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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _A292

COSMDE oL




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

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Parfita IVA e n° di iscrizione al Registre 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 1.391 21/06/2022 7.586,50
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Piancdardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settemifacinquecentoottantasel e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. R221 del 01/04/2022
2099 aco 2029 ¥LT
PAGAMENTO FATTURE i.
R255 CIG 7915781520, R221 CIG 7915781520
IMPORTO LORDO 7.586,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.586,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.586,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
:TTORE ILPRES

WA




CoLmotol

e Ao
iscossione (4£LMM3

Agénzma.Entrate

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

identificativo Univaco Richiesta: 202200002029747 Codice Fiscale: 01764680649
ldentificativo Pagamento: 1391 Data Inserimento: 21/06/2022 - 12:58
importo: 7586,50 € Stato Richlesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della iscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione de! territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Gréazar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F, o P. IVA 13756881002



N

“ .
FATTURAELETTRONICA Id SD1:6991194528 Data SDI: 04/04/2022 13:.27
' Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente Destinatario ) ) o
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine
83100 ~ Awellino- AV - IT
P.IVA: MD1764680649

Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio; SWKJIPTT

fﬁéﬁmﬁé&h‘r‘a‘ o m e i e s v : [PORR e s e e e s e e e - -
Natura Documento + Numero o Data Importo Totale
I St 20 i
Fattura R221 2022-04-01 EUR 3.256,18

Datt ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-04-01  CIG 7915781520

Dati DDT

 Dettaglio finee Fattura

de e e Wb M i M ke gradde W M [

Descrizione

UM, ! Pr, Totale IVA

aw | Pr.Unitado |

Rif, serv, VIGILANZA FISSA -POSTIC. TAR! FFA ORARIA( Validita
03/2022 - 03/2022 )y Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Data inizfo periodo: 2022-03-01

Data fine periodo: 2022-03-31

180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
03/2022 - 03/2022 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2022-03-01

Data fine periodo: 2022-03-31

2.489,00 2.489,00 2%

in ARGt Sop i B e Aok a e e i G eemm e o bemsrains e b i

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

Al IVA Imponibile Imposta

$ (scissione del pagamenti)

22% 2.669,00 587,18

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita - Importo

Scadenza %

Istituto

lIBAN

Pagamento completo




| Data

:Condlzlom- Pagamento ! Modalita . Scadenza Importo Istituto IBAN .
Bonifico ’ 20220401 | EUR 2.669,00 | BPP Banca Popolare Pugliese | IT92C0526216080CC0800444504
| ¢/c 444504
i
Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: SLJLN
Versione Style 2.9.0
f
i
g e RXO
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R B

FATTURAELETTRONICA

.. Mittente h

i

b il v e mmmimen = e s e

Id SDI1:6991194528 Data SDI: 04/04/2022 13:27

"Destinatario ’

_ Formato Trasmissione: F[-‘Rlz

, Cosmopol SpA . AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine . VIA BATTISTI C. 657
" B3100 - Avelling - AV - IT , 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITD1764680549 _ P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) . Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura Coe e .
* Natura Documento Numero oL _Daia ' Importo Totale
e e e b b e s e AR A‘.ﬁw-:’.-.,.,‘..- A A e e A Sl b e ;.,. b on mew e e e -
Fattura » R221 - 20220401 . BUR3.256,18
S U RSN 1 n oo ot s e 7 SR e e e e o "
i Dati erdine acquisto
o s it s b — - i e it T o it s i ot o i i e ek st e
. Crd.COSMOPOL Data Ord. 2022-04-01 CIG 7915781520
- U GO A vt
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ) "

Descrizione

Rif, serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA ORARIA( Validita
03/2022 - 03/2022 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC!

Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-03-31

Rif. serv. VIGILANZA FISSA -POSTIC. TARI FFA CRARIA( Validita
03/2022 - 03/2022 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2022-03-01

Data fine periodo: 2022-03-31

[
Dati Riepilogo
MNatura/Edgibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Data

Modalita Scadenza

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Importo

U.M. Qi Pr. Unitario Pr. Totale

180,00 180,00

2.489,00 2.489,00

Al IVA Imponibile

22 % 2.669,00

Istituto IBAN

IVA

2%

2%

Imposta

587,18




Py

vV I§TI

o/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI __ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . !
L RESP. UNITA' PERSONALE ?
supervisio
Determ. A.D. p° del perstpenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) s e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
~|DATA - . - FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisiong

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

DATA © - FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnlci
Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conférimento (6= PRSI = o | AETTRTTTRRTR

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

DATA

TR




Data

" Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

Importo Istituto

Boenifice

)

20220401 EUR2659,00 BFP Banca Popolare Pugliese
clc 444504

&

Dati Trasmittente: IT0O4077341008 - Progressivo Invio: SLJLN

Versione Style 2.9.0

IBAN

[M2C0526216080CC0800444504




VIS TI -2
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto veriiica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del : !
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® g :)’ del lol

Data scadenza pagamento

-5-27\

DATA

76-G-17

L'ADDETTO AL R}ﬁONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

/1
L RESR/UNITA' COMTRATT
T q‘ér §dpewisione

Contr. Rep. n. )

del
JoATA m
09 6. 2024 Delib. C.A. n. del
X -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. de)

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRM FL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
06 2022 dopelog per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA R FI?MA
-6 -lol¢f \/(767/‘/‘76,"\.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL. CGAPO 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
Conférimento del i Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA___ |FIRMA
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Azieadn per fa Mobilitd nell'Arec di Taronio \ /

L:sde il

Taranto, li 23/05/2022

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

OGGETTO: Servizi dl vigilanza svolti nel mesi di Mar 2022,

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

Servizio Mar
A Servizi di stazionamento e | 198:30
vigilanza {D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporto Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 62:30
tri 1/1
E Contazlone incassl parco- | 260,955,00
metr ‘
F1 Trasporto incassi uff ven- | 9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 54,20

PS per le fatture 325 del 02/05/2022 e 220 del 31/03/2022 sl faccia riferimento a quanto gfa comunicato
con nota prot 5180 del 20/03.

Distint! saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certtificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID? digital

identity, not usable to reguire other SPID digital identity
D 4 22 16; @,
- .

KY M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sotietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — 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,




mar-22

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
Descrizione del UPr:gézric:J Quantitds | 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 17 198,3 €3.371,10
Commerciale
C Trasporto valorl 25 0 €000
D Raccolta incassi 25 62.3 € 1.557.50
parcometri i e
0.80%
Contazione e
E versamenio incassi 260.955,00 € 2.087.64
parcometri [percentuale
sugli incassl
mensili)
3.0, - Costo unitario
complessivo di 20 s00| €180,00
ciascuna
F. operazione diritiro
Contazione e -
versamento 3.b.-Costodi
incassi ufficio fcontazione valori in 0,05% 54,20 €54,20
vendite percentuale
3.c.- Costodi
contonope_ unitario 0.1 ) €0.00
su ogni singolo
assegno lavorato |
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €9.919,44
TOT. FATTURE * 82846
DIFFERENZA 1.634,84 €

R221

R221

R255

R255

FT.COSMOPOL
oK
oK
190
67,5



F

FA‘I;TURAELEI‘TRONICA Id SDI: 7015322119 Data SDi: 07/04/2022 22:45
Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente ' .. Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Awellino - AV - T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD1764680649 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWIKJPTT
Dati Fattura N
Natura Documento } Numero { Data . Importo Totale
Fattura R255 20220406 EUR 5.999,35
Dati ordine acquisto
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2022-04-06 CIG 7915781520

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Bescrizione [ U.M. [ Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Rif. Attivita : Senizio di Trasporto Va loni P01 Fruitore: RACCOLTA H. 67,5 25,00 1.687,50 22 %
INCASS] PARCOMETRI PER ORA -D--
Data inizio periodo: 2022-03-01

Data fine periodo; 2022-03-31

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: H. 190 17,00 3.230,00 22%
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
Data inizio periodo: 2022-03-01

Data fine periodo; 2022-03-31

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 4,917,50 1,081,85

Dat} pagamento

. Condizioni Pagamento Medalita " Data Scadenza Importo ltihuto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2022-04-06 EUR4.917,50
. et |
-
Dati Trasmittente: IT04077341008 ~ Progressivo Invio: SNS9E i i N,]VAWA%,g.-ngl
»—-«~===\—- 11 APR 2020 |



FATTURAELETTRONICA Id SDI:7015322119 Data SDI: 07/04/2022 22:45

Formato Tmsrnlssione FPR12
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Fianodardine VIA BATTISTI C, €57
83100 - Avellino ~ AV - T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [TO1764680649 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJIPTT
{ D—SET 'F*aitt[:?%“)_“”‘
_-.Natul'a I?o;uq_le_ntqb oA I‘:.l_ufﬁérq: . i . o i-Importo Totale R
Fattura R255 EUR 5.989,35
-‘Daiiégrdirie'h&qﬁistb Co L ! o el T R Th L . .t
Crd.COSMOPOL Data Ord. 2022-04-06 CIG 7915781520

1Dati DD,

+Dettagio linde Fattur

o}, Pr. Unitario |, Pr, Tétale 5] VA

Rif. Attivita : Sendzio di Trasporto Va lon P01 Fruitore: RACCOLTA H. 67,5 25,00 1.687,50 22%
INCASS] PARCOMETR] PER ORA-D -
Data inizlo periodo: 2022-03-01

Data fine periodo: 2022-03-31

Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa PO Fruitore: H. 190 17,00 3,230,060 22 %
STAZONAMENTO E VIGILANZA AREA COMM.LE - A -
| Data inizio periodo; 2022-03-01

‘Data fine periodo: 2022-03-31

_‘ :  dei i 22l% 017, 1.081,85
] #DataScadenza " .
Pagamento cornpleto
Cortanti 2022-04-06 EUR 4.917,50 o
—~————PaliTrasmitienterB4677344068—Frogressivednve: SNSSE 1 j L ? \

prm—— gﬁﬁfszm

1BPT*" fq T §:5_‘:f_..=-—-—-—"";'-""“"‘ S




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento 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 stipervisione

Delib. C.A. 0° 3 + del Kq(

DATA FIRMA

Data scadenza pagZienE /_( \\

DATA L'ADDETTO AL RISCO
-5 | W

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicatza in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{1 AFR 2022 %‘2?

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[é’-\t'l:}z% hz@' . FIRMA;Z ? 2

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

| Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......c.coeiviviiiniininnnen. Prot.. o,

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

DATA FIRMA




Aziondo per la Mobilitd noll’Arca di Tatonio

[ . == Te—

Taranto, li 23/05/2022

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 Mar 2022.

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

Servizio Mar
A Servizi di stazionamento e | 198:30
vigilanza (D'Aquino)
B Apertura e chiusura Ufficie | 1
tenuta chiavi
C Trasporte Valori 0
D Raccolta incassi parcome- | 62:30
tri
E Contazlone incassl parco- | 260.955,00
metri
Fi Trasporto incassi uff ven- |9
dite
F2 Contazione e versamento | Compenso
F3 banconote (compenso) € 54,20

PS per le fatture 325 del 02/05/2022 e 220 del 31/03/2022 si faccia riferimento a quante gla comunlcato
con nota prot 5180 del 20/03.

Distintl saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing, Cosimo CIGLIESE)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'use: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di |dentitd Digitale (SPID) digital
identity, not usable to reguire other SPID digital identity
D i

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L | TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto €0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

1/1




mar-22

PROSPETTO - OFFERTA

1 2 3 4
. Prezzo s .
Descrizione del unitario Quantitad  |Costo mensile
servizio offerto mensile (21 x (3)
dpertura/chiusura
uffici 180 €180,00
apertura timb.
Ausiliari 2489 € 2.489,00
Stazionamento e
A vigilanza Area 17 198,3 €3.371,10
Commerciale
C Trasporto valor 25 0 €0,00
Raccolta incassi
D parcomet 25 62,3 € 1.557,50
0.80%
Contazione e
E versamento incassi 260.955,00 €2.087.64
parcometr {percentuale
sugli incassi
mensili)
3.q, - Costo unitario
complessivo di ‘
ciaseuna 20 2.00 € 180,00
F operazione diritiro
Contazione e -
versamento 3.b. - Costo di
incassi ufficio |contazione valori in 0.05% 54,20 € 54,20
vendite percentuale
3.c.- Costo di
confcnor.'ue‘ unitario o1 ) €0,00
su ogni singolo
assegno lavorato
Totale (A+B+C+D+E +F+G) €9%.919.44
TOT. FATTURE * 8284,6
DIFFERENZA 1.634,84 €

R221

R221

R255

R255

FT.COSMOPQL
OK
OK
190
67,5



