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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 linge urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regl:.tro delle Imprese di Taranto 00146330733

_.;%5 4 . . - - ~ Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881 A
f - e\‘;‘
v ‘ A ORDINATIVO DI PAGAMENTO ™
i GESTIONE . | ESERCIZIO N. 6RDINAT]¥O : DATA | COD.CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i - £, P
#. 0 *361 -~ 23/02/2016 e i | € 19.915,17
‘.\i‘ " 7 x i :
. IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
" PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata
- LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

‘. A FAVORE DI:

=} DICONSIEURO: diciannovemilanovecentoquindici,17

“ | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA ' i
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX : BAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

>

"
N
v

SERV.SANZ AMMINISTRATIVE

“” PAGAMENTO FATTURE N,
-+ [002546, 002645, 002646, 002647, 002648, 002649, 002650, 002651
|002652, 002653, 002654 -
. 0LE
;!. C[G' 60 l%q /‘ g n ‘ IMPORTO LORDO € 19.915,17
- ‘ TOTALERITENUTE | € 0,00
o T e A e IMPORTO € 19.915,17
| oo G AT ®) -
A ‘ 1 e
oA u@.ﬂﬁ
RACAMONTE DE! HASCHIDI SIENAS DA A
Filiale di Taranto . Lot )
b\ e e A . )
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 191317,
RISULTANZE — 7 -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
s | € 000 | T
il R DELBERR PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘_ ]
#7182/14 . DISPONIBILITA' € 0,00




ot ed Ta N A=
STt TS -

[P, —

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA '//x‘,f
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFI€IARIO: IT92005262160800008@0444504
NR.SCT: “* 141728295 CRO: 91005£83373
DATA ORDINE® Ol 0Z.2016 . ! e
TRANSACTION™ID: A1005483373010304815801158001T , ,Q,jyf
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ ﬂELL AREA DIFTA. -~

BANCA DEST:  BARGRFBORE RALTFOLI (657

GL E
BARSH IESE SgciETA COORE- |

FILIALE . s
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA, R —_
: _ o -
DT REG : 03.03.2016 P o
IMPORTO: 19.915,17 .; T
NOTE: FATT 2546 2645 2646 2647 2648 2648 _ .

MANDATG NUM. 361

\ ' ~ T

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA ldSb.G*fGRUPPO 1030

§72392 - 07/0CALstep.it
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Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000239410 Codice Fiscale: 01764680649
Identificativo Pagamento: 361 Data Inserimento: 23/02/2016 - 8:39
Importo: 19915,17 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl S.p.A., gid CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R, 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd dsl Gruppo Equitalla tn
possesss - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1399, n, 112, dal D.M. 3 settembre 198398, n. 321, o dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobra 1889 del Direttore Generale del Dipartimento dalls Entrate del Minlstero dells Finanze - dal datl occorrentt allo svolgimento delle attlvita dl verifica
previste dalle citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA 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

| ESERCIZIO { N.ORDINATIVO | DATA - COD,CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 361 23/02/2016 7 € 19.915,17
4, IL CASSIERE COSMOPOL SP.A.
4 II:‘}A%I({;IRMA‘:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Istituto di Vigilanza privata
& FAVORE DI: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649
: CC 03.18;24?5618 )
v DICONSI EURQ:  diciannovemilanovecentoquindici,17
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA -
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX ‘ BAN: IT92C0526216080CC0800444504
e CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘
Séﬁ.\}::SfANZ.AMMmISIRATlf;VE'; Cao :
+#| PAGAMENTO FATTURE N, ' R TP S
“1002546, 002645, 002644, 002647 002648 002649, 002650, 002651, - , i ’-':?'::‘76:'?’}
-| 002652, 002653, 002654 ;
ol D e C[ 6' 60 15‘1{ 04 E@ A IMPORTO LORDO € 19915,17
; E '. - ,‘-‘w‘i () : : TOTALE RITENUTE € - T 0,00 |.
: q \\ 2 L‘(1 IMPORTO . € ' 19.915,17
~ [ o1
e ;JI ! K
g { ' i 4
[DENTIFICATTV
RICHIESTA Jol /424 440
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 19.915,17
RISULTANZE - - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. o € 000 | T
ESTREM DELIBERA PROG. ORDI_NATIVI EMESSI | -
N DISPONIBILITA' € 0,00 |
Elff‘l_d
o :

. ' (/Lﬁc TABILITA‘ IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIV@V . IL PRESI
. " e - - Lo e ——e -
. Wt I Tk - ; " R, , ) .
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

Documento

Fattura differita Vendita B! 002546

Numero Data

31/12/2015

AMAT SPA

Pagina

Pagamento
rimessa diretta

Partita IVA { Codice Fiscale

00146330733

Banca d'Appogglo

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. datf anagrafict € la pa-tita iva che appalone sul presente documente saranno
quelli che verranna ulllizzatl, salve Vs, diversa precisazione, agl effetti dell’ Art. 2 DPR 833/72, Con guesto
avvise Cl consideriamn esonerall da qualsiasl responsability prevista dall’ Af.41 DPR 83372,

VIA BATTISTI C. 657
1] | 74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizl

U.M.

Q.14 Prezzo Un.

Periodo : 01/12/2015 - 31/12/2015
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO BUS

‘ I_Q.n

Importo

3,3 15,960000 4.971,54

et per Ja matilld nelf area di Taranto

3

Foel.n.

w14 OEN. 7016

A Anesz Delegato
16 Drzve Generale

A DieteAmeinisiativo

¥ S Teonico
i Sppeti / Conlrati

£ Crrmemie f Markeing

S ToieiiBlando
S Eymemint Socla

BE bkmaiea ) Stalistica
1T Yonuienzione / Tecnica

P50 Risorse Umane

A5 Adan Gen. PRRR. SINISTR!

1M UMico Ragioneria
o Stafl Queiith

goooooooaoo

opoaoo

N: RIC. 41<U [ N. IVA

-DATA D! REGISTR.=A M"Z"/./s’

N.RIC._____|N.VA 7 ]

DATA DI ReaisTR1 9 GEN 2016

Note

VA

22

Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
31/12/2015 6.065,28 4.971,54
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Impenlbile Allquota VA Imposta Totale tmponibila
applicatigli i i di i i . 2 o oy
pplicati gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs 231/2002 4.971,54 \va22% Ordinarla 1.093.74 497154
Totale VA
1.093,74
Totale Documento
— EUR 6.065,28
oo — .
- RAvEGAE € M3 2-Hux
[roans £ S-9898
SET R AT g, - Sede legale ed.operativa . P TR - Sede Divisione.Puglia.. _-«r.. - ,COSMOPéLS.P.A..:.-- B TV S VP J0 T TO
\‘;ﬂw“ % % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102680
a"? £ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
%a. tel 0825/782396 -782397 fax 0826/782331 tel 0832/2831

‘»\

E:ﬂ IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

hitp:/iwww.cosmopol.it

e-mall: inffo@coesmopol.it

‘L
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
. AMAT SPA
Decumento Numero Data Pagina
e . VIA BATTISTI C. 657

Fattura differita Vendita Bl 002546  31/12/2015 1 74121 TARANTO TA

Pagamente Partita VA / Codice Fiscale

rimessa diretia 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatiurazlane

Bancad'Appogglo .
AVVISOMPORTANTE: | Vs. datl anagraficl ¢ {a partita lva the appalono sul presente documento saranno
quefli che veranno utllizzali, salvo Vs, diversa precisazione, agll effett] delf Al 2 DPR 633/72. Con queste
2vvisa Ciconsideriamo esoneratl da qualsiasl responsabilits prevista dalt Art.41 DPR 63372,

Descrizione Servizi UM Q.ta Prezzo Un. Importe VA
Periodo : 01/12/2015 - 31/12/2015 . '

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. @ 15,960000 4.971,54 22
Fruitore : SERVIZIO BUS ) ] .

YV

FA¥
~Aaid /

Dimnda pas ba mabiith nelfarea di Taranto

.Hd.n‘jéa__
1 4 GEN. 2016

fanm 2z Dalegaly
Drrzirire Garesale

1 DistionAamishetivo
¥ st Teomco

e ppes Honyadi

53y Sopmerie] Markting
R Dosks Blanc
Y Tegrmis St

BS  Damabca) Staistica
(T Lenwlensions | Tecrnics
R0 Rsarse Umane

RS 2an Gen, PRRR, SINISTRL
3% Uffico Raginadia

0 Saf Cuaid

R

opouoooopon

’ | =V ' L

N. RIC. 4T<UTN VA~ = N: RIG:_ [N WA A

DATA D! REGBTR.IA12] 75, DATA Di R=cisTa] 8 GEN 2016
Note .

ogpoan

Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Imparte Sconto Acconto
3122015 6.065,28 | 4.971,54 '
. Spese Bancarie Spese Varie Spasa Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 o i
P 4.971,54 ha22% Oidinaria 1.093,74 497154
Totale [VA
. - 1.093,74
\: . . ) - - R * Totale Deeumento
EUR 6.065,28
- - -.— r..\ LY 1‘ '.\-'l 13 Ty . P
ey -Sede legale ed.operativa - socteern s e Sede Divisione-Puglia-. . . o COSMOPOLS.PA.-+- . .. - swosiesson oo fpm, -
&:,‘""“ﬂo‘,'a Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
f: Ty 53100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale €1.800.000,00
igi . cf& tel 0825782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

hitp:ifwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
% ot T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
.- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. ;ZA.n 82, de LC

Contr. Rep n* del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A Conv. n® del
| . - IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
. DATA FIRMA

_ |Pata scadenza /:a /entn - ) -

"|L'ADDETTO AL RISCONT! {«

UFFICIO. MAGAZZINO

P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,NJTA' CONTRATT!
,P}JJBWWD“B \ Contr. Rep. n, ) del
DATA é/ -TF s ; - = ~I— | -
/ / ! Delib. C.A. n. del
s : .
Delib. C.A. . ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA )
VEerifica dati contabili ] D_eit; E A.-n. ) del

1deta scadenza pagamento Indicata m fattura

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- rs rd ., ’
D’%TA 2018 F[@AA . PONSABIL IL RESP, UNITA' TECNICA
: ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Btmecno DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
. ;}gr supervisione )
10ATA 1FIR
30000l |
- UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici N
Data scadenza pagamento DATA FIRWA DEL RESPONSABIEE "
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

PRESFS210M) PEP 504, > A

Conferimento del

DeTRaARRE T\ Conraduidsicm Py~

L CAPD UNITA' AAGG. E PPRR.

.
I DATA R

/

¥

e ' - _ ”&z@

CoJ- (015904 E § A

—

A 2 ML T € ol

Wi
dlasis AL Cuctiba




SERVIZIO VIGILANTI DICEMBRE 2015

GIORNO N° TURNO A/D N°TURNOB  |fror¥oRe]l N° TURNO C/E DA FIRMA
1 M 1 8,50 1 6,50 15,00
2 M 1 6,50 1 6,50 13,00
3 G 1 6,50 1 6,50 13,00
a v 1 8,50 1 6,50 15,00
5 s 1 6,50 6,50
6 D 1 6,50 6,50
7 L 1 6,50 1 6,50 13,00 |
8 M 1 6,50 1 6,50 . 13,00
9 M 1 8,50 1 8,50 17,00
10| G 1 6,50 1 6,50 13,00
1| v 1 6,50 1 6,50 13,00

12 | s 0,06
13| D i 6,50 6,50
14| L 1 6,50 1 6,50 13,00
15| ™ 1 6,50 1 6,50 13,00
16 M 1 6,50 1 6,50 13,00
17| G 1 6,50 1 6,50 13,00
18 | V 1 6,50 1 6,50 13,00
19| s 1 6,50 6,50 |
20 | D 0
21 L 1 6,50 1 6,50 13,00
2 Mm 1 8,50 8,50
23 | ™ 1 8,50 8,50
24| G 0,00
25 [ v 0,00
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 | M 1 6,50 1 6,50 13,00
30 ( M 1 6,50 1 6,50 13,00
31| 6 1 6,50 6,50
TOTALE ORE 134,00 92,50 78,00 | 304,50
IL RESPONSABILE AR




273 =.|7 'BEE ’70%//6’%44@//57
F Y] 3 'I — g -
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
f
Spettle T //22 /f 6

Documento Numero Data Pagina CmAg Aﬁf’nASTl C. 657 P 5 /{
Nota Credito Puglia 000243  23/02/2016 1] | 74121 TARANTO TA H £t 264
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d"Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: 1 V5. dati anagraficie [a partita iva che appaiono sul presente documento saranno
guelli che verranno utlitzzat}, salvo Vs, dwarsa precisazions, agli effetti dell’ Ar.. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideriame i da, ilitA previsia dail' Art.41 DPR 633772,
Descrizlone Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/12/2015 - 31/12/2015 :
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 7 15,960000 1172 22

Emettiamo nota credito a storno della Fattura differita Vendita BNK Puglia n® 002546 del 31/12/2015

Azlenda per L2 mabiith nell'area di Taranto
Prot. n. 0

del

AD  Amn.reDelegsto |
DG  [Hrettore Generala m]
DA DiretioreAmministalo [
! DT  Direttore Tecnico (]
frr ol UAP  Appalti / Contratt (|
N. RIC.A=7Q | N. IVA UCM Commercise FMateing o
- T J Z. UCB  Cantabiith Biancl ]
DATA DI ReGISTR. 54 (4L ] 46 UES EgmpolSota O
UIS InformaticalStelisica O
UMT Mantenzione/Tecnica O
URU Risarse Umane 0
UAG Affar Gen. PPRR SINISTRI
Loy} RAG  Ufficio Ragioneria o
N. RIC. IN.IVA_ QLD . STQ. St Quald - o
e e seiaina 1 O
DATA D REGISTA. 09 /03 /L6
Note
Scadenze Pagamentl Totale Servizl % Sconto Imperto Sconto Acconto
23/02/2016 136,30 172
' Spase Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibila Aliquota IVA Imposta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 111.72 va 22% Ordinaria 24 58 111.72
Totale IVA
24,58
Totale Documento
EUR 136,30
i
1 !
= ruiiegi- Sede legale ed-operativa wrs s s snssemnannae.so- - Sede Divislone:Puglia-z—weirmi-cory j0en<COSMOPOL 8.PiAu— 5o st GIOSma o, e meti% 100
é‘::-"""‘%;'e Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
as’_,‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecee - Cap. sociale € 1.800.000,00
gi‘ i& tel 0825.'782398 -782397 fax 0825782331 {el 0832/2831 hitp:/iwww.cosmopolit e-mail: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
v ISTI C. 657
Fattura differita Vendita B 002645 31/12/2015 1| | A BATI

74121 TARANTO TA

2
______ ? Gey 2015

Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appegglo

Indirizzo Alternative di Fatturazione

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dali anagrafici e la partita iva che appaiono sul presente documenta saranno
quelli che verranno utillzzat), salvo Vs, dwersa precisazions, agll effsttl cell' Art, 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci conslderiame i da

ponsahilita prevista dali' At.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo ; 01/02/2015 - 28/02/2015

) RiF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION] AMMINISTRATIVE N 1 1.382,200000 1.382,20 22

i

Fzmmia pet 1a mabil A nolifprea & Tatanto
mon 7 [ E (

#

10 Arprs Deleglo (]
35 Dielore Genatale O
h &) Do hmnstative O
o DretgeTemico g
WP A ) Contrat.

‘?CM qpc;rwna,ei Wakeling 3
nes Crrierist Blado o
YES Esercuis) Sosta m]
i3 !*‘ma‘:f:.al‘"xtans.lca In|
it i&a-stau-‘eﬂemlca ]
R Piswss

Urmani 0
 pp AGe AR SWSTRID

x5 Wiids Ragionena o

N RIC. 158N e :

DATA DI REGISTR. 3 l/x/&/Jb

L TR Sl Quat
e o [NmC.___

DATA DI RLGISTR.__ _?_LG_EN_zﬂj_ﬁ

Scadenze Pagamenti Totalo Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
3111212015 - 1.686,28 1.382,20
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazicne concordata saranno imponibile Allquota IVA imposta Totals Impanibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 .
pplicatlg g 1.382,20 Wa22% Ordinaria 304,08 1.382,20
. Totala IVA
N 304,08
Totale Documento
EUR 1.686,28
1
ma e e G, -Sede legale ed.operativa .= -~ - e o o Sede Divisione Puglla- . werra-. COSMOPOLS.PA. - -~ ar = sicemadse 4 e
@QM “e,% Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
f; 83100 Avellinc AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
H % i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
%, swena ] IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

http:ifwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopaol.it
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2 EISMEEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTIC. 657 -
Fattura differita Vendita Bl 002645  31/12/2015 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Direfta 00146330733 Indirizzo Alternativo dl Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partita iva che appaiono sul presente documento saranno
quelli che verranno utilizzall, salvo Vs, diversa precisazione, agli effetti dell’ Ad. 2 DPR 632/72. Con questo
avvise Gl considerame esoneral] da qualsiasi responsabilita prevista dall’ Art.41 DPR 633/72.

2
§ OEy 2055

Descrizlone Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/02/2015 - 28/02/2015 .
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.382,200000 1.382,20 22
L}
Jgmara pes b2 maliiga natprea & Taranto
‘ _A—Ok‘_'
Proin
70 GEN 2018 —
W A z.-‘!)&"“gaa =
1 Tuelore Geneeie )
28 Disstbaes Arsti avo O
AT Dlsie THORRG O
PR Appes dContalh 03
“eH Campmadale] Makele) O
45 Loteits B a
YES Esgrdrn) Sl rl
S R =‘:3mwnr“ca ]
e F-ﬁ»aw,na Mezeica O
A5 Rissosz Umd (]
15: [uratc “'“23 SINSTRIO
Bo BEdo Rag.we'ﬂa a
N. RIC. 4—455ﬂ N. 1 e — v Sol Qi n
// 4 [N RC,_ gN VA éb
DATA DI REGISTR. 3 { _____ _—
DATA DI REGISTA._ 2 f.GEN _ggj@
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importe Sconte Acconto
3111212015 - 1.666,28 1.382,20
Spese E_!ancerla Spese Varie Spese Bolli
In cla.so di ;I::a!g?menti g!tre |a dilazione cu[soln[;:irdatze:5 nggzrw Imponibite Aliquota IVA Imposta Totale Impanibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 1.382,20 Iva22% Ordinaria 304,08 1.382,20
Totale VA
'304,08
Totale Documento
EUR 1.686,28
. Sede legale ed-operativa .- - - et Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A, . vt
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VISTI ' "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
- werifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n° del
T DATA FIRMA DE_L RESPONSABILE
) Conv. n° del
] i T T IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. r® per super\nsucne
S DATA FIRMA
|Delib. CA. n° Z del /4
Data scadenza pagamento — o
1 516 Q :
g S L'ADDETTO APRSCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
%’ A [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES CONTRATTI
per\nsmne {Contr. Rep. n. del
DAT / ) '
ﬂ /,/ {é |Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del - .
UFFICIO RAGIONERIA \ '
verifica dati contabili “|oers. cA . del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN
DAT. 0% Fl ’1'5 ONSAB| IL RESP. UNITA" TECNICA
1 ' ; ! per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FiRMA DEL RESPONSABILE
___per supervisione
1DATA [FIRMIA .
2%~0f Qaj |
. ) ~""UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

4

Data scadenza pagamento

o
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘;EF\Q
DATA , FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

RS CAPO ) UNITA' AA.GG. E PP. RR
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Prot, n®: UCMY/ . reveiveniniesnnes
Taranto, li ‘ 7 0 NAR. 141
c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con |'ausilia dei servizi di vigilanza. Mese di Febbraio 2015.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le muite elevate dai nostri verificatori, con
I'ausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale. Q.ta |unitario
Oblato al verificatore . 29 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 1264 0,80
Correttamente -elevato, da notificare a minore 304 (0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 380 {0,50 :
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0,50
Annullate verificatore 11 0,00
Noﬁ Correttamente Elevato 139 |0,00
totale Verbale b 2127
totale correttamente elevato 1977

Nessun verbale ¢ stato elevato direttamente dalle guardie della Sveviapol.
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IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA 253
Documento Numero Data Pagina J
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 002646  31/12/2015 1| 74121 TARANTO TA 6\54' 20’6'
Pagamanto Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione 2 3
Banca d'Appoggio - GE” 20
76
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e 1a partita iva che appaiono su! presents decumento saranna
quelll cha vemanno utilizzati, salvo Vs, diversa precisaziona, agli effetti dell' Arl. 2 DPR §33/72, $on quasto
avviso Cl conslderiamo esonesat! da qualsiast responsabilith prevista dall' Art.41 DPR 633/72,

Descrizlone Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un, Importo IVA
Periodo : 01/03/2015 - 31/03/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION! AMMINISTRATIVE

N 1 1.381,500000 1.381,50 22
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Ho Sif Quark ] -
N. BIC. 44 50N VA ———0 | é/é:
e N. RIC. N. IVA
DATA DI REGISTR. S [{7.] 75
- DATA DI REGISTR.2 § GEN-2015.-
Note
Scadenze Pagamenti E Totala Servizi % Sconto Importo Sconto Acconta
311212015 1.685,43 1.381,50
Spese Bancarie Spese Varie Spase Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno impenibile Allquota WA Imposta Totale inponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1,381 50 Wa22% Ordinaria 303.03 1.381 50
Totale IVA
303,93
Totale Documento
EUR 1.685,43
i 1 :
wmay, Sede legale ed operativa. .. - - Sede Divisione Puglia.-. s wen, oo -COSMOPOL S.P.A. P T .
;’}W % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll she  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5‘;‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
H Z. tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 08322831

hitp:iiwww.cosmapolit e-mail: iInfo@cosmopol.it
% smant [EXT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504



) o]
P ¥ F r—‘zgé 7 T :%a“rg oy
' ; *"l %\gi é‘ﬁ g g %\g
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
- AMAT SPA 2z
Documenta Numere Data Pagina o
VIA BATTISTI C. 657
Fatiura differita Vendita Bl 002646 3112/2015 1| 74121 TARANTO TA

Pagamentc

Partita [VA f Codice Fiscale
Rimessa Diretta

00146330733

Bancad'Appoggio

Indirizzo Alternative di Fatturazione

avvisa Clconsideriamo esonerati da qualsiasi responsabilitd prevista dalr A 41 DPR B33/72,

AVVISOIMFORTANTE: | Vs. datl anagrafici & [a partila Iva che appalona sul presente documents saranna
quelli che vemanno utilizzat, salvo Vs, diversa precisazione, agli effet] dell ArL 2 DPR 63372, Con queste

Poienta pet ln erotiich nelraced ¢ Taram0

o JheS
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Descrizione Servizi ) U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/03/2015 - 31/03/2015 . .
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.381,500000 1.381,50 22
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DATA D REGISTR. S/ /(7. /7= : .
e L DATA DI REGISTR.9_§ GEN_2015
Note *
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
3112/2015 1.685,43 1.381,50
Spese Bancarie Spesa Varie Spese Bolli
In C‘?_sotfﬁ ff"}game“t§ g!tre la di}aZion?dccl’r]l;].irdatzaafjazrggznb Impaonibile Aliguota VA T In:l_-nos.l.a To.ta|.e Imponibite
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231 1.381,50 Iva22% Ordinaria 303,93 1.381,50
' Totale VA
303,93
Totale Documentos
EUR  1.885,43
cre gy, Sede legale ed operativa... w. con - ¢ -t . .--.Sede Divisione Puglia.- .. - «-. ~...COSMOPOL S.P.A. o . —
#3%#=% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCLAA . 102690
gf:" T 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
aii‘ I’& tel 0825/782396 -782397 fax-0825/782331

%, wan BT IBAN: IT 52 C 05262 16080 CC 0800444504

tel 083272831
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
) o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
e IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
: N } ‘IDATA FIRMA
|Delib. C.A. n° g?. del < N
Data scadenza pagamenio
-0 -
D []
A'%A _ 2015 LU'ADDETTO AL RISC 0 ) UFFICIO MAGAZZING
2 : Gf.N. v e ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ITA' CONTRATTI
supenvisions {Contr. Rep. n, del
{Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
VeTifica dafi contabill Delib. G.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia , DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F'R“"/‘&‘ RESPON AB IL RESP, UNITA' TECNICA
166 016 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [F'RMA DEL RESPONSABILE
gL supervisione .

1DATA

9%-0) - [\QLQ,

[T oransd
\_-

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABICE- -
P
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP, RR._____ B

IDATA EID DA




Taranto, i 45 hFR. 1014

c.a. Coordinatore. Ufficio. Contrattl
Dott. Nicola Carrlerl

SEDE

~OGGETTO: Multe elevate con |'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di M%ii%zﬂ‘p-ibf:lf‘S:

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri venﬁcatorl con

I"ausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

tipologia di verbale Q.ta unltano
Oblato a!l verificatore 23 . |1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 14'00; 0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 391 0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |86 “.‘0,.50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 10,50
Annullato verificatore 2 0,00
Non Correttamente Elevato 212 (0,00
totale Verbale 2114

totale correttamente elevato 1900

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie della Sveviapol.
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Societd per Azionl con Socio vnico soggeﬁa @ direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
Via C, Balisll, 657 o 74121 Taranio »Tel. 9% 73561 #Fox 099 7794247 « web: www.amatiall «e-malf: amai@pec.amot.ta.if

Codice Fiscale, Parfila Iva e N° Iscrizione of Registro delle imprese di Toronlo: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici @ la pariita lva che appalona sul presanie documents saranno
quelli che verranno utilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetli cell' Al, 2 DPR 833/72, Con questo
avviso Ci consideriamo eseneratl da qualsiasi responsabilith prevista dall’ Art.41 DPR 833/72
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spatt.le

AMAT SPA
Documento Numero Data Paglina i

B .
Fattura differita Vendita Bl 002647  31/12/2015 1 ¥L’?21A¥ﬂ§;[,\,%c,6 5%\ 25 GE/V 201
]

Pagamento Partita IVA I Codice Flscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo dl Fatturazlone
Banca d'Appoggio

.fb.._'f._l N. VA

DATA DI REGISTR. 3/ /JLNE

Note
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Descrizione Servizi UM, Q.ta Prezzo Un. Importo IVA |
Periodo : 01/04/2015 - 30/04/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.370,700000 1.370,70 22

=
a
o IN.RIC. ...
o
0

ezt
N.IVA_£ 4

'DATA DI REGISTRY § cEN

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imperte Sconto Acconto
31/12/2015 1.672,25 1.370,70
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In c'il_sfotfﬁ F%gfme“tf S!t’e la di!azm“?:c;“;trdag ?g:l;‘zm imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 1.370,70 Iva 22% Ordinaria 301,55 1.370,70
’ Totale IVA
301,55
| Totale Documento
. EUR 1.672,25
i Sede.legale ed.operativas.. .~ . 1. Sede Divislone Puglia...i, rarcas iz . COSMOPOL S.P.A.- . DI 1
St . % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
£ 83100 Avellino AV 73100 Lecce
85 I& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%, SN

swerr BTN IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

tel 0832/2831

Cap. soclale € 1.800.000,00
hitp:lfwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
Documento Numero Data Pagina O:\.g\AgAﬁfr/]kST[ C. 657 2
Fattura differita Vendita Bl 002647  31/12/2015 111 74121 TARANTb TA g GEN 20/
' 6
Pagamento Partita IVA / Godice Fiscale
Rimessa Direfta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appegglo

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagrafici e fa partita iva cha appaiono sul presenta documento saranno

quelll che verranno utilizzati, salve Vs, d\versa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avvise Ci tonsideriamo idaq

silitd prevista dall' Art.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA .
Pericdo : 01/04/2015 - 30/04/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.370,700000 1.370,70 22
L
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DATA DI REGISTR. 5/ /. / Ty Sl Outkd -
& m f§ e o IpAtADIR: g STR9 6.6
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconto Acconto
31/12/2015 1.672,25 1.870,70
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolll
In caso f“ p.a.gamenti o!tre la di!azion_e cc;nl:;':oer:Iaf:za:l :;rgnzno Imponibile Allquata VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 0 1,370,70 Iv222% Ordinaria 301 55 1.370,70
Totale IVA
301,55
| Totale Documento
EUR 1.672,25
i Sede legale ed.operativas. .~ .. Sede Divisione Puglia. , . .5 6n.. -COSMOPOL 5.P.A. - 1, Y
3-‘°¢ % % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102890
5 g 83100 Avellino AV 73100 Lecce
%";; tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%

mm IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

tel 083272831

Cap. sociale € 1.800.000,00
http:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it



VI1STI “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

"|Data scadenza pagamento

- |

Delib. ;'.‘-.A. n° W%'"z'dd [ L.

Contr. Rep. n° del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Conv. n° del
’ T ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione ‘
IDATA FIRMA

-
-5 -\

BEH.

4

TCADDETTO AL Riscomm q\ _
o/

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

NITA' CONTRATTH

1DATA

" ILRE |
J 7 r supervisione {Contr. Rep. n, del
1277 Z : %Z {Detib. c.A.n, del
\ ‘|Delib. C.A. 1. del _
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili “|Delb. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in Tattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁiTA ‘)_mﬁ FIRMA D{i"ﬁfs NSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
) ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" ILB/IU{NCIO DATA. - |FiRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione )

“TFIRKIA

’M

¢

93 of-iot,

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaménto

verifica conferimento incarico

L e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS’AB!]:E?\E
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento del

ILCAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.

e DATA-

E!_DI\IF vy

|
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Taranto, li

Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Muite elevate con ['ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Aprile 2015.

Con la presente si comunica che nei masi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

lausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 11 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 140410,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 375 |0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |98 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0,50
Annullato verificatore 0,00
Non Correttamente Elevato 47 0,00
totale Verbale 1944
totale correttamente elevato 1890

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie della Sveviapol.
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IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
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) ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Decumento Numero Data Pagina
B, .

Fattura differita Vendita B! 002648  31/12/2015 1 \7/‘13211&'[_'?233\30653“ 25
Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale 20/ 5
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

esonerati da

AVVISO IMPORTANTE: § Vs, datl anagrafici e 1a partita iva che appalono sul presente dogumento saranno
quelll ¢he verranno utillzzatl, salvo Vs. diversa precisazicne, agli effett] dall' Art, 2 DPR 833/72, Con questo
avvisg Ci ickeri

DATA DI REGISTR. 3_{%_

Note

Apenta pef |5 enotiiid nell'ared di Taranto

AO

Pret.n.

UL

i) pamge Delegalo

"% Tieetore Benerale

13 wm&hm:usualw-a

T Dol 'éfnfm
e }Contid

‘J]g; %{H{‘:}.dﬂﬁ"l Harkeing
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UES Eseeriew) Sesta
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iR Viss
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responsabillla prevista dall' Ar.41 PR 833/72, )

Descrizlone Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo ; 01/05/2015 - 31/05/2015

RIF. SERVIZIC BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.499,200000 1.4589,20 22

| N.IVA, é’# - 1

DATA DI R=GISTR.2 6 GEN 2016

Ty

Scadenzo Pagamenti Tatale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
3171212015 1.829,02 1.499,20
Spase Bancarle Spese Varle Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Imposta Totale Impenibils
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 _
pplicall 9 1.499,20 va 22% Ordinaria 320,82 1.499,20
Totale IVA
329,82
Totale Documento
EUR 1.829,02
- ganiay, + Sede legale.ed.operativa S .- Sede Divisione Puglias.. w..wenwsr: COSMOPOLS.P.A. e T A TR e,
Sonxe % Zona Industriale Planodardine - c da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764580649 - CCIAA n 102890
f:" 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
L tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831
%, "mee [T IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:iiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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AVVISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrafici ¢ Ia partita Iva che appaiono sul presenie documento saranna

quelli che verranno utiizzall, salvo Vs, diversa precisazione, agll effetti deli® At. 2 DPR 633/72. Con questo
avvisa Cj considedame esoneratl da qualsiasl responsabilit prevista dall' Art.41 DPR 633772

Spettle
AMAT SPA
Docurnento Numere Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657

Fattura differita Vendita Bl 002648  31/12/2015 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appogglo
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Descrizione Servizi L.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/05/2015 - 31/05/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMEORSC SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.499,200000 1.499,20 22

N. RiC.____

. o
N.IVA_§ F-

L ST . e ARl L TE Y
DATA Dt R=GiSTR.2 § GEN 2015
—— s ]|
Note
Scadenze Pagamenti Totalo Servizi % Sconto Imparto Sconto Acconto
3112/2015 1.829,02 1.499,20 .
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione cancordata saranno Imponibile Allquota VA Imposta Totale Impenibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 -
8 g 1.499,20 Wa22% Gdinaria 329,82 1.499,20
Totale [VA
329,82
Totale Documento
EUR 1.828,02
- iy, Sede legale.ed.operativa i -.Sede Divisione Puglia, < » .ou- ~ COSMOPOL 8.P.A. R R TR T o
_;;’,sw"“on, % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
£ 7y 83100 Avellina AV 73100 Lecce
%iﬁ lg tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

. swrer ] IBANG: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

tel 0832/2831

Cap. sociale € 1.800.000,00

http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale:

v

|Deta scadenza pagamento

28 pey 2015

verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali

Contr, Rep. n* del ‘
) ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de
S o o IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ AD.n® de] per supervisione
‘|DATA FIRMA
_ |Delib. C.A n° 27/ del [é)
~“|Data scadenza pagamento ~
4 e N\ oy
JDATA }L‘ADDETTO AL RISCON (ﬁ ! UFFICIO. MAGAZZIND
o

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
ey supervisione

1Confr. Rep. n. del S
—-3 DAT? / A e T i
ﬂ / / |Delib. C.A. n, del .
I\ .
.|Delib. CA 1. del PN
UFFICIO RAGIONERIA . '
verifica dafi contabili " I'loetib. cA 1 del
{data scadenza pagamento indicata in fattura {Date scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATml[ﬂﬁ F[RWZ/% 57 B”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . per supervisione
IL RESP. UNITA' comﬁxan.rr}? ILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
 per.supérvisione '
] DATA FIRNA ' 7 )
E B'OQ fl o -~
. S’ »" UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILES+
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifics conferimento incarico
CONFErMENto del ...v..cveevr e Prot

lL CAPD UNlTA' AA.GG. E PP. RR

RIDAA.

DATA

LR



Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Maggio 2015.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
l'ausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 18 |1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 154910,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 383 (0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |101 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0,50
Annullato verificatore 6 0,00
Non Correttamente Elevato 27 0,00
totale Verbale 2084
totale correttamente elevato 2051

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell‘istituto di vigilanza.
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

mo esonerat| da g i responsabilila prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati aniagrafici & la partita va che appaiono sul presente documento saranno
quelli cha verranne ulilizzati, salvo Vs. diversa precisazions, agli effetti dell* Art. 2 DPR 63372, Con questo
avviso Ci i

Spett.le
Dogumente Numero Data Paglna AMAT SPA

i , e VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 002649  31/12/2015 1 74121 TARANTO TA

25 GEN 295

Pagamento Partita [VA / Codlce Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

Descrizlone Servizi

U.M. Qta

Prezzo Un.

Periodo : 01/06/2015 - 30/06/2015

»
N, RIC. _,q&.ié;

’L N. VA

At T TTCTE IR Rupop |

DATA DI REGiSTA. 3] /@/d 5 )

RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

N 11

Aomapes 1a mebiliia nella

g

w1 1 GEM, 2018

i AmngseDelagalo

26 Tirehore Generale

3A  Cuetiore Amminsyaivo

51 Dictore Tetelso

TP Aol ) Cortratl

NChE Gemmercize) Markeling

RCE Coneia Blanco

BES Esertmin ) Saste

o5 Womatical Stafistica

{851 Ranutenzione / Tecnica
1] RasurseUmane

E\{& Affar Gor. PPRR. SINISTRI

W5 B Rageaera

5 Sf Qualia

nooogoooonDi

.pgpooog

.346,600000

Importo

1.346,60

N. RIC.

Note

Scadenze Pagamanti

DATA DI R...L.ibTR 2 B.GEM.. 2(115:

31/12/2015 1.642,85

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Servizi % Scento

1.346,60

Importo Sconto

Acconto

‘

Spese Bancarie

Spese Varie

Spose Bolli

Impenibile Allquota IVA
1 ‘346,60 Iva 22% Qrdinaria

Imposta

Totale Imponibile

296,25 1.346,60

Totale VA

296,25

Totale Documento

EUR 1.642,85

o whhay, -Sede legale ed operativa

& #.nw‘ 20 % Zona Industrlale Pianodardine - C. da Santorelll snc  Viale Otranto, 113
§ B 83100 Avellino AV 73100 Lecce
H % i-& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

95

swcenr BT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

e Sede DivisionePugliéu . e

. .COSMOPOL S.P.A, -~
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:/iwww.cosmopel.it  e-mail: info@cesmopol.it
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Spett.le
AMAT SPA

Documento ) ) . Numero Data Pagina VIA BATTISTI C. 857

Fattura differita Vendita Bl 002649  31/12/2015 1] | 74121 TARANTO TA

Pagamento Partita IVA I Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo AMtemnative di Fatturazione

Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dali anagraficl e fa partita Iva che appalono sul presenta documento saranng
quelli che veranno utilizzall, salvo Vs. dn.'ersa precisazione, agli effetti dell' Arl. 2 DPR 833/72. Con questo
avyviso Cl consideriame i da o llit4 prevista dall' Ar..41 DPR 833/72.

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/06/2015 - 30/06/2015

RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N i 1.346,600000 1.346,60 22

Sizemsin per famobikta nell'a

Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Imperto Sconto Acconto
311212015 1.642,85 1.346,60 i
Spese Bancarie' | Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre fa dilazione concordata saranno Tmponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imporibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1 346 60 Iva22% Ordinaria 296,25 1.346.60
. ’ H . ]
Totzle IVA
296,25
Totale Documento
EUR 1.642,85
Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia- - COSMOPOL S.P.A. - ey
;\f “"% » Zona Industriale Planedardine - C. da Santorelll snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764630649 - CCIAA n 102690
5 ¥ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
51 i._& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:ffwww.cosmopol.it
"«S,;:nwn [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 GC 0800444504

e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite d] accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCD wo
i

_—

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

) Conv. n° del
] T o IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n® del per super\ns:one

: 8,\ DATA FIRMA

) Belib. C.A. n° del [ (\

Bata scadenza pagamento Z “

DY™8 GFn. UFFICIO MAGAZZIND

verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

T.r—

ILRE E’ NITA' CONT

g SLIpBI'UlSIOl’IE | Contr_ Rep. n. del
1DATA TERA == = .
04% / /é / Delib. C.A. n. del
L
Delib. C.A. n. del —
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafl contabli ™ """ T T |naid. cA . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
Fal
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
f R
DATA — m FIR @ LrL SPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
10 ) ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
/I}E{ supennslone

1RATA

IQ;%\OQWE

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

—
Data scadenza pagamenio BATA FIRMA DEL RESPONSABIEES._
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento del

L CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

DATA TSETY I




Prot. " UCM/..ciivviinecininnan

Taranto, li

- pIne M3

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Giugno 2015,

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

I'ausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 15 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo . 1392(0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 349 10,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |87 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0,50
Annullato verificatore 3 0,00
Non Correttamente Elavato 17 0,00
totale Verbale 1863
totale correttamente elevato 1843

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell'istituto di vigilanza.

el w0 )
o oty
Azienda para mobilita nell‘area i Taranty

Distinti saluti
Prot n., /( 5 1(09__ ;
del
4D }\mmE I Defegaté

DG  Direttore Generale
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UCM Cammercrale!Mark

UCB  Contahilita Blenicid
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EIEII:I opoo

UMT  Manutenzionef Tecnica n
URU  Risorse Umang
UAG Affar Gen. FPRRSINFSTRI[:;
RAG Ufficio Ragionsria
STQ Staf Qualits |:|

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
(Ing. Cosimo CIGLIESE)

UiS  Informatica Statisfica O ’ %

Socletd per Azionl con Soclo unico soggehia a direzlone e coordinamento da parfe del Camune df Taranta
Via C. Balfisl, 657 « 74121 Taranto «Yel, 099 7354] »Fax 099 7794247 e web: www.amalialt «e-mall: amaf@pec.amat.la,it

Codlce Fiscale, Parfita va e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale sociale: € 5,497.272,00 inferomente versato.
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
AMAT SPA .
Documento Numere Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita B 002650 _ 31/12/2015 - 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codlce Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appogglo

avviso Cl consldari

resp ilitd prevista dall* Art.47 DFR 633/72.

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dai anagrafici e 1a parita lva che appaiono sul presente detumenta saranna
quelli che verranno wtilizzali, salvo Vs. dwersa precisazicna, agll effettl dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
da

25 6ey 201

A TIAT P

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo ; 01/07/2015 - 31/07/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N ) 1 1.015,200000 1.015,20 22
(imreda pet [ motilitd nélfarea o Taranto
i NS
= 41 GEN. 7016
A0 Anenre Delegate O
3 Duetore Generale tt
3 Digtore Arinisiaive - 2
T Dieliace Tecnico 0
e Aepat | Contrad o
Bomy Cogmmercialz) Marketing )
ueg  Coniabifta Blencic [w]
Be5 Esercizio/ Spsla ]
WS nmaticalStatsfica D
WY Manulenzioae  Tecniea 3
RS Riscrs2 Umane [m|
25 A Gen, PRRR. SINISTRID
RG Uificin Ragioneria O
$1Q Shf Qualid o
w|
I 1i L
(DN 7 — N. RIC. N VAT
DATA D! R=GISTA. DATA D) RLLi&fi%7TBEW
Note
Scadenze Pagament Totale Servizi % Sconto Importo Sconte Acconto
31/12/2015 1.238,54 1.015,20 )
' Spese Bancarie | Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamentt oltre la-dilazione concordata saranno tmponibile Aliquota VA, re— R ———
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.015,20 Wva22% Ordinaria 223,34 1.015,20
' lTotaIe VA
223,34
¢ Totale Documento
EUR 1.238,54
wunay,  Sedelegaleed operativa . - wo—:i.... . oo o Sede Divisione Puglia -. sisornwuns. COSMOPOLS.PA. ... . o
g‘:-ﬂ'”ﬂa % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
EE -t& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:ifwww.cosmopelit e-mail: info@cosmopol.it
%, et X IBAN: IT 92 G 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
- AMAT SPA
Documente . Numero Data Pagina
e . VIA BATTISTI C, 657
Fattura differita Vendita Bt 002650  31/12/2015 - 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale 2 5 GEN 201
Rimessa Diretta 00146330733 . Indirizzo Alternativo di Fatturazione 5
Banca d'Appoggio
AVVIEO IMPORTANTE: | Vs, dall anagrafici e fa partila iva che sppafcno sul p d saranno
quelli che verranno utilizzatl, salve Vs. diversa pretisazione, agli effett! dell’ Arl. 2 DPR 63372 Con questo
avviso Ci esonerall da gualsh ilil4 prevista dall' Ar.41 DPR 833/72,
Descrizione Servizl U.M. Qta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/07/2015 - 31/07/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.015,200000 1.015,20 22

fchercin pes ta moiita neflama i Tsants

Mn_Aﬁ_.

#_ 11 BEN. 2016

10 Anenre Delagal

36 Dustire Genersle

3 Delnse Ammminstative
W Cietom Tetnico

A¥ Azl JConlrad

i Cummartiak ! Hareling
UGB Cortabiits Biancio
468 Essrcizn ) Sosta

WS ploerafical Statisfica
WME Menuienzione Tecnica
YRy Bisorse Umens

o A3 Gen PPRR. SINSTRI
RA5 Ui Ragienaria

0 Swf Cuzits

N, mc:.h_l_ri“__ffé_é_i NVA_

DATA DI R=GiSTA.

opoooood

goooona

Note

Scadenze Pagamenti Totale Serviz] % Scento Importo Sconto Acconto
3112/2015 1.238,54 1.015,20
: Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In c?_s:t?igga_g?;?enti g!tre la di!aziong:t:;n;trda%:;rgggo Imponibite Aliguota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati-gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs A
: 1.015,20 Iva22% Ordiraria 223,_34 1.015,20
Totale IVA
223,34
% Totale Documento
EUR 1.238,54
«w-u;r., Sede legale ed operativa - +.. - Sede Divisione Puglia -.. ++....- .. COSMOPOLS.P.A. ... .-
;“’.«"‘ =9 % Zéna lndustriale Planodardine - C. da Santore[li sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n 102690
5.5 7] 1 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
5 E' tel 0826/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:ifiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
%, maw (] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504



VIS8T "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamenio

|28 cen 20

LADDETTO AL RISCO?? RO

A

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1 Il RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
) ‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° gl del [ L{
Data scadenza pagamento
. i (-16 .
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRATTI

IL RES
) -per'supervisione |contr. Rep. n. del
Z ’% |Pelib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONER]A '
verifica dali contabili Delib, C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA % FIRMA DEL RESPONSABILE
PATAED 108 F'R%% /f SA IL RESP. UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
—
ICRESP, UNITA' CONTABILITA' E BlLA\lClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superws:one '

1DATA

2301~am(c

HRMM‘
O\
S

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o~
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\{
P
DATA ‘ FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

RIRMA

R g 5




Taranto, li

- 7 8060, 2415

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con |‘ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Luglio 2015.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

l'ausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

Importo

tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 12 (1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 1079|0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 196 |0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |84 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0,50
Annullato verificatore | 9 0,00
Non Carrettamente Elevato 19 ¢,00
totale Verbale 1399
totale correttamente elevato 1371

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza.

Distinti saluti Me"ﬁa;f_;:iﬂi:’%ﬁ;ireadﬁammu

- 10 AGQ. 20%5 IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.

AD  Ammse Delegato_
DG Direttore Generzle
DA Direftore Amminishative
DT Direftore Tecnico
UAP Apgalt { Contratt

uem Commercia!el.,Maﬂteﬁﬂaﬁ/
UCB  Contatilits Bllancio
UES Esercirio/ Sosta
UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione fTecica O
URU  Risorse Umang: O
UAG Affari Gen. PRRR SINISTRIg

oooo

ooon

RAG  Ufficio Ragionera g
STQ Staff Qualita O

O

{Ing. Cosimo CIGLIESE)

Via C. Bottishl, 457 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 059 7794247 aweb; www.amatia.it »e-moit: amat@pec.amat.ig,it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscritione af Regisfro delle Imprese ol Taranfo: 60145330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamenfe versalo,
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D =EBSMEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Nurnero Data

Fattura differita Vendita Bl 002651 311272015

Pagina

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVWIS0 IMPOR‘I"ANTE: i Vs, datl anagraficl & la partita lva che appalone sul presente documentc saranno

quelli che vemanne utilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 633/72. Con guesto
avvise Gi consideriamo esonerati da qualslasl responseabliita prevista dall’ An.41 DPR 833772

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

““Mm

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo ; 01/08/2015 - 31/08/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSQO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 737,900000 737,90 22
“hiseeria s 1 MobLA neii‘area di Taranlo
e M0
w_ 11 GEN
0 faeeDekg o
35 Dekure Genersle O
Y UreeAninsdaie O
Dirawe Teono o
R s Hoonat 0
W Comestide ! Matkeling 12
WCE TaraiBa Ejancio (m]
Y aermg) S o
46 romeSulia O
B m;taamneﬂemma [w}
‘Y Risarse Uma a .
L e KEanGen, "PPR SINISTRIO)
a5 Uiicio Ragieneria w|
T Saf Cualld ]
I 0
| = Lt
N. RIC. [ 07 N WA N.RIC.. . |N.IVA 4l |
DATA Di REQISTR. £{ [{) // z DATA DI REGISTR) 6 GEN._2016|
Note
Scadenze Pagament! Totale Servizi ‘| % Sconto ‘Importo Sconto Acconto
311272015 900,24 737,90
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In cla_sot‘_ﬁ F_a_gimenti Z!tre la di!aziong:oln;trdatzasfzr:;:o Imponibile Aliquota VA . Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del [».Lgs 737,00 Vv 299 Ordinarla 162,34 737,90
- Totale IVA
' 162,34
Totale Documento
EUR 900,24
ot - Sede legale ed operativa .Sede Divisione Puglias.+ = a4 &0 20 . . COSMOPOL S.P.A. e e e CRAZEG b g e rn 2 1T S
P-v'“ % Zona Industriale Planodardine - C. da Santorelli, sne¢  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
§ F) 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale €1.800.000,00
EE i& ‘tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
g«;n w (I IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:ifwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it



SEBSMEBEHE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dali anagrafici e la partita fva che appaiono sul presente documento saranno
quelli che veranna utilizzat, salvo Vs, diversa pretisaziene, agli effettl dell' At 2 DPR 63%/72. Con questo
avvlso Ci ide tf da responsabilita prevista dall' Att.41 DPR 833/72.

Spett.le
Documento . . . Numero Data Pagina C:\AAgAﬁfrI]:\STI C. 657
Fatiura differita Vendita Bl 002651 3111272015 1| | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscals
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggle

23 6y 2045

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/08/2015 - 31/08/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 737,900000 737,90 22
«gemia pat Yaraobilita neti'area di Taanto
s 80
w11 GEW
£ huexssDelageio 0
% Degwebemerde O
T eden Awminstratve O
T Gl 0
B wpdiGesEd O
B Tamnaticle ! Mavetng 10
nep DirhadiRs Blando 0
5 Ferimy ) Sodt” i} »
6 'piomaina f Statistica a -
g RaewbnelTeclita O )
VPN Rispese Bmane ]
g}ﬂ ‘*;‘a": Gen. PPRA. SINSTRI
4 bideRageneda - O .
I Saf Quald ul]
———0
N A - ’ : Lt
N. RIC. L 1G TN, VA - N.RIC. . INWVA fo. |
DATA DI REGISTR, 4 17) /7 ¢ DATA DI R=GISTRY 6 GEN 2016
.l ~ L T T ‘. - .
Note
Scadenze Pagamenti Totale Seryizi % Seonto ‘Importe Sconto Accente
311212015 900,24 737,90
Spese Bancarie Spese Varje Spese Bolli
In caso fji quamenti o!tre la di!azionfe concordata saranno irmponibilo Aliquota VA tmposta Totale Imponibite
apphcau‘gh interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 737.90 Wa 2% Ordinaria 162,34 737.90
Totale IVA
) 162,34
Totale Documenta
EUR 900,24
oy, Sede legale ed operativa - Sede Divisione Puglia: « .3 50+ = . . COSMOPOL S.P.A. P
s:,ww“'e. » Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102680
§§:‘ Iy 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
EE] i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 - tel 0832/2831
%, "sen (3 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:fiwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol,it
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VIS8T "

.E@P{EF?&. U\ [CADDETTO AL Rlscom !\

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
. r- verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

|Data scadenza pagamento

Z

Contr. Rep. n® del
ST DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del |
h — IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
) e |DATA FIRMA
|Pelib. C.A n° 8Zdel { L]
Data scadenza pagamento -
1 Ot N\
UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UKiTA' CONT.
per§lpervisione

| |contr. Rep. n. © del
2t Y27 \ |
’ '/Z/ / ] / |petib. c.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamenio jndicata in iattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

201 F@@M/[ﬁ"ofwf

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNJTA' CONTABILITA' E“BILANCIO
per supervisione

DATA - FIRMA DEL. RESPONSARBILE

1DATA

ﬁ'?)_dz (\pcb FiRMAW

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Lo
Data scadenza pagamento DATA , FIRMA DEL RESPONSABII:E‘-\‘{
DATA ‘ FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento 9el ........ovviveeveieeeeinneeens Prof...cos e eeeeenn

L CAPO I_._IN_I_'I_'A‘ AA.GG. E PP. RR

LA




Aziondd por lo Mobilld noll*Ates di Taroate

Taranto, i 14 SET. 2313
c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Agosto 2015.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
I'ausilio dei servizi di vigilanza della SVEVIAPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore : 6 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 773 (0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore - 194 |0,50

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |33 0,50

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0 0,50
Annullato verificatore 5 0‘,00
Non Correttamente Elevato 9 0,00
totale Verbale 1020
totale correttamente elevato 1006

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dellistituto di vigilanza.

Azzdaperlamotitia nellarm 2 Ercw

Distinti saluti Fen,

. VSSELIE

KR AmmreDelegalo
3 Direlore Generale
¢ Direllore Ammiristrative
G Diettors Techito

UP Appatti f Contratt

" Commerciale / Markeh’ng}’
28 Creiahilts Bilancin
€9 Esercizio /Sosta

1 Infomatica/ Stalisfiea

JAT Mapuignnineg 1 Taenieq

........................

RV Risorse Umane
FG Al G, AR, Sinic 1010
WG Uficio Ragionesia
IO Staf Ongliy

I RESPONSABILE AREA COMMERCIALE £.f,
(Ing. Cosim&™CIGLIESE)

nron
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Socleld per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e ceordinamenfo da parle del Comune di Taranto
Via C. BatftisH, 657 » 74121 Taranio eTel, 095 73581 « Fax 0%% 7794247 » web: www.amotlall »e-mall: amatGpec.amat.fo.it
Codice Fiscale. Pariita lva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 00745330733 - Capitale soclale: € 5,497.272.00 inleramente versalo.




SESM

3123i=

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Banca d'Appoggic

AWISO IMPORTANTE: 1 Vs, dati anagrafici e 1a partita iva che sut p
qualli che verranno ulilizzatl, salva Vs. diversa precisazicne, agli effetti dell' Arl. 2 DPR 83372, Con questo
avviso Ci considerlamo esonerati da qualsias! respansabilith previsia dall’ Art.41 DPR 8233/72,

saranno

Spettle
AMAT SPA
Documento Numerc Data Pagina
. . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 002652  31/12/2015 1] 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M.

Qta

Prezzo Un.

Imparte IVA

Periodo : 01/08/2015 - 30/09/2015
RIF, SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

~AmBAL

Fzenda pef 13 (poDikta nelf'area i Taranto

mn A4

s 1 1 GEN. 2016

A Ammre Delegalo
% Dustiore Generale

A Deeiote Amministraivo

BT Dirstone Tecnicd
AP Fymet | Lonbad

$0M Cemmaxcizle Marketing

I06  Crwidiid Blando
3¢S Enargo/ Sosta

1S rbrratiea ) Stafistica
. WY Manenzione/ Tecnica

1R FRisorse Umane

TG MsiBen PRRR. SINISTRI

G Uffde Ragioneria
3O Saf Quaktd

pooBggn

oogooOoopDOO0

-ff

N, mcl .......... &IN ............................... |

DATA DI REGISTR. ,51 L@LJL?_

Note

i

1.008,500000

1.008,50 22

N.RIC, ...

N VA T

DATA DI REGISTR).6.GEN.2016_1

Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
3111212015 1.230,37 : 1.008,50
Spese-Bancarie Bpese Varie Spesa Bolli
Ln claif:ot?i ﬁa_gtamen;: 3:t::c:sada':a:e'zgle;eolrg?_rdatzzzazr:;;o Imponibite Aliquota IVA Irmposta Totale Imponibile
- atl interes: .Lgs o L
pplicatia g . 1.008,50 Iva22% Ordiraria 221,87 1.008 50
i Totale IVA

221,87

Totale Documento
EUR 1.230,37

i
R e w,,,uua.,m .Sede legale ed operatwa - sk SedeDivisione Pugliacesss,. .. COSMOPOL S.RA.. » o vielr b stisrarives

iy 83100 Avellino AV

tel 0825/782396 -T82357 fax 0825/782331

Viale Otranto, 113

73100 Lecce

% swcnn L3R IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:/iiwww.cosmopol.it e-mail: inffo@cosmopol.it

FYTR- PV
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
Fattura differita Vendita Bl 002652  31/12/2015 1
Pagamento Partita VA [ Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggie

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e 1a partita va che appaicng su? presente documento saranno
quelll cha vemanno ulilizzath, salvu Vs, dwersa precisazione, agl effetl dell' Art, 2 DPR 633/72. Gon questa

VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

B

avviso Ci Iderfame | da i responsabilitd prevista dail' Ar.41 DFR 63472
Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo < 01/09/2015 - 30/09/2015
RIF., SERVIZIC BUS - RIMBORSC SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 1.008,500000 1.008,50 22
AL
Pends per Va mobiith gelfarea di Teranto
Prot. nﬂﬂ_/i—
& 21 GEN, 2018
i s Delegale |
3% Dustor Generals O
o OpsiueAmmnstalivo [0
3 Dawednes Tecnito o
AP bzt | Contratli s}
§03r Commemizaf Maeling O
¥t izt Blancie (| .
IES Rearigo/ Sosiz ] )
MW CmhevalieaiStalisica .
W% Bansenzione!Tewtica O
B Risorse Umare [m!
TG et Gan, TPRA SINISTRIG
G ik Ragicnena ]
0 Sad Cualld a
[
('\J 4
\f A ..........
NG L CH 5 N N, RiC. . [N.VA kA
2 S
DATA DI REGISTH. | DATA DI REGISTAY. §.GEN.2016. |
Note T
Scadenze Pagament| Totale Servizt % Sconto Impaorto Sconto Acconto
3111212015 1.230,37 1.008,50
Spese Bancarie Spese Varle Spase Bollj
In cf_sotfﬁ I[?a_gtament! g!tre la di!azionfe(;:c:rg:ol_rdat;:;rggzno Imponibile Allquota VA Imposta Totale Impanibile
applicall gli interessi di mora al sensi del D.Lgs . 1-00&50 Iva 22% Ordinaria 221,87 1008,50
’ Totale IVA
221,87
Totale Documento
EUR 1.230,37
e Sk Sede legale ed operativa - Sede-Divisione Buglia «-wa. .. COSMOPOL S.R.A, SN LI e i e
e{.,,‘*‘ "M » Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
H { 83100 Avellino AV 73100 Lecee Cap. sociale € 1.800.000,00
15 tel 08251782396 782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

% e ] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:ffwrww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento saniiario del persona1e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
’ T ’ iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del - per supervisione
DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° 3{& del
Data scadenza pagamento™
-0 \
IDATA L'ADDETTO AL RISCONﬁ UFFICIO. MAGAZZINO
28 rEy 201 - / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESE/UNITA' CONTRAYTI
per/supervisione \ {contr. Rep. n. ' del
ﬁé / / @ l Delib. C.A. n. del
v\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dali contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

*_ |FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

IL RESP. UN[TA' éONTABlLIleIE BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA
. N, 1016 FIRMA RESP LE [L RESP. UNITA' TECNICA
{ ' . per supervisione
h DATA -

FIRMA DEL RESPONSAEILE

QD‘%—]:%Z‘OO{@ FIRMA F : ' . '

N

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

4

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

R oy
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILEN*
PR
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... : ........................ Prot...ooeee e ieieeienann

I CAPQ _U_!\IITA' AA.GG.E PP, RR

EIDT\AA




Aziendo perlo Mobifitd noll*Areo di Toranto

Prot. n": UCM/ oviiiiiiainnas

Taranto, Ii 17 077 20
c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Settembre 2015,

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatorl, con
["ausilio dei servizi di vigilanza della SYEVIAPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 28 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 1.050(0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 219 (0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |62 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0 0,50
Annullato verificatore 15 0,00
Non Correttamente Elevato 17 0,00
totale Verbale 1.391
totale correttamente elevato 1.359
Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza.
Feiend: 3;; !;1 rnobiln::eu{:én & aenia
ven. MBS
Distinti saluti Fel %38”” 0
o : '
S Amre Delegato Ci
;;} D‘F_:E'f!nfeeeneque ‘ O
o Dt st o IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE £.f.

TS Appsit | Conlratt
A Commercizk f Markefind™
253 Contahilia Bilancio [,
IS Eserizio) Sosla [
% Wonmatical Statistica )
T Mmpenainne FTecnina
Ry Risprse Umane

s Al e PRAR duwia T
BB Hhcio Ragioneria O
FEV Qtaff Nyt 0

oo

Via C. BaHtishi, 457 74121 Taranio ¢ Tel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 s web: www.omat.iaill «e-mail: amat@pec.amat fa.it
Cedice Fiscale, Partifa Iva @ N° Iserizione af Registro delle Imprese di Taranfe: 00144330733 - Capiiale sociale: € 5.497.272.00 interamente versafo,




=
=

ISM

o
iy -y
I—

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina

31/12/2015 1

Documento Numero

Fattura differita Vendita Bl 002653

Pagamento Partita IVA / Codlce Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appogglo )

AWISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrafici e [a partita iva ¢he appaieno sul presenie documento saranng
quelil che veranno utilizzat, salve Vs. diversa precisazions, agll effelli dell’ Ar. 2 DPR 633/72, Con questo
avvisa Ci cor i da. ilith prevista dall' Art.41 DPR 633772,

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

v

2
56‘54( 2015

Indirizzo Altemnativo dI Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un. Imporio

IVA

Periodo : 01/10/2015 - 31/10/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

Fgenda per la mebilitd nall'srea di Taramo

Pt

w__2 1 GEN. 2016

¥ Arsrre Delegeto

3G Duptose Generale

A Deelire Amyminsiialivo
17 Diatie Teonico

VAP Az / Contratli

Y0H Cremmarciale/ Masketing
Hu8  Comahift Bilzncio
WS Esarcio r Sosta

WS ¥ramatica / Statistica
B0 Hamstenzione f Yecnica
T Rustrse Umane

G s Gen. PPAR. SINISTRI
NG BiEo Ragionaria

O St Qualia

O0ooo0oooooooogoa

N. RIC. Ajé
DATA DI REGISTR. _%,J ! __L&j_i_&

N 1 852,400000 852,40

yie N
N.RIC.___IN.WA_G /1

DATA D! ReGuSTH. 2 6. GEN..2016..

22

Note

Scadenze Pagamenti
31112/2015 1.039,93

In caso di pagamenti olfre la dilazione concordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Servizl % Sconto Acconto

852,40

Importo Sconto

Spese Bancaria Spese Varle Spese Bolll

Imponiblle Aliqueta IVA
852'40 Iva 22% Ordinaria

Imposta

187,63

Totale Imponiblle

852,40

Totale IVA

187,53

Totale Decumento

EUR

1.039,93

Jstiay Sede legale ed operativa
P,

.p"’“ % % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc

¥ i& 83100 Avellino AV

] tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

swcent BTN IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

B L )

mr.umbq ‘¢

_’.}u"‘

.- Sede Divisione Puglia..... ke
Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 0832/2831 -

~-COSMOPOL S.P.A.- -

PRV

Cap. sociale € 1.800.000,00

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

hitp:fiwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

\‘}J
J
Docuinento Numero Data Pagina
Fattura differita Vendita Bl 002653  31/12/2015 1

Partita IVA f Codice Fiscala

00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dall anagrafici @ !a partita Iva che appaieno sul presente documenlo saranne
quelli che vemanno utilizzatl, safva Vs, diversa precisazlone, agli effetti dell' Aif. 2 DPR 633172, Con questo
avviso Gl considerfiamo escnerau da qualsiasl responsabilia prevista dall’ Art.41 DPR 633/72,

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

2
5 Gy 2015

Indirizzo Alternativo di Fatturaziene

Descrizione Servizi

U.I. Q.ta Prezzo Un. Importo

VA

Periodo : 01/10/2015 - 31/10/2015
RIF. SERVIZ]O BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

~A AL

Jhereda pes la ootz nett'araa di Taranta

Frot, 1, 4&5.2,4

' x 21 BEN. 2016
0 Amsure Delegeto
. 3G Dumeve Generale
. 3 ey Ampminsirativo
N Tt Tecnico
D4R Ao ! Contral
BCK Cammacials / Makefing
8 Comehiiis Bilancio
HES fsarcimo! Sosla
WS ¥hnnatical Siatistica
B Bamisnziona{ Tecnica
Fi Resorss Umarie
173 58xiGen PRRR SINISTR
IAG Wb Ragienefia
1E0 3% Guslita

0DooooOooogeOoocooon

N. RIC. Ajggjw IVA__
DATA DI REGISTR. 24 12// {5

N : 1 852,400000 852,40

N. RIC........JN. VA r(j

DATA Dl RztiST .ZﬁGEszﬁ“

22

Note

Scadenze Pagamenti
322015 1.039,93

In caso di pagamenti oltre |a dilazicne concordata saranno
applicati gli interessi di mora ai sensi de! D.Lgs 231/2002

Totale Servizi % Sconte Importo Sconto Acceonto

852,40

Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli

Imponibile Aliquota VA Totale Impentbile

852'40 Iva 22% Qrdinaria

Imposta

187,93

852,40

Totale IVA

187,53

Totale Documento

EUR

1.039,93

- o, Sedelegale ed operativa O
:“‘:‘w wu“"., Zona Industriale Pianodardine - C da Santorelll snc

5‘;‘ 83100 Avellino AV

g5 «‘»& tel D825/782396 782397 fax 0825/782331

% smart BIFE] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

. Sede Divisione Puglia. -
Viale Otranto, 113
73100 Lecce
tel 083272831

. 'COSMOPOL S.P.A: ‘
P.IVA 01764680649 - CClAA N, 10269
Cap, sociale € 1.800.000,00

hitp:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopel.it




VIS8T n

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Conir. Rep. n® del

Data scadenza pagamenio

Conv. n® del

{DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

IL RESF, UNITA’ PERSONALE

per supervisione
( DATA FIRMA
Delib, C.A. n° Q del L’
|Data scadenza ph{gamento ’ g
"{0AT L'ADDETTO ALRISPONTR
T UFFICIO MAGAZZINO
l}% GEl, 201& . _(#

verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali

IL RESPUNITA' CONTRATT!
er supervisione

{Contr. Rep. n. ’ del
S DATA/ V — B
/ 4 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contahili DE][E. CA N dei

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

T

L. RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIM: £ BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupenvisione
'QATA il ool
AN - UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavorl

“

iL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetrifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONS‘ABII‘.E}\{

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confefimento del

L CAPD UNITA' AAGG. EPP.RR, _

.
=4 PATA- R




Prot. n®: UCM/ cvveniiiiiiiiieen . ‘ 1 3 ‘m\!‘ ZM‘)

Taranto, li

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con 'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Ottobre 2015.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

I'ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario
Oblato al verificatore 16 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 883 (0,80
Carrettamente elevato, da notificare a minore 213 10,50
Carrettamente elevato a maggiore non notificato a bordo {47 0,50
Correttamente elevato ad abbonato {v. annullato) 0,50
Annullato verificatore 19 0,00
Non Correttamente Elevato 14 0,00
totale Verbale 1192
totale correttamente elevato 1159

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza.

Mpﬂlamumna.m aanta

Distinti saluti mu 2 06

as_ 1 6 NOV. 2015

2D Ammre Delegito
€5 Dimtiose Genargle
B Dietore Amministaiivo
OF  Dintum Tacnico
AP Aepat JContgtt ; Q

oaong

UEM. Commermize / Markas

UL Contabiila Blanela

UES Esergiue ! Spsia

U5 Informaica Statistica
UNT Monurenzione f Tegrica
URD isarse Umana

UAG  Aft2ri Gen. PPRR. SINISTRE
PAG  Uficio Pagoaerda

ST0 Stk Quakia

T nn

ar

Sociefd per Azi'on! con Soclo uhico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo

Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranfo «Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 s web: www.amaolla.il »e-mail: omat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizlone al Reglsiro delle Imprese df Taranto; 00746330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.

L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.
(Ing. Cosimo CIGLIESE)
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ISTITUTO D1 VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657 2
Fattura differita Vendita Bl 002654  31/12/2015 11} 74121 TARANTO TA 5 6ty 20
' - <vig
Pagamanto Partita IW‘\_!Codlce Flscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirlzze Alternativo di Fatturazione

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partita iva che eppaicno suf presenie docurnento saranno
quelli che verranno ulilizzatl, salve Vs. diversa precisazions, agll effetti defl’ Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Cl conslderiamo esoneratl da qualsiasi responsabilitd prevista dall' Art.41 DPR 633772,

Descrizione Servizi

U.M. Q12 Prezzo Un, Importo  IVA
Periode ; 01/11/2015 - 30/11/2015
RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZION[ AMMINISTRATIVE

N 1 869,900000 869,90 22

o
Jcignebapes la mabitita nel'area di Taranto

o A
. 11GEN. 2016

a0 pnesre Delegato

36 Dectoes Genetale

M Duetiprs Amministralivo
T Gietior Tecnico

AP Appa ! Contral

Y05 Sommmarciale ) Matkefing
WB  Coetabiith Blantio
YES  Eneetine | Sosla

WS infomatical Statisfica
U Manulenzions / Tecnica
PRy Fisorse Umane

WG AR Gen, PPRR, SINISTRI
RAG (Eado Ragionera

510 8ol Qualith

gooopoooood

~oooon

N RCZIBLIN VA | N, RIC.......|N. VA Qg
- DATA DI REGISTR.= { 7275 DATA DI REGISTR. g ¢ cra ofes |
Note

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo éconto Acconto
31/12/12015 1.061,28 869,90
Spesa Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponibile Aliquota VA Imposta Totale Imponibila
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 o Ayredirar
pplicati g 9 869,90 va22% Ordinaria 191,38 869,90
’ Totale IVA .
191,38
Totale Documento
EUR . 1.061,28
o amayz Sede Iegale ed operativa: e . Sede Divisione Puglias.-o sonestsonsnvs COSMOPOL S.P.A, -m1-:-:41".\&'.‘:‘2.’--;-:4 et AT
,@;.w %2,% Zona Industriale Planodardine - C da Santorelll snc Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n 102690
gs‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
%% tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

5, st G IBAN: 1T 92 C 05262 16080 GG 0800444504

http:/iwww.cosmopol.it e-mall: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita Vendita Bl 002654  31/12/2015 11| 74121 TARANTO TA

2
5654’ 2018

Pagamento

Partita IVA ] Codice Fiscale
Rimessa Diretta

00146330733

Indirizzo Alternative di Fatturaziane

Banca d'Appoggio

AWWISO IMPORTANTE: i Vs. dali anagrafici e la partita iva che appaiono sul presenle documento saranne
quelll che verrannc ttilizzali, salve Vs, diversa precisazione, apli effetti dell’ Arl. 2 DPR 633/72. Con guesia
avviso Ci considerfamo esonerati da qualsiasi responsabilitd prevista dall' ArL.41 DPR 63372,

Descrizlone Servizi

Periodo : 01/11/2015 - 30/11/2015

U.Mm. Q.ta Prezzo Un.

RIF. SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

Jlchmaks pat 12 moilta nel'arpa di Talanto

et p,
1 1 GEN, 2016

Frwne Daiepeio
[arelege Generale

Yo Deeetore Anmvrinistratin
¥ Ciitnge Tecnico

AP Agpels ) Contrald

$08 Commarsioe ! Maikeling
WG fooahihe Blancio
4ES Ezsenimed Sosla

WS ‘Homahcal Halslics
T Manskeonone | Tecnica
[RY Fisorse Umane

WAL A Ren, PPRA, SINISTR!
RAG Deado Ragicnena
510 Sof Dusid

. el
i
s

gpoopocooooa

ooonao

PN B A 4

Importo

N 1 869,900000 869,50

.RIC.416 1

N. RIC.

[ERTETCITIS TrPrRvony

VA
N. IVA Q"& -

DATA Dt REGISTR.S 1 /ALIL5

DATA D! RzGiSTA. H‘BE'N:Q{HB;

Note

VA,

22

Scadenze Pagamenti Totale Servlzi % Sconto Importo Sconto Accento
311212015 1.061,28 869,90
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazicne concordata saranno Imponibile Allquota VA imposta Totale Imponibilo
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 o
ppilcatig g 869,90 Iva22% Ordinaria 191,38 869,90
Totale VA
191,38
Tetale Documente
EUR 1.061,28
uhan, Sede legale ed operativa o Sede Divisione Pagliae..s: i ne . COSMOPOQLS.P.A. A
&‘\_',-%‘“ve " Zona Industriale Pianodardine - C., da Santorelll snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g" £ 83100 Avelllno AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
iz j;& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 hitp:ifwww.cosmopolit e-mail: iInfe@cosmopol.it
“9,; swemt (5] 1BAN: [T 92 C 05262 16080 CC 0800444504



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

|Data scadenza pagamento

| Pelib. .C.A. n° &l del ![1

Contr. Rep. n® del
———— i b e e e —— e — DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° del
’ Il RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Y- (-(E \ -

Lz_abE&_ggfn

DATA

L’ADDEﬁWONTRD

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

PATA

Y I RESE \CONTRATTI
'pef sppervisions {Contr. Rep. n. del
Z / / { JFIR . -’
// l Delib. C.A. n. del
~ -
Delib. C.A. n. del T
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dellb. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE
, , /]
DAT 06 F'R% SERNSAY IL RESP. UNITA’ TECNICA
. 7._ K4) /l ! per supervisione
N’
IL. RESP. UNITA' Cor:ITABILlTA'\E/BIL'ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per.supervisione '

9201 fiot

TFIRVA ( Q {(
N

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

.

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnici

Data scadenza pagamento

R

verifica conferimento incarico

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

Conferimenio del

...............................

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,

RIRMA

DATA_
e AH




Prot. n"s UCMY eveeeeerevnans ' DRI

LN

Taranto, |i
c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con I'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Novembre 2015.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
I‘ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

' Importo
tipologia di verbale Q.ta |unitario ‘
Oblato al verificatore 12 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo ap3 0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 211 (0,50

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo |60 0,50

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) C,50
Annullato verificatore 55 0,00
Non Correttamente Elevato 15 0,00
totale Verbale ' 1256
totale correttamente elevato 1186

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza.

Azienda per fa mobifita nal’area di Teranto

on_ 233AY%

Distinti saluti
« 16 DIC. 2015
AD  Amme Defegato |
DG D{rettc-reGene_rqle ' B
g# B’?""‘gmﬁ“‘"!"“mﬂ O IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE £.f.
UAP &%ﬁm (Ing. Cosjfita, CIGLIESE)

UCY Commercide LMerkeling—"q
UCB Contzbifta Biancio o
UES Esercizio!Sosgs

UIS  Informatica) Statistica

UMT Manutengiong!Tewica 3

URU Risorse Umare 0
UAG Affan Gen. PERR SINISTRIQ
RAG Ufficio Ragiopeda n
STQ Siaf Qualta O

Socletd per Azionl con Socio vnice soggeffo a direzione e coordinamento da pare del Comune dif Taranfo
Via C. Battisfl, 657 » 74121 Taranto sTel. 097 73561 = Fax 099 7794247 » web: www.amalta.it «e-mail: amal@pec.omal.la.it
Codice Flscale, Parilfa va e N® Iserizione af Registro delle Imprese dl Taranio: 001456330733 - Capilale sociale; € 5.497.272,00 Inleramente versalo.




