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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

* - Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sotloscntto €5.497.272,00 - Capitale Socnale versato: € 8.381.881.75
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©' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

.. A FAVORE DI:
L
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, B | 5. . ORDINATIVO DI PAGAMENTD |
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD CASSA -] COD.CASSA [MPORTP _ORLDAINATIVOM
' 0 494 16/03/2016 || i 7 L€ 6.805,18
L CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA'

Istituto di Vigilanza privata

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)

Partita [IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

| DICONST EURO:

‘| PAGAMENTO:

seimilaottocentocinque, 18

RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

IBAN: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO
 |'VIGILANZA BUS 01/2016
e
I
/ | PAGAMENTO FATTURE N.
I BI'000150 ) ;
H\’I.PORTO LORDO € 6.805,18
TOTALE RITENUTE € 0,00
L IMPORTO € 6.805,18
e
b ’ ——
~- AT 0
\iol3
- ‘—_—-_————-_
asSA CITvy ONTE DELFAS AL BN o
_ IFitizle di Tarant
' |
IMPORTO LORDO € 6.805,18 | .
RISULTANZE — e ! ] .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 {
’ e T T o000 | o
F VISR T ik?f; 70RDINATIVI EMESSI IE B o
“182/14 ' DISPONIBILITA' € 0,00

Y




wdals - 60440 - 26£21S
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BANCA MONTE "DEI “PASCHI DI SIENA SPA N

FILIALE 9601 TARAMTD =~
IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080000800444504
NR.SCT: 146177783 CRO: AL007583284

DATA ORDINE: 21.03.2016
TRANSACTION ID: AR10075832840103048158011580017

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YAAAREBARE BATTISTI 657

BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
FEEYELE LE

BENEFICIARIO: COSMOPCL SPA

DT REG : 23.03.2016

IMPORTO: 6.805,18
NOTE: FATT BI 000150
MANDATO NUM. 494

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



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

Sede Icgaleed ammm:-;trauva 74100 TARANTO Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince.urbane) - Fax 0997794”47

Codice fiscale, Parma INAendii lscnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Caplta Sociale sotloscntto €5. 497 272 00 - Capllalu Sociale versato: €8.381.881,75 -

ORDINATIVO DI PAGAMENTO e

. VGES"I-*ION_E- E_$ERCIZIO-_ N. ORDINATIVO DATA _cop. CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO |
0 494 16/03/2016 R : € 6.805,18
te IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.

“ Y PAGHERA'

0 LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

i

‘| DICONSI EURO:
| PAGAMENTO:

seimilaottocentocingue, 18

RIMESSA DIRETTA

BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

Istituto di Vigilanza privata
Zona ind. Pianodardine -
83100 AVELEINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

C.da Santorelli

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

<[ VIGILANZA BUS 01/2016
¢ ‘
e .. R
¥ [PAGAMENTO FATTURE N,
¢ | BI000150
i* IMPORTO LORDO 6.805,18
p TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.805,18
b
574'-,
r);,:: CASSA CASSA
I - T
© IMPORTO LORDO € 6.805,18
{ RISULTANZE T T e -
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
!1' et i n e o i n . : __ e e e
‘ - € 0,00

TR PROG. ORDINATIVIEMESSI | = - S

DISPONIBILITA' € 0,00
l;: :.. '
IL DIR. ORE ILP E
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
Documento Numero Data Pagina | CPAABT AﬁPT?STl C. 657
Fattura differita Vendita Bl 000150  31/01/2016 1| | 74121 TARANTb TA 2 5F£8
21g
Pagamento Partita IVA ! Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 - Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d‘Appogglo

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e a partita iva che appaicno sul presenta documento saranne
quefli che vemranno utilizzati, salva Vs. diversa precisazione, agli effetti de!l" Ant. 2 DPR 833/72. Con questo

avviso Ci consideri esonerati da quats! I llita prevista dal' At.41 DPR 633/72.

Descrizione Servizi _ U.N. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Petiodo : 01/01/2016 - 21/01/2016 ) :

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa PO1 H. 3493 15,960000 5.578,02 22
Fruitore : SERVIZIO BUS :

Pazinnda per la raabiits nolarea 4 Taranto

P:otn&ﬂ__
w23 FEB. 2016

B Amese Delegalo

M Disdters Generale

34 Dietove Amministativo
q7 Tratiere Tecalco

UAS acah f Contral

YoN Cammeridle ) Matketing
Y3 Candeblith Blancio
S Esemizio S Sosla

W& abawmatica ! Stalislica
T Banuienzione! Tegrica
RS Risosse Umane

185G AfziGen PPRR. SINISTRIQ

gopgoooooOoso

ANG  Wfkio Ragioneria )
NG Saf Quand o
-
N. -
RIC...... JN VA
ey, iy
DATA Dt ReGisTR, @
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Accento
31/01/2016 6.805,18 9.578,02
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponiblie Aliquota VA Imposta Totals Imponibile
applicati glt interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 5.578,02 Iva22% Ordinaria 1.227.16 5.578.02
Totale IVA
1.227,16

Totale Documento
EUR 6.805,18

e e S -Sede-legale ed-operativa~.v ... e w0 - Sede Divisione Pugliaszsmnrm axapen  COSMOPOL SiPA, civ + otumt sidtsoarus wband macddis s agsb s st
o™ % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
§? i & 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
aa'a tel 0825/782396 782397 fax 0825/782331 | tel 0832/2831

hitp:/fwww.cosmopol.lt e-mail: info@cosmopol.it
%, awant LYY IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Loy
o % 7
JSM
Spettla
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
Fatlura differita Vendita Bl 000150  31/01/2016
Pagamento Partita VA ! Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: { Vs. datl anagrafid e la paftita lva che 2ppaiono sul presente documenta saranno
guelll cha vemannc wifzzak, Salvo V. diversa precisazicne, agli effett defl' Art, 2 DPR 63372, Con questo
avviso Ci it na daq resp flith provista daif At 41 DPR 83372,

VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

- Indirizzo Alternativo di Fatturazione

e 2015

Descrizione Servizi

UM.

Q.ta Prezzo Un.

Pericdo : 01/01/2016 - 31/01/2016
Rif. Attivit : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Frunore SERVIZIO BUS

As

B Uiy

4T3 i/ Sova
B nlomates)Siblica
-Td' Bzadandiang f Tecnica
% Fiserse tmeng
1“ : MeaCen, PRRR SINISTA
0 WS Rachnaia
10 8ad Gueld

=
£nsrds pes [a woti®a aelacea &t Tarants

Prln, ﬂg\gqﬂ_—
e 23 FEB. 7016

B P"%’:.FEE':Q"O
=2 Banerae
¥ B Aewnishalivo
r Eeion Tette
AR Azests P Conkali
973y Cormmnriae “».‘az‘r.nuﬂu

goooooon

gooanaoo

Importo  IVA

3493 15,860000

5.578,02 22

LR B -
T

Y
[

D R‘.'C'-:::m._,.’,ﬂ VA "2
DATA Dy H'ﬁC‘i-:Tn’Maﬁ '
| DATA D} Reg; _

22178

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconto - Acconto
31/01/2016 6.805,18 ‘ 5.578,02
Spese Bancarle Spese Varje Spese Bolli
In caso di pagamenti oftre la dilazione concordata saranno Tmponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibils
applicatl gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 5.578.02 Va22% Ordinaria 122716 5.578.02
Totale IVA
1.227,16
Totale Documento
EUR 6.805,18
e el -
pona, < ~Sede-legale-ed operativa i~ . . wivrgsy e ae - Sede.Divisione Pugliases s#nvw w0 COSMOPOL S.P.A. ... e £ A e 1y AP A P B,
,e:’«“' ‘"o%e Zona Industriale Pianodardine - C. da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764630649 - CCIAA n 102690
g:‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
2 ‘ i& tel DB25/782396 -T82397 fax 0825/782331 _ tel 0832/2831

%, st fYRE IBAN: 1T 82 € 05262 16080 CC 0800444504

hitp:ffwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

LT



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 81 gel | 41

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 scadenza paian’iyg // p \

DATA &L’ADDETI’O AL RISCOEO

01 tisn. 201 2

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

A
IL RESP-(pftfA' CONTRETTI |
~ persupervisione )

) Contr. Rep. n. ) del
il |22
N /EIEA \ Delib. G.A. . del
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAiI'A p FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione -
Nt
IL RESP, UNITA' CONTAB!LITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
p&r supervisipne

DATA

~loncupl

U303 Loip
- N

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavari

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: & /
vertiica conferimento incarico )

Conferimento del .........c...ovooeeeeeveoe PO, -

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. y '
DATA FIRMA
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~AmAL.
Azienda par la Mobifitd rell’Area of Torosho

- [ - - - - - - - - - [p—

SERVIZIO VIGILANT! GENNAIO 2016

GIORNO N°TURNO A/D [RioTfoRell  N° TURNO B N° TURNO C/E A FIRMA
1 '} 2 13,00 13,00
2 3 1 6,50 6,50
3 D 1 6,50 6,50 .
4 L 1 6,50 1 6,50 13,00
5 M 1 6,50 1 ' 6,50 13,00
6 M 1 6,50 1 6,50 13,00
7 G 1 6,50 1 6,50 13,00
8 v 1 6,50 1 6,50 13,00
9 s 1 6,50 ' ’ 6,50

10| o 1 6,50 6,50
11 L 1 6,50 1 6,50 13,00
12| ™ 1 6,50 1 6,50 1'3‘0'0
13 | M 1 6,50 1 6,50 13,00
14 G 1 6,50 1 6,50 13,00
15 | Vv 1 6,50 1 6,50 13,00
16| S 1 6,50 6,50
17 | D 0 0 : 0 0,00
18| L 1 8,50 1 8,50 17,00
19 ( ™ 1 8,50 1 8,50 17,00
20| m 1 8,50 1 8,50 17,00
21| G 1 6,50 1 6,50 13,00
2| v 1 6,50 1 6,50 13,00
23| s 1 8,50 8,50
24 | D 1 6,50 ' 6,50
25 L 1 6,50 1 6,50 13,00
26| ™ 1 6,50 1 6,50 13,00
27 | ™ 1 8,50 1 8,50 17,00
28| G 1 6,50 1 6,50 13,00
29 | v 1 6,50 1 6,50 13,00
30| s 1 6,50 6,50
31| D 1 6,50 6,50
TOTALE ORE 166,50 84,00 99,00 | 349,50

IL RESPONSABILE AREAESERCIZIO/SOSTA



