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

Sede Jegate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritfo: ew_g\:r .272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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"ORDINATIVO Dl PAGAMENTO

(‘:J:ééTIONE - l ESERC]ZIO N ORD[NATIVO o 'DA—TR e EODC—;\SS—A COD-"C/;SS;\” : IMPORTO ORDINATIVO
Itk M i TORALYY i J_t N RUINA L
| 0 1.284 04/08/2016 l o J € 9.745,34
IL CASSIERE CO&MOPOL 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 EURO: novemilasettecentoquarantacinque,34

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA )
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX . IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

Mmoo e en e eiam man mimmes aends e e lie e g —— —_— ————mm = m e e =

CAUSALE DEL PAGAMENTO

m m e i po -

SERV.VIGILANA BUS 06/2016
PAGAMENTO FATTUREN.
001464 <\ 604 30 ELA ,
IMPORTO LORDO ¢ 0.745,34
TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO ‘A € 9.745,34
_ S
ChH ARD, 2016 _ L
CICA MONTE DET PASCHI Di SIENA SpA i :
Filiale di TARANTO CASSA CASSA
iMPORTO LORDO € 9.745,34 |
RISULTANZE e et s b
_ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE t € 0,00
o e T e
__ EsRevipeuBERA | " R.‘,_’f’ + ORDINATIVI 5“’_‘_‘_':_5_?.'__.___ I ,,
82/14 DISPONIBILITA' € 0,00

STO CON ILITA!
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080CC0800444504
NR.SCT: 175622344 CRO: Al1021515720
DATA ORDINE: 05.08.2016&

TRANSACTION Ib: A102151572001030481580115800I1T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE

- LECCE % LE
FILIALE %

BENEFICIARIO COSMOPOL SPA

'DT REG : 09.08.2016

IMPORTO: 9.745,34
NOTE: CIG 6015901EBA FATT. 001464
MANDATO NUM., 1284

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

0 .

5T2302 - §209 - step.lt
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linea'urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoseritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINAT IVO DI PAGAM ENTO

AZIENDA-PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. "~ |

Codice fiscale, Partita IVA € n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . | - _COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDIN‘AT]VO
0 1.284 04/08/2016 o _ i € 9.745,34
[L CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO [ 5 o g pe 0o st 4 gonorelll
A FAVORE DI: N '

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

Ll

DICONSI EURQ:; novemilasettecentoquarantacinque,34
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
o ¢ Xﬁ_é ALE DEL TAGAMENTO o .
SERV.VIGILANA BUS 0672016
PAGAM EN}a FATTURE N, B i '
001464 G 6@" ':)quf t 9/‘-}
| MPORTO LORDO ¢ 0.745,34
"TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO L€ 9.745,34
(‘\
Ny 3 \\\
\‘\“l\}‘:i { :; 5 gi‘i . &_"‘\ ‘,\L‘}
LN f &
CASSA "; CASSA
IMPORTO LORDO € 9.745,34 .
RISULTANZE : -— T e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 :
T O 70,00 -
’ e PROG. ORDINATIVI EN?:SS[ 7 -
82/14 DISPONIBILITA' € 0,00
\
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
Decumento Numero Data Pagina C:\f\ABT A%EI.T\STI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 001464  30/06/2016 1| 74121 TARANTb TA
Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appeggic

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafict e |a partita lva che appaiono sul presente documento saranno
quelli che verranna utilizzat), salvo Vs. dnrersn precisazione, agli effetll dell’ Art. 2 DFR 83072, Con questo
avviso Ci consi f da

ifitd prevista daif Arl.41 DPR 63372
Descrizlone Servizi .M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/06/2016 - 30/06/2016
Rif, Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 500,3 15,860000 7.987,98 22
Fruitore ; SERVIZIO BUS
ionda perla matxina rell-area t Taramo
o,
o 10 LUG.2018—
B pmseDoRgen a
1B Thrature Gonerale m]
1 Crimhemstaive O
T Tomcse Teoico u}
|J.lb m;,\ ).,mm ]
ok fomespel Hakelng O
WS Soneiis Blanto m}
UBS Eszara) Sosd !
5 Womeisl Siatistica 0
= ygaw.eﬂecnwa O
Ry Riswse 1
e ;,ﬂ'mse.. P?.RFL SINSTRI v ]
5 hoic Ragonena g N RI C
gg g3 Ongits (m} S ’ N IVA /{ Z .....
-~ DATA D Hl:(-ulblH PahZ
Nota
Scadenze Papgamenti Totale Saervizi %% Sconto Importo Sconto Acconto
30/06/2016 9.745,34 7.987.98
Spese Bangarie Spese Varie Spase Bolli
‘In caso di pagamenti oltre [a dilazione concordata saranno jmponikle Aiquota WA imposta Tatale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7.987,08 1va22% Ordinaria 1.757,36 7.987.98
Totale WA
1.757,36
Totale Documento
EUR 9.745,34
wunan,  Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
£ %% % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
A 83100 Avellino AV 73100 Lecce
E'ﬂ‘ el 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
S.

CIZ IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

tel 0832/2831

Cap. soclale € 1.800.000,00

http:ifwww.cosmopol.it e-malil: Info@cosmopol.it
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SMBEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
. " VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 001484  30/05/2016 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Inditizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d’Appoagio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati ansgrafici e la pariita iva che appafona sul e documento saranno
quelll ¢he veranna ulllizzali, salvo Vs, diversa preclsazinne, agl effeit] dell’ Arl. 2 PR 63472, Canquesto
avvisa Ci ideriamo da i fesponsabifld previsia dalf Ard.41 DPR B33/72.

~ABanSi

A

HOLO

|
W fernse Dol
T SeeweGongilt
B DntosAmmisive
1 Trstese Toaks
Jop et SosaEll

ey SR BAT0
8 Faweaihel
& rormival bR

I Bavemne [Tt
Wikt Fimess mane

5 Wide Ragontie
5 e

Note

10t Somrerias] HakeIng

Descrizione Servizi (TR Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/05/2016 - 30/06/2016

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. £00,3 15,960000 7.987,98 22
Fruitore : SERVIZIO BUS

L.1.6. 6045304 c8A

hoerdagerla oDt pelleres b Tarante
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-——u DATA

DI Rewisiie, 2 [0 L LS4

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconte Acconto
30/06/2016 9.745,34 7.987,98
Spase Bancarie Spess Vare Spese Bolli
n C?‘_Sﬂt?i r_a_gamenti z!tre la di!ﬂiU“F;‘T:"COTdata fl,!aranno Imponibile Aliquota IVA tmposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7.987,98 va22% Ordinaria 1.757,36 7.987.08
Totale VA
1.757,36
. - -
[}

Totale Documento

EUR 9.745,34

wonin,  Sede legale ed operativa

Sede Divisione Puglia
_.-'»‘H.,«“"“ﬂaf*a Zona Industriale Piancdardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113
g4 82100 Avellino AV 73100 Lecce
RS tel 0625/782396 -782397 fax 0825782331 tel 0B32/2831
%, sween TN IBAN: IT 92 G 05262 16080 CC 0800444504

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102890

Cap. soclale € 1.800.000,00
hitp:liwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceramento sanitario del parsonale -

Data scadenza pagamento

Conir. 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. cA e S gt 20! Qi
| Data scadenza pagamento / / ‘
w  S0[OF120l6
DATA L iL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
27 LUG. 2018 4 N\ verifica quantita, documenti e condizionl contratiuali
I REs\‘—‘ / % CONTRATYI
| pervisione Contr. Rep. n. © gl
PATA - ' -
]Delib. C.A. n. del
\ / I\ Delib. C.A.n. del
UFFICIO RAGIONERIA | :
verifica dati contabili Deiib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in faiiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE )’R ”SAB' 3 IL RESP, UNITA’ TECNICA
2 i ! per stpervisione
IL RESP, A CONTkBILITA‘ E BILANTIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perwsaone
TDATA . FIRMA
0t 4‘3 ‘U)(G t?é ”%/ D -

" UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnlci

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB[&E.\Q
DATA , FIRMA L. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IBATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico K / m
|
Conferimento del ...........c.eecveeennnnenee Prote. e, L
ILCAPDUNITA' AAGG. EPPRR, = -
L DATA FRMA e =

nE
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Azianda per lo Mobilé nall’Area dif Tarate

SERVIZIO VIGILANTI GIUGNO 2016

GIORNO N* TURNO A/D N° TURNO B N° TURNO C/E| IRTOTJORER| A FIRMA
1 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
2 G 1 6,50 1 6,50 13,00
3 v 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
4 S 1 6,50 1 6,50 13,00
5 D 1 6,50 6,50
6 L 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
7 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
8 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
9 G 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50

10 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
11 5 1 6,50 6,50
12 D 1 6,50 6,50
13 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
14 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
15 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
16 G 1 6,50 1 8,50 1 8,50 23,00
17 v 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
18 S 1 6,50 6,50
19 D 1 6,50 6,50
20 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,5
21 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
22 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
23 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
24 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
25 3 1 6,50 6,50
26 D 1 6,50 6,50
27 L 1 6,50 1 6,50 i 6,50 19,50
28 M 1 6,50 1 8,50 1 6,50 21,50
29 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
30 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
31

TOTALE ORE 195,00 154,50 151,50 500,50

A.M.A.T. S.p.A

1 Responsabile Unitd Amministrativa
Area Esercizio /

- p.i. Cosim




