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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 IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
C1p1la Socla]e sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capuale Sociale, Ncrsato €8.381.881,75

S
. | ORDINATIVO DI PAGAMENTO
-GESTIONE T ESERCIZIO, | N. ORD_I_I:I{HVO DATA | COD.CASSA | COD CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
- ) | 0 . 1381 02/11/2015 o € 9,570,09
. IL CASSIERE ' . COSMOPOL SP.A.
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind. Piagodardine - C.da Santorelli
A FAVORE DI: : T
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649
. CC 03.18;247.618
DICONSI EURQ; novemiilacinquecentosettanta,09
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX ‘ IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.

SERVIZIO BUS 09/2015

PAGAMENTO FATTUREN. -

BI001733 : &1G- 604E QOAEGA-

/EJ ‘; o u IMPORTO LORDO € 9 570 09
il ; ! oy e s arie —.-‘—-_| . e e - - -
—0 s TOTALE RITENUTE L€ 0,00
I e B . e,
L 05| IMPORTO | € 9.570,09
|
EANCA v{O.\L _L l Sl
R R
——\‘ '
CASSA | CASSA
| - LT T T I T
! IMPORTO LORDO € 957009 |
RISULTANZE T i i e
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE . f 000 |
T S | .
€ 0,00
o esmewoemea ] OSORD ?’f”f‘fﬂ' Ei“ff’f’l RS ’j
8214 DISPONIBILITA’ € 000
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BANCA MONTE .DEI PASCHI DI SIENA SPA ¥

FILIALE 96Gis. TARANTO 5 T
IBAN BENEFIGIARIO: IT92C05262160808C08B00444504
NR.SCT: © 118195512 CRO: A1008961517,

DATA ORDINE: 05.11.201535
TRANSACTION ID: Al00896151701030481580115800IT

ORDINANTE:: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLTAREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
LECCE LE
FILIALE

BEMEFICIARIC: COSMOPOL SPA

DT REG : 09.11.2015

IMPORTO: F.570,09
_ NOTE: FATT BIOO1733 CIG 6015901E8aA
MANDATO NUM. - 1381
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GRUPPO BANCARIQO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

=
w
.
[+:]
§
o
(=]
©
o
E
w




Sede legale ed- 1mmm|stratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee: urbane) Fax 0997794247 :

Codice fiscale, Partita IVA e n®.di i iscrizioné al. Registro delie Imprese di 'l aranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato: ‘€ 8.381 881 75

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

. N ORDINATIVO DI P:}_lGAMENTQW
al G_ESTIONE _ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD. CAS%/}M COD CASSA ! IMP_ORT_OOI{DMAT[VO
0 1.381 02/1 1/2015 € 9.570,09
IL CASSIERE _ o COSMOPOL S.P.A.
' EiggﬁaﬁA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Istituto di Vigilanza privata
A FAVORE. DI: : ‘Zona ind. Planodard1ne - C.da Santorelli
‘ 83100 AVELLINO (AV) -
Partita IVA: 01764680649
CC 03.18;247.618
DICONSI EURQ: novemilacihquecentosettanta,OQ
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA :
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX : IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
o C '}{Gé ALED 'E"i"'FXEX'AﬁziTo . -
| S i e
SERVIZIO BUS 09/2015 -
- [eacamEnTO FATTOREN, T
" BIOG1733 . e~y A e
VG Go4S GOAEGA
- IMPORTO LQRDO ! € 9.570,09
: . A o : TOTALE RITENUTE T € . 0,00
'IMPORTO | € 9.570,09
CASSA 1 CASSA
~ IMPORTO LORDO € 9.570,09 |
RISULTANZE P e T T e . - -
DELLA GESTIONE DI CASSA :l PREVISIONE - , € 0,00
T R VY e - -
. ; € 0,00
 eswewibensera | PO ORI .
82/14 DISPONIBILITA’ N . 0,00
A
ji
IL DIRETHORE




' S EOSMEBEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
Documento Numero Data Pagina CII\,{.I\A; A?PFIPS-” C. 857
Fattura differita Vendita Bl 001733  30/09/2015 11| 74121 TARANTb TA 2 3 0TT. 2[”5
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagraficl e la partita iva cha appalono sul presents documente saranno
quelll che verranno utllizzatl, salve Vs, diversa preclsazione, agll effetti dell' Arl. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideriame esonerati da qualstasi responsabilita prevista dall' Arl.d1 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.td Prezzo Un. Impotto IVA
Periodo : 01/09/2015 - 30/09/2015
Rif. Aftivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 500 15,960000 7.980,00 22

Fruitore : SERVIZIO BUS

. i
o :‘g%au
Pk d}farlﬂ mvb.lna nel'cun f TRy

T tn[iL Jfl

] .?ﬁr*raﬂ slagato Li
iratore Generale o
Tﬂﬂ@r@hﬂmifﬁu;'ﬂ Ll
Tiretinse Yoo i
frewnty s ,szm‘mn 1
¢ Semmestele/ Makeling M

WH Eemiig Rlancio ]
S Eeercizo f Sosta 0
P homadeas Slalistica

ST Memeeies Fleenica
U ¢ b‘nahe
e A
G Wice Ragioneria l:l N. RIC. _
SR Trali Npaiish 1 o N. IVA 48 fj 2’
o DATA DI Hi:GlSTRz 3. 0'['[_2015
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
30/09/2015 9,735,60 7.980,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Aliguota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7 980.00 Iva 22% Ordinaria 1.755.60 7.980.00
Totale IVA
1.755,60
Totale Documento
EUR 9.735,60
QO
XW £ |95 ié 7
s g, Sede legale ed operativa U ~~Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.RP.A.... ..
& é,w"‘ =%, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5? i 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
%?,“ i-& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 hitp:fiwww.cosmopelit e-mail: Info@cosmepol.it

swat (P IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data

Fattura differita Vendita Bl 001733

Pagina

30/08/2015 1

Pagamento
rimessa diretta

Partita IVA ] Codice Fiscale
00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagraficl e la padila iva che appaiono sul presente documenio saranno
quelli che veranno utitizzati, 5alvo Vs. diversa precisazione, agil effettj dell' An. 2 DPR E33/72. Con queste
avviso Ci i no i da illta pravista dall' And4 DPR 833/72.

Spett.le

AMAT SPA .
VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA 13011, 0%

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/09/2015 - 30/09/2015 =
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 15,960000 7.980,00 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
48450
e~ ; SJ:
Az ).rs.r“n "w Iv'a nel_-*: & Tern
,_
- T
& "ﬂ.' nem o I o
ine s o
"Jro s o FRAR, SN T
WG i Ragioneria I N. R IC._ E N. VA é _éf V_
3or RLTH "l'ﬁ'i',é o -
; DATA D
0 A DI FH:GISTHQ 3.0T1.2015.
Note
Scadenze Pagament] Totale Servizl % Sconto lmporte Sconto Acconto
30/09/2015 9.735,60 7.980,00
Spese Bancarig Spese Varie Speseo Belli
In caso di pagamenti oltre Ja dilazione concordata saranno tmponibile Aliguota IVA Imposta Totale Imporibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7.880.00 Wa22% Ordinaria 1.755.80 7 980.00
Totale IVA
1.755,60
Totale Documento
Ay
\ N SN EUR 9.735,60
. \ D
‘). K |\ B \ Y )
' ~~ 1Al G 510,07
o Sede legale ed operativa = - .Sede Divisione.Puglia COSMOPOL S.P.A. . [
;‘_‘e“‘ %% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelln, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n 102690
5 | 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale €1.800.000,00
g aﬂ tel 0825/782396 -762397 fax 0825/782331 tel 083212831 hitp:fiwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it

w1 QR |BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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VI1sTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
_|Detib. C.A, n° 31 del lc
Data scadenza pagamento
Sc(o((s
" IDATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
/ verlfica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
i RESP ' CONTRATTI
W'SIC’“B Conir. Rep. n. del
’ DATA
e {
Delib. C.A. n. de]
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
b2l F'RMA D '- R SPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
A 1. 2015 ! per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTAB]LITA‘ E Bl Né{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
4 = = |
DATA FIR
03 -U-\DIs ‘

IL CAPC 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 /\/ 5 ﬁ oo @{ W ,ZrO W
Confenmento del...... e eeererereeneeereneans Prof..ccciinincniiiinn, d@ é/ g 64 %Mé ‘e. W
. 7 g/
iL CAPO UN]TA"’AA GG E-PP. RR
EPPRR Mce, L9 30

DATA FIRMA 4

e

Cié. Codbq01E] 4

(/'\'/55- U tunss 155, (€ ﬁv//ﬁr chowdte AR &u(/&




Atisnda per o Mob!litd nell'Arsa df Larant

. 10A,

SERVIZIO VIGILANTI SETTEMBRE 2015

GIORNO N°TURNO A/D |fToTioRefll  N° TURNO B N°TURNO C/E  |fToTIORE]l| DA FIRMA
1 M 2 13,00 1 6,50 19,50
2 M 2 13,00 1 6,50 19,50
3 G 2 13,00 1 6,50 19,50
a v 2 13,00 1 6,50 19,50
5 ] 1 6,50 2 16,00 22,50
6 D 1 6,50 6,50
7 L 1 6,50 1 6,50 13,00
8 M 2 13,00 1 6,50 19,50
9 M 1 6,50 1 6,00 1 6,50 19,00
10| 6 1 6,50 1 6,00 1 6,50 19,00
1 | v 1 6,50 1 6,00 1 6,50 19,00
12| s 1 6,50 1+1(f.01:00) 16,00 22,00
13| D 1 6,50 6,50
14 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
5| m 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
16 | M 2 13,00 1 6,50 19,50
17| 6 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
18 v 2 13,00 1 6,50 19,50
19| s 1 6,50 6,50

20| bp 1 6,50 6,50
21 L 2 13,00 1 6,50 19,50
22 | ™M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
23| ™ 2 13,00 1 6,50 19,50
24| 6 2 13,00 1 6,50 19,50
25 \ 1 6,50 1 6,50 13,00
26 s 1 6,50 6,50
27| D 1 6,50 6,50
28 L 1 6,50 1 6,50 13,00
29 | ™ 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
30 | m 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
TOTALE ORE 260,00 57,00 175,00 | 491,50

IL RESPONSABILE AREA ES,
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" S ESMEBREE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

T oS

Documento Numearo Data . Pagina AMAT SPA
T - . — VIA BATTISTI C. 657
.| NotayGreditorPuglia BF'000892  31/10/2015 1| 74121 TARANTO TA P
E. T —
Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Altemative di Fatturazione
AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagrafici e 1a partila iva ¢he appaiono sul presente documento seranne
quelll che verranno uttiizzatl, salvo Vs, divarsa praclsazicne, agll effatti dell’ Art, 2 DPR €33/72, Con questa
avvise Ci consideriamo esonerati da qualsias! responsabilita prevista dall' Art.41 DPR 833/72,

" Descrizione Servizi - U.M. Q.ta Prezzo Un, Importe IVA
Periodo : 01/09/2015 - 30/09/2015 ’
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 8,3 15,960000 135,66 22

Emettiamo nota credito a storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 001733 del 30/09/2015

551
Rt po 1 i ok arva i Tarare

20985
q_u_m,zms_

AD  Ammae Delegato o
G Diretiors Generale O
DA DxdhormAmmiistaive O
BY  Dirttore Teenico o
AP Agpat§ ) Conirah o
Wiiy Commerciale / Makelag
WEw Comebibia Bancio ]
AES Everciza / Sosta O
W% Infemaica)Stafisica
UMY Manawnzions/Tectica [
WRG Risorse Umane r

)

\

|

Banca d"Appoggic
|

|

|

|

HAG Affad Gen, PPRR, SINISTRYY

MG Ufficio Ragioneria L
§70 Staft Qualtd O
m}
N. RIC. . IN.WVA 5470
DATA DI H&GISTI-. 16.
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
31/10/2015 165,51 135,66
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In cf_sotfii lla_agilmenti g!tre la di!azion?dcﬁn;irda% Soaro imponibile Aliquota VA Imposta | Totale Imponibile
a| 1catl gl interessi di mora al sensi del D.L.gs P
pplicati 9 g 135,66 Iva22% Ordineria 29,85 135,66
Totale IVA
29,85
Totale Documento
EUR 165,51
wuinag,  Sede legale ed operativa v Sede Divisione Puglia . . . COSMOPOLS.P.A.... BT
g .,,M‘ w0, % Zona Industriale Pianodardine - C. da Santorelll she  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
_.f,: 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
aﬁ% tel 08251'782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:/fwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it




SSMBEEH

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Deocumento Numero Data Pagina
Nota Credito Puglia 000892  3110/2015
Papamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AWI_SD IMPORTANTE: | Vs. dal} anagrafici e la partiia iva che mppaiono sul presente documento saranno
quelli che_ verranno utilizzali, selvo Vs. diversa pracisazione, gl effell dell' Art, 2 DPR 63372, Con queste
avv1s0 Ci consideriamo ssoneral] da qualsiasi responsabilid prevista dall Ar.41 DPR 633/72.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemativo di Fatturazione

1P

__Descrizione Sarvizi

U, ' Qt Prezzo Un,

Importo VA

F’griodo : 01/09/2015 - 30/09/2015
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01

8,3 15,860000

H.
Emettlamo nota credito a storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n° 001733 del 30/08/2015

~Amsr

Azierdda pat @ masit ned'aea o Tarans

o 2005

=]
AD  hminse Delagaly m}
06 Dratre General o
bh  DréeAmmniein O
BT Dztore Temico o
WAR Aemd 1 Contraté o
Wit Commertiske ) Makeln
e Cortahihid Blancn ]
iEY Eseimy fSosta C
s hiomaice/Steisies -
BET anownzions {Tesnice .
YRU  Riserse Umzne r
UA5  Alfari Gen, PR.RR. SINISTRY
RAG Ufficio Ragioneria L
S1Q Stafl Quaid D
in]

G551l

135,66 22 |

N RIC.

o NOIVA 5 75 ]

Note

DATA DI REGISTR. 1_§ NAV._amar

Scadenze Pagament] Totale Servizl % Sconto Impqrto Sconto Acconte
31/10/2015 165,51 135,66
Spese Bancarie Spese Varie Spese Balli
Ln CES:;" ?qg?mentj o!tre la di!azion'e cc;r;;:ordata Saranno Impenibile Aliquota VA Impasta Totale Imponibile
PPlicati gli interessi di mora ai sensi de .Lgs 231/2002 135,65 va22% Ordinaria 20,85 135,66
Totale VA,
29,85
Totale Documento
EUR 165,51
—_
wreen,  Sede legale ed operativa - - Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A. - .
& qovzag,

e 2> Zona Industriale Piancdardine - C.da Santorelli, snc
Ly i‘i 83100 Avellino AV

H A.J tel DB25/782396 -782397 fax 0825/782331

% awer BTG IBAN: IT 22 © 05262 16080 CC 0800444504

&
t:]
]

l

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 083212831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 1Dé690
Cap. sociale € 1.800.000,00 )
hitp:tfwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep n del
1 - ST e DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del . '
o B ' IL RESP. UNITA' PERSONALE -
_ |peterm. AD. n° del _ per supervisione
) : a ( DATA FIRVA
B Delib. C.A. n° 8 del (/\
" |Data scadenza pagamento o
DATA : L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
1 7 HU‘J 2]]15 verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP ' CONTRATTI
ervisione p

Contr. Rep. n. ' del
DAT,
17 wo ¢, 20 ny
\ Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabii DB"S, C.A n. del

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ESPONSABILE /
s 74

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

LY |
IL RESP. UNITA" chTABtLlTA' E EILANCIO
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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.
verifica conferimente incarico

NOTE:

DATA FIRMA
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S.p.A.
Aziondo por lo Mobilité acil’Area di Taronto

Prot. n°_JORSMU__/ A | reranto, 101 HOY. 7085

Spett.

COSMOPOL

FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credifo.

In riferimento alla fattura n° 001733 del 30/09/15, si chiede di emettere nota credito per

I'lmporto di € 135,66 offre IVA.

Infatti, nel mese di SETTEMBRE 2015, sono state fatturate complessivamente 8,5 ore in pit
/ (500 anziché 491,50) di quelle effettivamente svolfe per il servizio “vigilanza fissa” cosi

come confermato dal Ns. responsabile del movimento.

L'importo sopra riportato verrd fraftenutfo in conto sulla stessa fattura.

Distinti salufti.

IL DIRETTORE GBIMERALE
(Ing. Giovanni Matighecchia)

Societd per Azion! con Socio unico soggefia a direzione e coordinamenio do perte del Comune di faranto

Vig C. Balilst], 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561  Fax 099 7794247 » wob: www.omalloit «g-mall: gmatépec.amahia.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Reglsiro delie imprese di Toranto: 00146330733 - Copitale soclols: € 2.340.463,00 inferomente veisato,

)



