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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 e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.881.75

e &

~. ORDINATIVO DI PAGAMENTO J i
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA [ IMPORTO ORDINATIVO
e e o f e e L2 S U usalv gt ivai b
0 574 04/04/2016 | J‘ € 10.163,97
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' . Istituto di Vigilanza privata .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli ¢

A FAVORE DI:
83100 AVELLINO (AV)

Partita IVA: 01764680649
CC03.18;247.618

DICONSI EURQ: diecimilacentosessantatre,97

PAGAMENTG: RIMESSA DIRETTA e s

4

P / .
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX ' - . iBAN: [T92C0526216080CC0800444504

1

1

CAUSA'LE DEL PAGAMENTO

A J—y — e e o e e n

; .
SERV.VIGILANZA BUS 02/2016 :

PAGAMENTO IX']-T-UREN. T .
000404 CIG 6015901E8A
IMPORTO LORDO € 10.163.97
TOTALE RITENUTE € 0,00
— . - — : IMPORTO - - , € 10.163,97
- o A\ = - !
M Lo 2 *_.-_‘ -
G APR. |\
BANCAMONTZDEI FASCH{DISIENAS B &
g Filiale di Tarknto ] ~
' CASSA oo D CASéA]
I B PR
IMPORTO LORDO € 10.163,97
RISULTANZE == T e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
] e € o 0.004 b i T
PROG. ORDINATIVI EMESSI o
. ESTREMIDELIBERA =~ =~ | — ‘ _ A e
82/14 DISPONIBILITA' | € 0,00
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BANCA MONTE. DEI PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080C00800444504
2 N

R.SCT: 149396487 CRO ﬁloo9ooos47

" DATA ORDINE:406. 04.2016 T o ~
TRANSACTION ID Aloo9oooe47010304815801158001T )
ORDINANTE : AZ1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657

; TBOPOLARE PUGLI
gaNcA DEST:  BARCH ESE SOCIETA
LECCE COOPE LE

’ FILIALE
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA OSTITUTO DI VIGILQNZA PRIV

DT REG : 08.04.2016

IMPSS%EE FATT OOO4O£OC%836815901E89

MANDATO NUM. 574

A - BANCA 1030.6 =-GRUPPO 103¢

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN
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< Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000451538 Codice Fiscale: 01764680649
ldentificative Pagambenio: 574 Data Inserimento; 04/04/2016 - 16:21
Importo: 10163,97 € Siato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

wﬁ&[‘zo

Equitalla Servizl 5.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguate con D.P.R. 28 qennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 & 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, & dallart.
2, comma 1, del Decreto 22 oftobre 1999 del Direttore Genarale del Dipartimento delle Entrate del Ministaro delle Finanze - del datl occerrentl allo svolgimento delle attivita di varifica
previste dalle citate circolarl.



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ _COD-._CASSA " COD.CASSA t IMPORTO ORDINATIVO
0 574 04/04/2016 I | € 10.163,97
IL. CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

1 ©C03.18;247.618

| DICONSIEURO:  diecimilacentosessantatre,97
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA {f‘ (;,
BANCA POPOLARE PUGLII%SEXXXX J" {,(-4 IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
. Af'US(ALLE DEL PAGAMENTO -
o T
g o
SERV.VIGILANZA BUS 0212016
PAGAMENTO FATTURE N. 3 |
000404 CIG 6015901E8A 3 '
]
i
.v IMPORTO LORDO € 10. 163 97
i TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.163,97
[DENTIFICATIVO .
RICHIESTA 2ol6/(,S1538 —=
CASSA CASSA T
IMPORTO LORDO € 10.163,97
RISULTANZE - ]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T . e 0,00 -
Ty — 3 PR(_)(_}‘ _(?RD]NATWI EMESSI B B
82/14 DISPONIBILITA' € 0,00
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero

Fattura differita Vendita Bl 000404

Data Pagina

29/02/2016 1

Pagamento
rimessa diretta

Partita [VA j Codice Fiscale

00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagrafici e 'a partita iva che appaiono sul presente documenio saranno
quelll che verranno utilizzat], salvo Vs, dwersa precisazione, agli effetti der Art. 2 DPR 633/72, Con quesie
awvisn Ci famo | da i responsabilila prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTIST! C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturarione

17 ap

2015

Descrizione Servizi

UM, Q.ta

Prezzo Un.

Importo VA

Periodo : 01/02/2016 - 29/02/2016
Rif. Aftivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore ;: SERVIZIO BUS

H. 522

N. RIC..

N. VA 13 ’/L

15,960000

Azienda per [a mohiith neli'srea di Taranto

Prot. n,

del

8.331,12 22

AD  Amm.eDelegato
DG Dieflote Generlz

DA  DireYore Amministretvo

DT Diretloce Tecnico

UAP Appalti / Contratt -
UCM Commerciale { Markefing
UCB  Contabifta Blancia

UES Esercizio ! Sosta
Uis

URU Ricorse Umane

UAG Affart Gen. PPRR SINISTRI

RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualith

Informatica | Statistica
UMT Manutenzione / Tecnica

opoooo

gopoo0Ooon

DATA DI !;;gi.STR AZ[o3 V24 5

Note

Scadenze Pagamenti
2910212016 10.163,97

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

Totale Servizi

8.331,12

% Sconto

Importo Sconto

Acconto

Spese Bancarie

Spese Varie

Spase Bolli

Imponibile Aliguota IVA
8.331,12 Iva 22% Ordinaria

Imposta

1.832,85

Totale Imponibile

8.331,12

Totale VA

1.832,85

.|EUR

Totale Documento

10.163,97

"yt IS Sede.legale ed operativa - O « Sede Divisione-Puglia.u.. -
V.é.‘,-*' 20 % Zona Industriale Pianodardine - C da Santorelll snc Viale Otranto, 113

£y 83100 Avellino AV 73100 Lecce

H 3 i& tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

%, sweunt P IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

awprenueds COSMOPOL S.PA. -
P.IVA 01764580649 - CCIAA n. 102690
Cap. soclale € 1.800.000,00
http:/fwww.cosmopol.it e-malt: info@cosmopol.it

VLT frm s PP IR B et 2



S MUBE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA -

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina ]
e | VIA B .
Fattura differita Vendita Bl 000404  29/02/2016 1 74121ATF—2§1L|9|—065-T- A ] ﬁAﬁ 20 / 5
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Afternative di Fatturazione
Banca d'Appoggio .
AVVISO IMPORTANTE: i Ve, datl Bnagrafici e a partita iva che lono sut o i saranno
gueli che verranno ulilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, &gli effetli dell’ Art. 2 DPR 633/72. Con quesio
avviso Ci consideriamo esonerali da qualslasi responsabilia previsia dall' Ar.41 DPR 63372,
Descrizione Servizi UM, Q.ta Prezzo Un. Cilmporto VA
F’z.eriodt? 01/02/2016 - 29/02/2016 ’
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO? H. 522 15,960000 833112 22
Fruitore : SERVIZIO BUS -
~ARAL
Azienda per la mahila nellarea di Taracto
Prot.n. E
el
AD  Amm.re Delegaie o
0G DistieGeremle ]
DA DieloredAmminishebvo O3
DT Diredtore Teonio =]
URP Agnilfi IConiratt ¢
UCH: Commeride! Matkeling [
UCE Coniatiilé Bilanch ]
UES EsnrciziofSosta (!
U infommafica/Stalisica O .
UNT Memwtenzione{Teenitz D
URY Ricarse Umsas 0
UAG Affari Gen. PERR. SINISTRID
, e . RAG Uficie Regioneria ]
N. RIC, N. IVA Z37L STQ Staff Qualits =
DATA DI REGISTR. / 7 /0 2 2
Note
Scadenze Pagamenti Totale Sarvizi % Sconto Importe Scente Acconto
29/02/2016 10.163,67 8.331,12 _
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
tn caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
. P YA [ . N Imponibile Aliguota [VA Imposta Totale imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 8.331,12 s 22% Orcinaria 1.832,85 8.331.12
‘| Totale VA
1.832,85

Totale Documento

.|EUR 10.163,97

s jewmay, s Sede legale ed operativa e
F ™™, % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, shc

&

e,

% geer BTG IBAN: [T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

+ Sede Divisione-Puglia. .. ...

y Viale Otranto, 113
32 iﬂ 83100 Avellino AV 73100 Lecce
=_;§' d tel 0B25/782396 -782397 fax DB25/782331 tel 0832/2834

wanen, v COSMOPOL §.P.A. PRI

P.IVA 01764680649 - CCIAA . 102690

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



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A, n° 8‘2_ del l(\

- -
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA

Data scad? ;Z’ga ento
DATA 'ADDETTO AL RISCON

2018!

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualt

ire
IL RESP ITA' CONT
y / rgupervisiong

Wﬂ
Contr. Rep. n. - dal _
) //@"@" -
‘ 7 ¢ Delib. C.A. n. del X
] i U £
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Pgr supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT o FIRMA DEL NSABILE - 1L RESP. UNITA' TECNICA -
' per supervisione "
IL RESP. -|-|DATA --_ |FIRMA DEL RESPONSABILE _

"IDATA

FIRMQ% ! I

o500 0

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimanto incarico

Conferimento del .....oovvvveeeiieeeveeeneae

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

DATA FiIRMA




Azisnde per la Mobilitd el Areg df Taranic

SERVIZIO VIGILANTI FEBBRAIO 2016

GIORNO N° TURNO A/D N° TURNO B N° TURNO C/E A FIRMA
1 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
2 M 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
3 | ™ 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
4 G 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
5 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
6 ] 1 6,50 1 8,50 15,00
7 D 1 6,50 6,50
8 L 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
9 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50

10 [ ™ 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
11| G 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
12 v 1 10,50 1 8,50 19,00
13| s 1 6,50 1 8,50 15,00
14| D 1 6,50 6,50
15 L 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
16| M 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
17| ™M 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
18| G 1 6,50 1 6,50 1 8,50 21,50
19 | v 1 6,50 1 8,50 1 8,50 23,50
20 S 1 6,50 1 8,50 15,00
21| D 1 6,50 6,50
22 | 1 1 8,50 1 6,50 1 8,50 23,50
23| M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
24 M 1 8,50 1 8,50 1 8,50 25,50
25 | 6 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
26 V' 1 6,50 1 8,50 15,00
27 S 1 6,50 1 8,50 15,00
28| D 1 6,50 6,50
29 L 1 6,50 1 6,50 13,00
TOTALE ORE 196,50 140,00 185,50 | 522,00
Il. RESPONSABILE A ESERCIZIO/SOSTA




