Data SDI: 03/02/2022 11:51
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario "
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santeralli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awllino- AV - 1T
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Uificio: SWKJPTT

Dati Fattura

)
Natura Documento

! Numero ~~ | Data

! Importo Totale

Fattura R101

2022-02-01

EUR 3.256,18

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-02-01  CIG 7915781520

' Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

u.M. ! Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA

Rif, serv. VIGILANZA, FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Velidita
0172022 - 01/2022 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Data inizio periodo: 2022-01-01

Data fine periodo: 2022-01-31

180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR! FFA ORARIA( Validita
01/2022 - 01/2022 ) Fuuitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2022-01-01

Data fine periodo: 2022-01-31

2.489,00 2.489,00 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22% 2.669,00 587,18

Dati pagamento

Condizioni Pagamento l Maodalita ! Data
; . Scadenza

i Importo }Istituto
]

IBAN

Pagamento completo




L e Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Imporp Istituto IBAN ]
Bonifico | 2022-02-01

EUR 2.669,00 | BPP Banca Popclare Pugliese
cic 444504

IT92C0526216080C00800444504

Dali Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 94K9I

Versione Style 2.9.0

I
§ g™
e

B |

——
A AR T o M
} et SRR T TR R e

:lf_'.""?'."' TITTRETR, 07 FEB 0

]

ST




Id SDI: 6620746807 Data SDI: 03/02/2022 11:51

Formato Trasmissione: FPR12

"Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine
83100 - Awellino - AV « IT

P.VA: [TD1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzric)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{iDatl Fatfura

i

LA

‘Natura Documento

PRI

Fattura

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-02-01  CIG 7215781520

Dati DT

10

:Dettaglio’linee:F

(R

¢ o P e
NI I A T

e,

R N

... Pr. Total

Rif. serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR] FFA ORARIA( Validita

180,00 22 %

01/2022 - 01/2022 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio-periodo: 2022-01-01 -
Data fine periodo; 2022-01-31

N, 1 180,00
01/2022 - 01/2022 ) Fruitore; APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Data inizio periodo: 2022-01.01
Data fine periodo: 2022-01-31
Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA{ Validita N. 1 2.485,00 2.489,00 2%

Pagamentc completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

- per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA ‘ JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali 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 supervisiong

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici ‘

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...

PN =1 s | SRR

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita
i N Scadenza

Importo

Istituio

IBAN

H
:
|
i

1
5

Bonifico | 2022-02-01

'

EUR2,669,00

BPP Banca Popolare Pugliese
clc 444504

IT92C0526216080000800444504

i
i

|

Dati Trasmittente: TT0407734 1008 - Progressivo Invio: 94Kgi

Versione Style 2.9,0
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VIS TI T,
- i - T LTI T T T .’
UFFICIO GONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e coniratto 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. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
| X+ (
Delib. C.A. n del

Data scadenza pagamento

A-3- 27

DATA L'ADDETTO AL RISCON:

L. -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/INITA' GONTRATT
- [/supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - . 1F

a / , Delib. C.A. n, del

”"1"5%. T / . 7z .
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatturzs

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA MA DEL RES ONSABILE
07 ;&@n*

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

90l |

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ......ocoociviveiiriininnnn, Prot..veeriniiiieeeieee

NOTE: O /4’ 4«7)_0 »

//

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

C—

DATA FIRMA,

Cg..mh Qaokise Fi. Aot _A44 22,
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Taranto, i 24/03/2022

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 Gen = Feb 2022.

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

Servizio Gen Feb
A Servizi di stazionamento e | 178:30 188:30
vigilanza {D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
c Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 60:00 68:00
tri
E Contazione incassi parco- | 241.448,00 184,394,05
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote {compenso) € 48,56 € 88,00

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato di?italmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale SPID? digital
identity, not usable to qg‘lre other SPID digital identity
D

u

K Y M ﬁ Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azionl con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORILIT, A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat,taranto.it — amat@amat.ta,|t - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT S5P4 C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

PN
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R101

R101

R114

R114

R220

R220

gen-22 ft. R114-R101-R220
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del UPr';ﬁézr% Quaniitd  JCosto mensile
servizio offerto mensile (21 x (3)
cpeﬂurc{chtusurc 180 € 180,00
uffici
apertura timb. 2489 €2.489,00
Ausiliari
Slazionamento e
A vigilanza Areq 17 1783 €3.031,10
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccofta incassi 25 60 €1.500,00
parcometri
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 241.448,00 €1.931,58
parcometn [percentuale
sugli incass
mensili}
3.q, - Costo unitario
complessivo di 2 goo| €16000
ciascuna
F- operazione diritiro
Contazicne e i -
versamento | 3.b.- Costo di
incassi ufficio Jcontazione valeri in 0.05% 48,56 €48,56
vendite percentuale
3.c.- Costo di
conlcmopg unitario 0.1 } €0.00
sU ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.340,24
TOT. FATTURE ~ 8617,93
DIFFERENZA 722,31 €



N A

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6628461150 Data SDI: 03/02/2022 19:23
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awellino - AV - [T
P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

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

Codice Uflicio: SWKJPTT

. Dati Fatura .
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura R114 2022-02-02 EUR 5.316,76
Dati ordine acquisto
Ond.COSMOPOL Data Ord. 2022-02-02 CIG 7915781520
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ) ) ] . i ’ -
Descrizione um. l Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif, Attivita : Senizio dt Trasperto Va lor P01 Fruitore: RACCOLTA H. 56 25,00 1.400,00 22 %
INCASSI PARCOMETRI PER ORA-D -
Data inizio periodo: 2022-01-01
Data fine pericdo: 2022-01-31
Rif, Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: H. 174 17,00 2.958,00 22 %
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2022-01-01
Data fine periodo: 2022-01-31
.. A P Mé
44, b, Coch P % ok I
& : C . ? ' o ‘ ! "?'-"W =
32‘56 a l;hlJ,—-;m—n‘:"r'fz'ﬂ-‘_ ‘ “}’E‘?’j
* "‘1’*3 b -qr""‘hn i,
.‘naii'mepifoga' ’ T
NaturalEs:g:blhta VA Al IVA Imponibile imposta
p
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,358,00 958,76
 Dati pagamento T o T - ’
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 20220202 EUR 4.358,00

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 854CS



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6628461150 Data SDI: 03/02/2022 19:23
Formato Trasmissione: FPR12

|.NaturalEsigibilita VA _ e

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.)e Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

83100 - Awelline - AV - 1T 74121 - TARANTO - TA - [T

PLIVA: [TO1764680649 P.IVA: [TB0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKJPTT ’

(=

VDati Fattura - 0

R IR

Natura Documento JNumero - J bata . . Importo Totale . ‘ l

Fattura Ri14 2022-02-02 I EUR 5.316,76 3
Dati ordine acquiste , . L e e . A . e

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-02-02 CIG 7915781520

DatiBT | oy 5

—

ety 0 S TP - aorurs ettt b inl

g

_Detfagliolinee Fattura =~ . "L L el

¢ Pr. Unitario

56 : 25,00

Descriziqne Pr. Totale WA

Rif. Altivita : Senizio di Trasporto Va lori PO1 Fruitore: RACCOLTA . H

PR

1.400,00 2%

INCASS] PARCOMETRI PER ORA - D - ; ' ;
Data inizio periodo: 2022-01-01 ; 5 }
Data fine periedo: 2022-01-31 f ij

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza F ssa P01 Fruitore: 17,00

STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -

| 22%
|
r

Data inizio periodo: 2022-01-01 i

2.858,00

Data fine pericdo: 2022-01-31

SR e ™
53, 36, oo

2,536 ec0

L ALVA L lmponibile ..

o JIPOSER

S (scissione dei pagamenti} 22 % 4,358,00 ' 958,786

“'Dati pagameit

Condizioni Pagamente .. ;. Modalita .  Data Scadenza -l Impprtq__ Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Contanti 2022-02-02 EUR 4.358,00

Dati-Trasmittente: 704077341008 —Progressive-Invie- 854S



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® det

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del . :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ, A.D. r° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° gl del
Data scadenza pagamento o B _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

64611

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per/yfdrvisione Contr. Rep. n. del
DATA - FIR
1 5 APR' ZUZZ Delib. C.A. n. del
VA -
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
7 N
T reptin %MA DEL REXPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
— G109, per supervisione

1L RESP.

UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2%& 200

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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 RESPONGABILE

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

Conferimento del .......covvvvivveviieeeinneens

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

DATA

FIRMA




i spA

Taranto, | 24/03/2022

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 Gen — Feb 2022,

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

Servizio Gen Feb
A Servizi di stazionamento e | 178:30 188:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
Cc Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 60:00 68:00
tri /1
E Contazione incassi parco- | 241.448,00 184.394,05
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 48,56 € 88,00

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{ing. Cosime CIGLIESE)
Firmato di?italmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di ldentita Digitale (SPID) digital

ldentit not usable to qulre other SPID d gltal identity
2022 1, %
T

K Y M & Azienda per |a Mobilita nell'Avea di Tarante S.p.A.
Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BilL | TA Via Cesare Battistl, 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° Escrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociala € 2.340.463,00 int. vers.




R101

R101

R114

R114

R220

R220

gen-22 ft. R114-R101-R220
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del UPr::z% Quantita  [Costo mensile
servizio oiferto mensile (2 x (3]
qperturc:/'c_htusurq 180 € 180,00
uffici
apertura timb.
Ausiliari 2489 €2.48%,00
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 178,3 €3.031,10
commerciale
C Trasporto valorl 25 0 £€0,00
Raccolta incassi
D parcomedi 25 60 € 1.500,00
0.80%
Contazione e
E versamento Incassi 241.448,00 € 1.931,58
porcomem {percentuale
suglli incassl
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di
ciascuna 20 8.00 € 160,00
E. operazione diritiro
Contazione e -
versamento 3.b.- Costo di
incassi ufficio contazione valori in 0.05% 48,56 € 48,54
vendite percentuale
3.c. -Costodi
confozlor_1e_ unitario 01 ) €0.00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.340,24
TOT. FATTURE * 8617,93
DIFFERENZA 722,31€



FATTURAELETTRONICA Id SD1:6798188963 Data SDI: 02/03/2022 16:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario ' ) ‘
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdandine
83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTC0146330733

Codice Uficio: SWIKIPTT

 Dati Fattura

b

Natura Documento i Numero

!
* Importo Totale

Fattura R153

2022-03-1 EUR 3.256,18

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-03-01

ClG 7915781520

| Dati DDT

v

"Dattaglio linee Fatfura

JE—— e o i ey aniila AL S48

Descrizione

£
3

Qta Pr. Unitario | Pr. Totale f VA

Data inizio periodo: 20220201
Data fine pericdo: 2022-02-28

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA{ Vlidita N. 1
02/2022 - 0272022 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI

180,00 180,00 2%

PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-28

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA{ Validita N. 1
02/2022 - 02/2022 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

2.489,00 2.489,00 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilit IVA

i
Imponibile !

S (scissione dei pagamenti)

2.669,00

“Dati pagamento

|
| Modalita

Condizionl Pagamenta

E)

i Data
' Scadenza

!
Importo | Jstituto I 1BAN
H

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data

-Scadenza

Importo

Itituto

IBAN

Bonifico

2622-03-01

ELR 2.669,00

BPP Banca Popolare Pugliese

cfc 444504

IT92C0526216080CCO800444504

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressive Invio: 9CDO9

Vearsione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

I1d SDI:6798188963 Data SDI: 02/03/2022 16:39

Formato Trasmissione: FPR12

T U Badinatarie” ;
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santcrelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657 ;

83100 - Avellino - AV - IT

i P.IVA: [TD1764680649

i
Regime fiscate: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T !
P.IVA: ITD0146330733

|
Codice Uficio: SWKJPTT E

Dl Fattura "7 o

Natura Documento i Numero yyih ApData s i Importe Totale .

e i o ; T oo o N v HE i b e " g e X I
| Fattura | R153 20220301 EUR 3.256,18 ;
! — S s v st s o

Datl nrdme acqmsto

L
r R oo
L
}

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2022-03-01

CiG 7915781520 '

ot i gy A a e LT L A S A Ty o o

| Dati DDT .

R U S i i
Dettaglio Iinee F_attura‘ - o

2 Descrizione UM | on ﬁ Pr. Unitario ' pr. Totale ;A

froa e i bt AR LSt SIS b st i .w.éu.ﬁ,,;".“m,-ml PRSP S S S Gk i S
i, senv. VIGILANZA FISSA -POSTIC, TAR! FFA ORARIA( Valdits T R T o 18000 ¢ 2%

: Data inizio periodo: 2022-02-01
. Data fine penodo 2022-02-28

+ 0202022 - 02/2022 } Friitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC!

PER TIMBRATURA AUSILIARL -
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-28

le SEmn. VlGlLANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
02/2022 - 02/2022 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

Datl Rlepliogu .

Natura!Estglbilita IVA

oS

) i‘, Al TVA _ _ imponiblle ‘ - Imposta

1 S (smss:one dei pagarnentl)

2.669,00

Dati, pagamento

{ .

. Condizioni Pagamento 1 Modalita

o S RS T L AR 8 St s S s e e e
'
1

Pagamento completo

Data
Scadenza

.!r,.._.;;w—..m. . ......:.x“,‘w;‘d.w., i s i ks g re e inrns snmetisns o s g S 1y
Importe ; Istituto - [BAN




v

1

ST

=m0y
i

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B e .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA {FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. h. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supearvisione
DATA - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

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 7IRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conférimento el

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

DATA FIRMA




"

e s e b e e s s

i i ne i s s i e e wiwes aere sdeesesrrancpamsecsss s terie s seress s sresis a1t et

! : : | ; T
{ Condizioni Pagamento ! Modalita | Daia i Importe  ; Istituto 3 IBAN
E A ' i Scadenza :l i i
: i LN y o, i ! ;.

T - : o S - T - S
1 } Bonifico g 20220301 | EUR 2.669,00 BPP Banca Popolare Pugliese | IT9200526216080(300800444504
: E ! | clc 444504 ;
| ' ; i

Dati Trasrnittente; IT04077341008 - Pragressivo Invio: 9CDO9

Versione Style 2.9.0

‘ : i
f "':'. mwwv-ﬁ—rt-""—'d‘j : '\‘;A L %g” ik :
oms iz 0 4 MAR 2002 L




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONMALE
verifica vigite 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 persupenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA.n° 8 1 del
Data scadenza pagamento _ ) _ o
2-3-71\
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZING
U,‘ - (,l - '\.'\ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
b
IL RES NlTA' CONTRATTI
pemsmne Contr. Rep. n. del
DATA
15 AR. 2[]12 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
Da"z* | FJRMA DEL RESPONSABILE [L RESP. UNITA' TECNICA
2022 X ol per supervisione
1L RESP. UNITA' CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEW]SIQD\E

DATA

79:0ly- 707

FIRM

\

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico /fl 4 M\
Conferimento &l .......corvveveeovrvei, Prot...ccooociivninnininn, ( t Q?‘K/ F, “£ . E[ E ! S 3 !2 { K
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA
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1B0A001

CERT,

Taranto, | 24/03/2022

c.a. Capo Unita Qrganizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti nei mesi di @en — Feb 2022.

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 Gen Feb
A Servizi di stazionamento e | 178:30 188:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 60:00 68:00
tri
E Contazione incassl parco- | 241.448,00 184.394,05
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- | 8 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote {compenso) € 48,56 € 88,00
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Ex;lalicit Text: Certificate issued through
Sistemna Pubblico di |dentita Digitale (SPID) digital

identity, not usable to require other SPID d?gital identity
D 2022 1 1
W o —

KY M & Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azionj con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPbH C.F., P.IVA e N" Iscrizione a1 Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.,

1/1




feb-22 R153-R180
PROSPETTO - OFFERTA
1 2 3 4
Descrizione del Prfﬂz? Quantitd  |Coste mensile
servizio unitario mensile
offerto (2) x (3)
dper’ruro{chlusurc 180 € 180,00
uffic
apertura Himb. 2489 €2.489,00
Ausiliar
Stazionamento e
A vigilanza Areq 17 188,3 €3.201,10
Commerciale
C Trasporto valor 25 0 €0,00
D Raccolta |nc955| 25 8 €1.700.00
parcometri
0.80%
Contazicne e
E versamento incassi 184.394,05 €1.47515
porcomefn {percentudle
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 800 | €160.00
cigscuna
E. operazione di ritiro
Contazione e -
versomenio 3.b - COSfO dl
incassi ufficio [contazione valori in 0,05% 88.00 €88,00
vendite percentuale
3.c.-Costodi
contazione unitario 0.1 R €0,00
sU ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.293,25
TOT. FATTURE - 7155,5
DIFFERENZA 2.137,75 €

R153

R153

R180

R180



4

™

Id SDI: 6976128804 Data SDI: 02/04/2022 03:03

FATTURAELETTRONICA
L Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Deglinatatio
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Codice Uificic: SWKJIPTT

“Dati Fattura

.o
¥
’

e T T

Natura Documento ' Numero Yo 1 Data

T Importo Totale

o— pr— o A g R

Fattura R215

| 2022:03-31 EUR 2.942,10

Dati ordine acquisto

A SR moodion ivarm et thiee

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2022-03-31 CIG 7915781520

]L Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

L e S i R P -

Descrizione

um ! aa | Pr.Unitario | Pr, Totale T IVA

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

Ord. COSMOPOL Data Ord, 2022-03-31

CIG 7915781520

Data inizie periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

N. 205,585,33 0,008 2.364,68 2%

Rif. Attivita - Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-03-31

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2021-12-31

N. 88.350 0,0005 44,68 2%

Lavorazione assegni

Data inizio pericdo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2021-12-31

n 22 0,10 2,20 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

|
tmpenibile ! Imposta

S (sclisslone det pagamenti)

22% 2.411,56 530,54




Dati pagamento

Condizioni Pagamento f M_odali_&‘i Data Scadenza Importo f istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2022-03-31 EUR 2.411,56
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio; 9KOIR

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

=M1‘ltente e e

, [Jestmafano RV

1d SDI:6976128804 Data SDI: 02/04/2022 03:03
Formato Trasmissione: FPR12

; 005mopol SpA AMAT SPA
i C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine i | VIA BATTISTIC. 657
! 83100 - Awellino- AV - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT
- P.VA: TTG1764680649 ! P.IVA: [T00146330733
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Uficio: SWKJPTT
i
Dt Fttura :
; Natura Documento Nurnero L ( Data importo Totale
;-,.‘ AL AL b o R e ebte b A et et A v gt v st .!-w.v e g P o Rt VAR AN R
; Fattura - R215 R 1 2022-03-31 : EJR2.942,10
et e vme e s ettt < et e s . s o o th ot s srerese e w e e i+ v et 2 e m v w1 e o et o e st e 7 e -
} Dati ordine acqulsto
: Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-03-31 CIG 7915781520
| Dati DDT
bt & i 04 A i e AN 4 Sl Nt T " ra i, o v 8 AT e merrn vonaon B 5 A v PSP £

'?-‘-Dettagllolmee Fattura Tt T

; Descrlzmne U.M. Q.té Pr. Urutano . Pr. Totale ! IVA
; Rn’ Attivita - Semzm d Contaznone d elle Banconote Fruitore; N. 2095,585,33 0 0@8 | 2 364 68 ! 22 %

~ CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| MONETE PARCOMETRI l

-E-
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-03-31

1 CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2021-12-01

Data fine periodo; 2021-12-31

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

. CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
i Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-03-31

' CIG 7915781520

i Data inizio periodo: 2021-12-01

| Data fine periodo: 2021-12-31

. e e e e
'OON ag 350 0,0005 44,68 %
: | !

| Data inizio periodo: 2021-12-01

I
1
:
i
E Lavorezione assegni
|
i
{ Data fine periodo: 2021-12-31

‘ i

i i i
H ' i
o ; ‘
[ n 2 ' 010 220 | 2% i
i ! i 1
; : :
! 1
| ; |

Natura/Esigibilita IVA

teir e, R N AR

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2.411,56 530,54




ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifice condizione, ordine e contratto

o 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 stpenisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT]

per supervisione Contr. Rep. n. R del
ADATA - - - . - [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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
"IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento d&l ........oovvverveeoeen, Prot. o ivieeene,

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

DATA .. |FIRMA




wud

H

" Dati pagamenta

i p— E VRS RSN — | - ST 2 -
i Condizioni Pagamento WModalita

’1 agamento completo

comarns | arestems s e it e i
‘ Contanti

Data Scadenza ‘ importo Istltutn " IBAN

Dati Trasmitiente: IT04077341008 - Progressivo Imva; 9KCIR

Versione Style 2.9.0

1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

L UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dal

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° g I e L7

\

Data scadenza%gamento

-2

DATA

i-[- 1

L'ADDETTO AL RISCON

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e eondizioni contrattuali

Contr. Rep, n. - : del
DATA. .. . .
19 APR. 202 Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 FTR)#A DEL RESHONGABILE L RESP. UNITA' TEGNIGA
1] 4 w02 ug? o, A per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANClO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%A ?0 & FIRMA / , ! Z ]
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 Seaviay Ao )}\,M lod4  4r -
Conferimento del ...cc.........cevcoernen.n i T éﬁﬂ wsild  porecdiie e a
r i ™ T g T -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ‘
’ 2
DATA ) F‘IRMA




dic-21

ft. R45, R 54

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uPr:;?cz]zrioo Quantita  [Costo mensile
servizio offerto mensile (2] x [3)
operfuro/lcplusurc 180 € 180,00
yffici
apertura fimb. 2489 € 2.489,00
Ausiliari
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188,3 € 3.201,10
Commerciale
C Trasporto valori 25 o €0,00
D Raccolta incassl 25 58 € 1.450,00
parcometri
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 247.008,45 €1.976,07 |NON FATT.
parcometri {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo d 20 1000 €20000
ciascuna
F- operazione diritiro
Contazione e - MON FATT.
Versomenfo 3b - COSfO d|
incassi ufficio |contazione valoriin 0,05% 54,29 €54,29
vendite percentuale NON FATT.
3.c.-Costodi
contoﬂor“te: unitario o1 : €0,00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.550,46

TOT. FATTURE ~

DIFFERENZA

2.461,96 €

fatturato cc

fatturato cc

fatturato cc



n ftr215 del 31/3/22
|
|

n ft r215 del 31/3/22

n ft r215 del 31/3/22
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6804615018

Data SDI: 03/03/2022 09:44

FPR12

Uittente

Desfinatario

Formato Trasmissione:

T

1

Cosmopol SpA

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

P.MA: TTO1764680649

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

| Codice Ufficio: SWKJRPTT

Datl Fattura

Natura Documento

!
Numero

| Data

g Importe Totale

Fattura R180

#

2022-03-02

EUR 5.473,53

Dati ordine acquisto

e

Ond.COSMOPOL Data Crd. 2022-03-02 CIG 7915781520

Dati DDT

Dettagho linee Fattura

Descrizione

an ]

e et e et e e

Pr. Unitario !

f

Pr. Totale

SR
I3
£
{

VA

INCASSI PARCOMETRI PER CRA - D -
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-28

Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va lofi P01 Fruitore: RACCOLTA H.

62,5

25,00

1.562,50

22%

Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-28

- Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore:
STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -

172

17,00

2.924,00

2%

Dafi Riepilogo o

NaturalEmgrb:hta VA

Al IVA

M.IYA, é‘ia:x;c

e —
WATe DI REG)
AZalaos

g, 08 MAR 2022 | mﬂ

Imposta,

S (scissione det pagamenti)

22%

987,03

: Dati pagamento

Condizioni Pagamento ‘ Modalita

RS,

i

H

e U Vo [T

Data Scadenza

i
H

Importo

e

1 Istltuto

¢ IBAN

Pagamento completo

Contanti

2022-03-02

EUR 4.486,50

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Pragressivo Invio: SCYP7



FATTURAELETTRONICA

i Mmante )

Cosmopo[ SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardineg
83100 - Awellino - AV - T

v PIVA [TO1764680649

1d SDI: 6804615018 Data SDI: 03/03/2022 09:44
... [Formato Trasmissione: FPR12
. Desninaiario ST

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA-TT
J P.IVA: ITC0146333733 i

i
i
i
i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ‘
‘Dati Fattura  * . - = ) -
l" WO U DT P — oee ;{s..:,__...,_.‘..m-, S : i : PR P
; Natura Documento i Numero | Data . . ‘ 1 Importo Totale
} Fattura | R180 | 20220302 1 EUR 5.473,53
‘i Dati ordine acqunsto A
i-m.\r.,.'g.x-n.u T = L rh e s A 0 e - A i e R - " - it A g e
i Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-03-02 CIG 7915781520 i
i Dati DDT ) _ o
Dettaglmlmee Fattura . T S ‘

Descrizione

INCASS| PARCOMETRI PER ORA - D -
. Data inizio periodo; 2022-02-01
i Data fine penodo 2022-02-28

i i o b

le Attlvlta Semzm di Vlgllanza Fi ssa PO1 Fn.ntore

| STAZIONAMENTO E VIGILANZA AREA COMMLE - A -

Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-02-28

T JE TR S I
0

Rif. Attivita : Semzm di Trasporto Va lori PC1 Fruitore: RACCOLTA

i Pr. Unitaric | Pr. Toiale E

7

1.562,50

172

Datl Rlepllogo ;f:f.,_ . ”

Naiura!Es:glblllta [VA

- -lmponikite - -

S (scissione dei pagamenti)

4.486,50

Dat: pagamento a

Condizioni Pagamento

i A sk 3 VST TSR 5 i bt

Pagamento completo

Modalita

Contanti

O U «r..

" Bt sane

Data Scadenza Importo * listituto | IBAN

EUR 4 486,50

2022-03-02

Dati Trasmittente; [TO4077341008 - Progressivo Invio: 9CYP7



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
Cony. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE N
Determ. AD. n° del per supervisione

Delib. C.A. p° 9 ;" del (?

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento )

2-6-77

DATA L'ADDETTO AL RIS@T)TRO

th-b- T

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UMITA' CONTRATTI

D s%ewisione Contr. Rep. n. del
DAYA KPR, 077 7! ﬂ ﬂ@
- Delib. C.A. n. del
[ 4 A '
i Delib. C.A. 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
DAT/-? Z . FIRMHDEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
S ‘ 0271 ch.d.(;'ﬁ, per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - JFIRMA
7941092/ Jomuse!)

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del .......ccooveiievieneee n PTOL e,

NQTE: ‘
é‘ﬁL ‘EQ/')J }‘fu T t R [g:‘} 4 02 (52\)

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

DATA FIRMA




b ]

¥ i A o
( Asmmnado g fo Mabdtn well Area o Tarurin

o i Tt

Taranto, [ 24/03/2022

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

OGGETTO: Servizi di vigilanza svolti net mesi di Gen - Feb 2022.

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 n Gen Feb
A Servizi di stazionamento e | 178:30 188:30
vigilanza {D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valor 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 60:00 68:00
tri
E Contazione incassi parco- | 241.448,00 184.354,05
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- | 8 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 48,56 € 88,00
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo CIGLIESE)
Finmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazion! d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digital

identity, not usable to roquire other SPID d gltal identity
D 2022 15:21552

K V M & Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a diretione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto -

M 0 Bi L_ i TA Via Cesare Battistl, 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.,, PVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sockale € 2.340.463,00 Int, vers,

1/1




feh-22

R153-R180

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del uprﬁgric:) Quaniitd  |Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x (3}
cxper’ruro/clhiusuru 180 € 180,00
uffici
apertura fimb. 2489 € 2.489,00
Ausiliar
Staziohamentc e
A vigilanza Area 17 188,3 €3.201,10
Comrnerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incass 25 68 €1.700,00
parcometri
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 184.394,05 €1.47515
parcometri [percentuate
sugll incass
mensili}
3.a, - Costo unitario
complessivo 20 goo| €16000
ciascuna
F- operazione diritiro
Contazione e -
versamento | 3.b. - Costo di
ineassi ufficic |contazione valerl in 0.05% 88,00 €88.00
vendite percentuale
3.c.- Costo di
confazione unitario 0.1 } €000
sU ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.293.25
TOT. FATTURE * 7155,5
DIFFERENZA 2.137,75€

R153

R153

R180

R130



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6976132400

Data SDI: 0270472022 03:04
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awellino - AV - 1T
P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric)

Mittente + Dedtinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC. 657

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dl Fattura s VT
' Natura Documento  Numero E Data l Importe Totale
Fattura R220 . 2022-03-31 T EUR 1.940,93

- Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2022-03-31  CIG 7915781520

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura’ o T

! Descrizione

Q.té

| T
: | Pr. Unitario | Pr, Totale

0.,

"OIvVA

B

Rif, Attivita : Sendzio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| MONETE PARCOMETRI
-E-

Ord. COSMOCPOL Data Ord. 2022-03-31

CIG 79157615620

Data inizio periodo: 2022-01-01

Data fine periodo: 2022-01-31

N. 193.055,29 0,008 1.544,44

2%

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore:
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| UFFICIO VENDITE - F -
Ord. COSMCPOL Data Ord. 2022-03-31

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2022-01-01

Data fine periodo: 2022-01-31

89.375 0,0005

T
|
|
l
i
! 44,69
|
I
|

2%

Lavorazione assegnl

Data inizio periodo: 2022-01-01
Data fine periode: 2022-01-31

0,10 1,80

2%

, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith 1VA

. vneid e b s ey ey e

- i
ALVA

, —
Imponibile ! Imposta

S (scissione del pagamenti)

22 %

1.590,93




Dati pagamento ) . 7 ” &

e e s o e i A e < i s gl € i, At B R A £ S A R 1, i3 Al 15 e s o AR 0t Sy 1 AR A AR . et 15 i ot « J— —

Conduznonl Pagamento ) Modalita E Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamente completo

Contanti 2022-03-31 EUR 1.580,93 |

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imdo: 8K0OJD

Versione Style 2.9.0

1
A .mﬂ*’?ﬁﬁ;r”tz

A —
e ) 4 APRIOL]
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6976132400 Data SDI: 02/04/2022 03:04
_Formato Trasmissione: FPR12

[ sl 508 8 ks s ot s s -i , i

i Cosrnopol SpA i AMAT SPA

i C.da Saniorelli - Zona ind.le Piancdardine i VIABATTISTI C, 657

| 83100 - Avellino - AV - IT | 74121 - TARANTO - TA-IT

: P.IVA: TT01764680649 P.IVA: [T00146330733

g Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJIPTT

: Détl Fatturei - ]
E Natura Documento

- g e i .

| Fattura
L

; e
; Dati ordine acquisto
Ord COSMOPOCL Data Ord, 2022-03-31 CIG 7915781520
E Dati DDT »
Dettaglm Imee Fattura ‘ |
Descrizione Iva
i le Attivita : Senizio d| Contazicne d elle Banconote Fruitore: : N. 22 %

+ CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI
= , ' .
* Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-03-31 ' '
CIG 7915781520 :
. Data inizio periodo: 2022-01-04 )
! Data fine penodo 20220131 ' ‘ :

1 Rif. Attivita : Sendzio di Contazione d efle Banconote Fruitore: ; N. ' 88,375 06,0005 E 44,69 2%
+ CONTAZONE E VERSAMENTO INCASS| UFFICIO VENDITE - F - : '

i Ord. COSMCPCL Data Ord. 2022-03-31 ' i :
! CIG 7915781520 ; i !
| Data inizio periodo: 2022-01-01 i : ‘ j
Data fine periodo; 2022-01-31 i . : i !

! i H i :

i T 7 {

Lavorezicne assegni ! n : 18 1 0,10 ir 1,80 P2y !

: ' 1 | | i

Data inizio periodo: 2022-01-01 j jz -; ,
Data fine periodo: 2022-01-31 | | g !

Datl Rlepilogo

Natura!Es&glhlllta IVA _ . ALLIVA

Imponibile : Imposta

SRt R L

B

i
F
i

S (scissione dei pagamenti} 22 % : 1.596,93 350,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n® del . l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, decumenti e condizioni contrattuall

_ILRESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. - ' del
IBATA — - - [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' CONTAREILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I.. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici ’

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

CONFErMEnto el ... ov.vveereeveressrnn, Prof... oo

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

DATA FIRMA




-a

Datt pagaments

A S e e
1

CDndIZ!OnI Pagamento ’ Modahté '

Data Scadenza Impoito Istituto IBAN
E Pagamento completo
A —

Oontantl 2022-(}3-31 ‘ EUR‘] 590,93 ‘ ;

Dali Trasmittente: IT0O4077341008 - Progressivo Invio: 9KQUD

Versione Style 2.9.0 easn

B

¥
1
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T AT T B T R !
y

. 0 4 APR 2022,




Vs Tl . * '
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scedenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n° del ) '
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er ervisi
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° ? '{- del | q

Data scadenza pagamento

B~ [.721

DATA

-4 11

TADDETTO AL RISCONFRO

/4

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,

ervisicne Contr. Rep. n. . del
|DATA -
15 APR ZUZ Delib. C.A. 0. del
7 7 / A .
’ 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
%AZA o ‘2 y‘DEL RESPOpEABIE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL‘I'{A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAE}Ad, FIRMV 3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATlSTlCA
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. OTE:
verifica conferimento Incarico ‘ . ‘QA)' Qeg 9 [ : 9! Z ZC ,Z It &{
Conferimento del ..oovvevrveeevveesnn, Prot...cocvi e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA [FIRMA




= A

At por fa Mebdtd nell lieu o Taroane

Taranto, li 24/03/2022

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 Gen ~ Feb 2022.

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

Servizio Gen Feb
A Servizi di stazionamento e | 178:30 188:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0 0
D Raccolta incassi parcome- | 60:00 68:00
tri 1/1
E Contazione incassi parco- | 241.448,00 184,394,05
metri
F1 Trasporto incassi uff ven- |8 8
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso Compenso
F3 banconote (compenso) € 48,56 € 88,00
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo CIGLIESE)
Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE
Limitaziont d'uso: Explicit Text; Certificate issued through
Sisterna Pubblico di [dentita Digitale (SPID? digital

identity, not usable to _[equire other SPID digital identity
D 2022 1 1
Agla =

K Y M & Azienda per Ja Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni ¢cen Socie unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
www.amat.tarante,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.

N



gen-22 ft. R114-R101-R220
PROSPETTO - OFFERTA
| 2 3 4
Descrizione del uPr:ﬁczi?o Quantita  |Costo mensile
servizio offerto mensile (2) x (3)
apertura/chiusura
uffici 180 € 180,00
apertura timb.
Ausiliari 2489 €2.48%.00
Stazionamento e
A vigilanza Arec 17 178,3 €3.031,10
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 €0,00
D Raccolta incassi 05 &0 € 1.500.00
parcometi e
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 241.448,00 €1.931,58
parcometr {percentuale
sugli incassi
mensill)
3.q, - Costo unitario
complessivo di 20 goo| €1s000
clascuna
F. operazione di ritiro
Contazione e "
versamento | 3.b. - Costo di
incassi ufficio |contazione valor in 0.05% 48,56 €48,56
vendite percentudle
3.¢.-Costo di
confazione unitario 0.1 } £€0,00
sL ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.340,24
TOT. FATTURE - 8617,93
DIFFERENZA 722,31 €

R101

R101

R114

R114

R220

R220




i FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7015322861 Data SDI: 07/04/2022 22:48

Formato Trasmissione: FPR12

Mitl:ente ~: Destinatario
Cosmopol SpA ANAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO1764680649 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJP7T
fruﬁﬁwf:ﬁﬁ]r; P I e m e e Sees o s e e - s
Natura Documento . Numero ; Data { Importo Totale
Fattura R256 2022-04-06 EUR 9.146,90
Dati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-04-06 CIG 8427208008
. Dati DDT
“Bettaglio finse Fattura = 7 "I T T s s e 4 e e e -
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif, Attivita : Senizio di Vigilarza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO DI H. 458 16,37 7.497,46 22 %
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-03-31
Dah Rteptlogo e e ke i e et 2 e i 18 i i it i e ottt 8 iy v 5 o st s snem a o :
NaturaIEsglblllté VA Al VA : }mponibi:Ie_ . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 7.497,46 1.649,44
Dl pagamenis T T T T T T T T s e e e s e s =
Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo Istifuto | IBAN
Pagamento completo
Contanti ) 2022-04-06 EUR 7.497,46

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Indo: 9NS9F

Versione Style 2.9.0




IR

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7015322861 Data SDI: 07/04/2022 22:48
4+

Formato Trasmissione: FPR12

|
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: TT01764580649

P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKIPTT

“Natura Documento . .~ 1'Numero -

A

Fattura R256

2022-04-06 EUR 9.146,50

ti ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-04-06 CIG 8427208008

Dat;;,D_[;)T _

4 - i Pr/Unitario ;
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZIO D[ H. 458 16,37 7.497,48 22 %
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - !
Data inizio periodo: 2022-03-01 o
Data fine periodo: 2022-03-31 !
!

1.649,44
| o | Pagmemocompleo -~ 7 o TomTTETm T
Contanti 2022-04-06 EUR 7.497,46

. . i

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invie: ON5AF

Versione Style 2.9.0 T - - QD i
i R M&EM

e LLAPRAD |

¥ e L

!




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. i’

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

H
i

Determ. A.D. n®

del

Delib. C.A. n° q

+ e Lo

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Dala scadenza pagame
0527

DATA CADDETTO AL RISCONTRAO UFFICIO MAGAZZINO
I - (- 11 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE, ITA' CONTRATT!
er glipervisione Contr. Rep. n. del
DATA , AFIRIA /
s wr 0 )7y
: 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
1 /_“/“9{ i per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

284y 700

(V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

Data scadenza pagamento

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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

+ 1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




mar-22
05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
" 1|MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
2|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
3|GIOVEDI 1 06.00. 1 06.30 0
4|VENERDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
5|SABATO 1 06.30 0 1 06.30
6|DOMENICA 0 0
7|LUNEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
8|MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
9|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
10|GIOVEDI 1 06.00 1 06.30 0
11|VENERDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
12(SABATO 1 06.30 0 1 06.30
13| DOMENICA 0
14|LUNEDI 1 06.30 1 06.30 1 06.30
15|MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
16| MERCOLED] 1 06.00- 1 06.30 1 06.30
17{GIOVEDI 1 06.00 1 06.30 0
18|VENERDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
19|SABATO 0 0
20| DOMENICA 0 0 0
21|LUNEDI 1 06.30 1 06.30 1 06.30
22|MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
23|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
24|GIOVEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
25|VENERDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
26|SABATO 1 06.30 0 1 06.30
27| DOMENICA 0 0 0
28|LUNEDI 1 06.30 1 06.30 1 06.30
29(MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
30|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
31|GIOVEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
TOTALE 26 159.00.00 23 149.30.00 23 149.30.00(458.00.00




