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: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
2 Sede legale ed af'n':nministra'tiva: 74[0ﬁ 'l:ARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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L o » + ORDINATIVO DI PAGAMENTO
‘|- GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
T ' 0 1.798 0271112016 | -* € 814,00
1 IL-CASSIERE SANSONE EVA
" PAGHERA' . '
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
* A FAVORE DI: 0
v Partita IVA:
G | CC 03.18;247.892
2: | DICONST BURO:  ottocentoquattordici,00 .
| PAGAMENTO:
, BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT30Q0103015805000006571003
CAUSALE DEL. PAGAMENTO -
. . f 3 PO - e
* | CDS: ACC.CONCIL.COMPET SETT/16 )
4 B . :
t:r
- | PAGAMENTO FATTUREN. i
L TN
Iy 3- NOVL2016 IMPORTO LORDO c 814.00
44 - \
b : TOTALE RITENUTE € 0,00
o] BANCA MONTE DI PASCH! DA SIENASpA ‘ )
i - Filialg diTARANTO 3 _ ‘ —
g IMPORTO € 814,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 814,00
il B RISULTANZE ] .
‘], DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' . € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIREFORE IL PRES E,




RANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
I8aN BEMEFICIARIO:: IT30Q0103C15805000006571003

NR.SCT: 192531541 CRO: ALOR2938716%
DATA ORDINE: 03.11.2016 ~
TRANSACTION ID: ALORZ93IB7L62010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESORE BATTISTI 657
TORAGNTO
BaNCA DEST: MOMTE DEI PASCHI DI STENA

TARANTO @G, 2

BENEFICIARIO: SEBASTIO VITO SANSONE EVA
VIa LAGO DI TRASIMEND &

TABRANTO
DT REG : 03.11.2016 ‘
IMPORTO: 814,00
NOTE: ACC. CONC. SETT 2016
MANDATO NUM. 1798

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 1030.46
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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 [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

v

ORDINATIVO'DI PAGAMENTO

‘|'. GESTIONE | FESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA { | IMPORTO ORDINATIVO
4 10 1798 02/11/2016- | "' - € 814,00
“IL CASSIERE = - ' SANSONE EVA
- PAGHERA! 7 ,
".LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: 0
L - " | Partita IVA:
CC 03.18;247.892 .

'DICONSI EURO: vottocentoquattordici,()()
#|-acamENTO: ’ ‘
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN . IBAN: IT30Q0103015805000006571003 o

CAUSALE DEL PAGAMENTO

/| cps: Acc.CONCIL.COMPET.SETT/16

| PAGAMENTO FATTURE N. -
1S
5| IMPORTO LORDO e 814,00 :
TOTALE RITENUTE € 0,00 !
) ™ _;;
IMPORTO € 814,00 )
: i
1
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 814,00
L RISULTANZE
‘1" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
1, . . .
; SR PROG. ORDINATIVI EMESST - -& 0,00
;. ESTREMI DELIBERA ’
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRI E AMM.VO ILD ORE IL PRESI
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Speti, J‘;
AMAT SPA "
'}
VIA C. BATTISTI 657 i
74121 TARANTO TA
Fattura N
Cod. clienfe  |Cod. Tiscale 7 Part. | VA, Numero faflura Def Pag,
I . 1636 00146330733 000/464/2016 [ 2910212016 1 |
Causale pagamenio ‘Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA | IBAN; IT36P0569601607000004149)(15 BANCA POP, SONDRIO s0cC.
Codice Descnizione arlicolo UM Quantita Prezzo Sc.% fmporto Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza lcco" e 1,00] 15.816,00 15.816,00 VA 22%

"Baraccamenli Caflolica®
febbraio/16
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%\ 6 w;erla muﬂﬁd‘bﬁ e
N & #00 4 053
Frovn, / '
w0 3 MAR 7016 gﬂj Do | 1 Arvddzonid
A Amae Getogetn 0 T :
6 fisttore Conerl (0 7 K =
Oh Oeteimmnden o -ﬁ?—f cé -
OT  Cirotion Rowey o %% /4 { 2—
UAP  Appett [Corray o
UCM Commsruied Mutesy o (97///({/{6
UCB Comab® Biandy 0
UES EserciziosfSesta o
WS Infommatica d Statistica m) o — g — —
SMT Mawtenrime fTeoica [
RU  Risirse Umana O —T
UAG Affari Gen. PPAR SINSTRIg -
RAG {ifficio Ragianeria 0 )
STQ Staff Coafits O Iy
22
- Y o P Ko - AP
Wiaie £ 309918 o WX
ole . ] w
1l ritardo del pagamento comporta 'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012 B
Sconto cliente Sconto cassa Spese lrasporio pese imballo Spese incasso ISpese bolli: 5
Descr. LV.A. imponibile Tolale IVA imporio Scadenza ]Impon‘o mercé . )
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 I 1581600
Tolals imponibjle
= 16.816,00
AN folale LV.A,
‘N. RIC. N.IVA_ A 6 3.479,52
. Totals falfura
DATA DI REGISTR. 94 /OF [/ | . EUR 19.295,52
ot Loniaremresic filenute dacconto Wello da pagare
0,00

EUR 19.295,52

a

Svde Legala e Oporativa via P

Cd§ Security S.1.L.

rivata Venezia Giulia, 13 ~ 20157 kilano -
CMail - £d5, 8850y (o, R{IR T
R.E.A. Milane 1543290, Codice Fiseale -

» Mrenuned dssriqe;

www.cdssrl.not

Tel. 02.33202211 -

- girezione viglanza@ cdssil.net
Pa: alva - Remstro lmprese 12247410157

Fax 02.3551735 -

HEE

i

@WP\? € %“?5‘?’62 s Buonocons ypspirto ?P//(M)" <



S

T T J— —-——

venf ica confenmento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST} UFFICIO PERSONALE ‘
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale -
_ ’ Dezia scadenza pagamento '
Contr. Rep. n* . del
. — - e e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BT T T T S e -
|Conv, n° del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
- DATA FIRMA
_|psiib.c.a ne 39 gl (G '
Data scadenza pagamer?u / . : C
1 50/ G g Ja)
- DA‘&A ' L'ADDE'ITO AL RISJONTRO [/ UFFICIO MAGAZZIND
1 ﬁﬂﬁ‘kgﬂfﬁjﬁ e . verifica quantita, documentf e condizioni contrattuali
!LRE - UNITA' CONTRATTI 1 q.
: . /-Bgf supervisione . sl T - <) {contr, Rep. n. gel
Y AN ,,:.. FIR ‘-‘.‘-.,u_-«».~>...‘ rper——— ,..:..__.1 -' T — _. O = N
i L { {peiib. c.A. n. del
. \J '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' _
Vverifica dafi contablli Delib. C.A. n del
{data scadenza pagamento indicats n iaftura 4 Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta {DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
DA . |FIRMA BEL RESF’ONSABILE : L R‘ESE“.I'UNIT A' TECNICA
R 2016 ., persupervisione
IL RESP. UNITA' BILITA' E BILANCIO 1 |PATA " JFIRMA DEL RESPONSABILE
' ; r supervisione K P I '
JDATA™ TRVA * Y E——
= ~UFFICIo TEGNICO
- ‘ : venf ica petfetta esecuzione lavori
1L CAPO ARE}\ INFQRMATICA E STATISTICA 1 Data scadenza pagamento
vem" lca dah tecnici 1. - «
"|Data scadenza Pagﬂm€ﬂ¥9 et T i Taens 1 .| PATA - F]RMA-DEL=RESPONS’AE’IL‘-.E;\;Q?
PATA " . FIEM{\ coaltie e -, s - B IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA k
' v L mzme _— .{¢. Per.supervisione -
Vel T s : - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B UNITA' AA.GG. E PP.RR. o i
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Azionda per 1a mobiltd nel'area o Tarans

A2git

Prol. n,
el
e 201
23 Direttore Senerale ]
9 DielloreAmministatio 3
U1 Diretiore Tecrico o
P Appall / Contratt |
LM Commercales Maeeting
B Contatifta Biancio o
-ES Esercizio ) Sosta o
U nfomstieaiStafisies
BT beotemgine  Toenies 1
Ujb‘ Risorse Umang e Spett.
5 s S, o SNSRI AMAT SPA
RE Ufico Ragioneria o
e o PR
=15 Bl Dualia P
] ; ; VIA C. BATTISTI 657
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  [Cod. fiscale / Part. LV.A. INumero faftura Del Fag.
1636 | 00145330733 000165812016, 31/03/2016 !
Causale pagamento Banca di appogyi
R.D.RIC. FATTURA IBAN: IT35P0569601607000004149)(15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM.| Quantita | Prezza | Sc.% Imparto Descr. 1.V.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza lcco” e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica" '
marzo/16 i
Note :
It ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
Sconfo cliente - Sconto cassa pese trasporto pese imballo Spese incasso iSpese bolli
Descr. LV.A. Iimponibile Totale IVA Importo Scadenza mporto merce
{VA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 — 15571500
Totale imponibile
. 15.816,00
Totale LV.A.
. 3.479,52

Totale faftura
. EUR 19.295,52

Ritenute o'acconto

0,00

Netto da pagare

EUR 19.295,52

CdS Security S.r.l.

Sede.Legale e Operativa via Privata Venezia. G:uha, 13- 20157 Mﬂano - Tel. 0233202211 - Fax' .02, 3551?35 -

e-mail - cds.security@pec.cdssr.net wezlone@cdssri net — direzione.vigilanza@cdssrl.net

R.E.A. Milang 1543290 - Codice’ Flscale — Partita Iva --Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net



" UFFICiO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICID PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del persnnale

{Contlr. Rep. n°

{Data scadenza pagamento ,

1708 ac0. 20 7

\ WCDNTRD / _

N, cﬁ)NTRATTI
g a/ shfervisione

del
| PATA {FIRMA D=L RESPONSABILE
{Conv. n* del '
1 1L RESP. UNITA' - ‘PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
{DATA FIRMA ._
{belb.C.A. n° 3‘9) del\D 1 ' '
Dsta scadenza pagamentg T / / g
~_ D104/ 201§ |
DATA UFFICIO. MAGAZZIND

verifica quaniita, documenti e condizioni contrattualt

-
-
.

[ O]

] / i Contr. Rep. n, del
et I £ 3 ! e '{ E E
] / 4‘6 e : - | {pelib. C.A n. del
* - l/\ ’ 3 :
'|Delib. C.A. n. del *
- -
UFF]CIO RAG]ONERIA )
\zenf ica dati coritabil Delib. CA 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatire 4 Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA %, FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
0 7201 ' per supérvisione
&~ I RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIG DATA - [F'RMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
1DATA IFIRMA

- UFFICIO TEGNICO
verifica perfettz esecuzione lavori

f

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNéABlI'_gEh,;:;\-
’ Lo oo™ . - v 1 B IR Sk A - Tt R PR "..-:.":“‘“'
DATA : FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA |
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSBABILE

UNITA’ AA.GG, E PP.RR,
verifita eonferimento incarico

NOTE: % ! g

Conferimento del

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

== Bule LEGoL4 ¢k

I CAPD » UNITA' AA, GG EPP. RR

e

LDATA

EIRMA,

[o74
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Aziendo per [o Mobilitad noll'Areo di Taranto

Prot. 17890/UA Torom‘o h 3 I/IO/ 2016

- Al Capo Unita controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spett.le CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulig, 13
20157 Milano
cds.security@pec.cdssr.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di setfembre
2016 in favore delle dipendenti dell'impresa CDS Security.
Con riferimento all'oggetto, si comunica quanto segue:

L'impresa C.D.S. Security, c. fisc. 12247410157, svolge il servizio di guardiania™ di aree
di parcheggio dell' AMAT sin da otftobre 2015.

La C.D.S. Security non ha corrisposto e competenze retributive di settembre 2016 aie
dipendenti dell'appalic.

L'AMAT, in qualita di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003 ha
assunto, con accordi conciliativi sottoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoricle del Lavoro di Taranto in data 31/10/2016, gli oneri relativi alla
coiresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gli importi “netti™
riportati nelie buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata al rilasciare
quietanza all'esito del pagamento.

La C.d.S. ha frasmesso le buste paga relohve

| codici IBAN di tutti | dipendenti dell’appalto sono quelli gid frasmessi nefle recedenti
comunicazioni ’

Con rifefimento alle buste paga , nella seconda tabella allegata, sono riportati i
nominativi .dei dipendenti, e dli importi individuali totali da corrispondere, come
risulfanti dai cedolini alla voce "netto in busta".

Con la presente, pertanto, si dispone il pagamento ai dipendenti, mediante bonifico
bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivamenteg| dd € 10.352,00. Gli
importi pagati saranno trattenuti, fino a capienza, sulle fatture emesfd da C.d.S Sepuriiy.

IL DIRETTORE GHNERALE .
(ing. Giovanni Matighecchia) -

— — —

Socfem per Azioni con Socio unico soggeﬂd a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 « 74121 Taranio «Tel. 097 735461 « Fax 099 7794247 « web: www.gmotlfail »e-mail: smat@amat.lall « legal-mall: amai@pec. amat.ta.it
Codice fiscale, Partita tva e N°iscrizione af Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale socldle: € 5.497.272,00 Inleramente versafo,



Netto

. |Dipendente settembre
1 DEMMA LUCIA €£173,00
2|DE BARTOLOMEO CATALDA € 860,00
3 |FEDELE GIULIANA €733,00
4(LONGO ANNA RITA € 804,00
5(LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA € 759,00
6|PAGLIARO TERESA £533,00
71QUARTO TIZIANA €949,00|
8| PACIFICO COSIMA €811,00
9|RESTA ROSANNA € 800,00
10|SCORZA LUISA € 740,00
11|SANSONE EVA € 814,00
12 (STANTE ANNA MARIA € 880,00
13|SIBILLA VINCENZA €733,00
14|BUONGCORE MASSIMO € 763,00
TOTALE € 10.352,00
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