AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 1353
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 1.253 30/05/2022 8.325,25

IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomilatrecentoventicinque e 25 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R335 del 04/05/2022 ‘
110000 4728002

PAGAMENTO FATTURE N.

R325 CIG 7915781520, R335 CIG 8427208008

IMPORTO LORDO 8.325,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8.325,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.325,25
RISULTANZE AT - . SIS,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ESTREMI DELIBERA AR T R o
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' /IE'DIRETTORE L SIDENTE
™

(
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& iscossione e
Agenzia Entrate Lﬁ@
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001728020 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 1253 Data Inserimento: 30/05/2022 - 8:56
Importo: 8325,25 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

e - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14- 00142 Roma Iscritta al ugtslro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Cosmopol SpA

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

P.IVA: [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura R335

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-05-04  CIG 842720800B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Rif. Attivita : Senzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZ0 DI

VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Contanti

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 9VDOT

Versione Style 2.9.0

Id SDI:7195194384 Data SDI: 05/05/2022 23:54
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
20220504 ¥ EUR 8.208,12 ¥
_-__’-— e A———r—.
UM. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
H. 415,500305 16,37 6.801,74 2%
Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 6.801,74 1.496,38
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-05-04 EUR6.801,74 \/
——————————————
——————
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FATTORKBLETTRONICA

Mittente

Cosmopol SpA

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

P.IVA: IT01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura R335

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-05-04 CIG 8427208008

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO DI

VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
i Condlzmni Pagarnento Modalita
! Pagamento completo
Contanti
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: SVDOT

Versione Style 2.9.0

1d SDI: 7195194384 Data SDI: 05/05/2022 23:54
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importeo Totale
20220504 EUR 8.298,12

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
H 415,500305 16,37 6.801,74 22%

Al IVA Imponibile Imposta

22% 6.801,74 1.496,38

Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-05-04 EUR 6.801,74
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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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del e
2 DATA FIRMA
Delib. CA. n° C/ i del LC

Data scadenza pagamento

L \\

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR
A%-514 / @

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ITA' CONTRATTI
pervisione R

Contr. Rep. n. del
DATA FIM g
19 MA. 70 aly Delib. C.A. n. del
. va _
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentw‘a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM;/DEL ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI'PA' 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
LATA s IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico W/
7 /
Conferimentodel .............ceveveennnn, B /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA T i EA

FIRMA




apr-22

05.00-11.30 11:00-17:30 17.00-23.30
1|VENERDI 1 06.30 1 06.30 0
2|SABATO 1 06.30 0 1 06.30
3|DOMENICA 0
4[LUNEDI 1 06.30 1 06.30 1 06.30
5(MARTEDI 1 06.30 1 06.30 1 06.30
6|MERCOLEDI 1 06.30 1 06.30 1 06.30
7|GIOVEDI 1 06.00 06.30 1 06.30
8|VENERDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
9|SABATO 1 06.30 0 1 06.30
10{DOMENICA 0
11|LUNEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
12|MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
13|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
14|GIOVEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
15|VENERDI 1 06.00 1 06.30 0
16/|SABATO 1 06.30 0 1 06.30
17|DOMENICA 0 0 0
18|LUNEDI 0 0 0
19|MARTEDI i | 06.00 1 06.30 1 06.30
20|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
21|GIOVEDI 1 06.00 1 06.30 i 06.30
22|VENERDI i | 06.00 1 06.30 1 06.30
23|SABATO 1 06.30 0 1 06.30
24|DOMENICA 0
25|LUNEDI 0 0
26|MARTEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
27|MERCOLEDI 1 06.00 1 06.30 1 06.30
28|GIOVEDI i 06.00 1 06.30 1 06.30
29(VENERDI i 06.00 1 06.30 1 06.30
30/SABATO 1 06.30 0 1 06.30
31
TOTALE 24 148.30.00 19 123.30.00 22 143.00.00

415.00.00



'FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7173169150 Data SDI: 03/05/2022 01:10
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- IT

P.IVA: [TD1764680649 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura Ra2sv/ | 20220502 V EUR 1.858,68 v/

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-05-02 CIG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: N. 184.486,84 0,008 1.475,89 2%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI MONETE PARCOMETRI
-
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-05-02
CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-02-28

Rif. Attivita : Senizio di Contazione d elle Banconote Fruitore: N. 91.045 0,0005 45,52 2%
CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-05-02

CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-02-28

Lavorazione assegni n 21 0,10 2,10 22 %

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

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 1,523,511 335,17



Dati pagamento

Data

Condizioni Pagamento Modalita gy

Pagamento completo

Bonifico  2022-05-02

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 9TMAF

Versione Style 2.9.0

]

Importo Istituto

EUR 1.523,51 BPP Banca Popolare Pugliese

— clc 444504

488

T

IBAN

¢T92(1)5262 16080CC0800444504
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» FATTURAELETTRONICA
Mittente
Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine

83100 - Awellino - AV - IT
P.IVA: TT01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura g
. Natura Documento Numero ' Data
Fattura R325 ‘

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-05-02 CIG 7915781520
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

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

CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASS| MONETE PARCOMETRI

-E-

Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-05-02
CIG 7915781520

Data inizio periodo: 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-02-28

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

CONTAZIONE E VERSAMENTO INCASSI UFFICIO VENDITE - F -
- Ord. COSMOPOL Data Ord. 2022-05-02
. CIG 7915781520

Data inizio periado: 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-02-28

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

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

022-05-02

Id SDI:7173169150 Data SDI: 03/05/2022 01:10
~ Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

* AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

: Importo Totale

EUR 1.858,68

U.M. Qta

. Pr. Unitario Pr. Totale IVA

N, 184.486,84 0,008 147589 2%

N. 91.045 0,0005 45,52 2%

n 21 0,10 2,10 P 2%
Al IVA Imponibile Imposta
22 % . 1,523.51 335,17,




Vv ST i
| | =
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 1
er isi
Determ. A.D. n° del S
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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 DA 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
el FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooevvevviniiinninnnnn. BRIl
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o T " O et



Dati pagamento

' ) ' : Data
- Condizioni Pagamento : Modalita Seihains. importo Istituto - IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20220502 | EUR 1.523,51 | BPP Banca Popolare Pugliese = [T92C0526216080CC0800444504
i ! | c/c 444504

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 9TMAF

Versione Style 2.9.0
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VS 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° 7 del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del iy
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® g ]— del le{

Data scadenza pagamento

(-€-29

\

DATA L'ADDETTO AL Rlsv TRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONMTTI
ep/Slipervisione ‘ Contr. Rep. n. del
DATA F Q&
19 MAG, 2022 l Delib. CA. n. del
LR / ¥ ‘
Delib. CA. 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 DE SHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
03 2022 2/% per supervisione
! Al
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E EILANCIO g RV DEL BELFONCABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
IALe LS IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......ooovvveiveiieinnnn.

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

DATA FIRMA




feb-22

R153-R180-R325

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del Prfezzg Quantitd  |Costo mensile
servizio unitario mensile
offerto (2) x (3)
operturo/.c.hlusurc 180 € 180,00
uffici
PR I 2489 €2.489,00
Ausiliari
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 188,3 €3.201,10
Commerciale
C Trasporto valori 25 0 € 0,00
D Raccolta mcc_]sm 25 8 €1.700,00
parcometri
0,80%
Contazione e
E versamento incassi 184.394,05 €1.47515
parcometr (percentuale
sugli incassi
mensili)
3.a, - Costo unitario
COMmPRISSVO Ch 20 800| €160,00
ciascuna
F. operazione di ritiro
Contazione e -
versamento 3.b.-Costodi
incassi ufficio fcontazione valori in 0,05% 88,00 €88,00
vendite percentuale
3.c.- Costo di
Confcmor‘m‘- unitario 01 ) €0,00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) € 9.293,25
TOT. FATTURE 8679,01
DIFFERENZA 614,24 €
VAT

T4 Vol &

R153

R153

R180
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