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GESTIONE' ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |~ DATA .. | . COD,CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO | "V
3 0 1.618 07/10/2016° - € 766,00} "

IL CASSIERE ' © | SCORZA LUISA
PAGHERA' o ) : ) .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO o , .
A FAVORE DI: T ) i
.0 : Rl
Partita IVA: ;.J
CC 03.18;247.893 I

DICONSI EURQ; settecentosessantasei,00 - : 5
. i
PAGAMENTO: ) e
. BANCO DI NAPOLI - SUPERFLASH 1BAN; IT30V0101067684510305571275 . "~

CAUSALE DEL PAGAMENTO ' IR _

b

| CDS SECURITY: ACC.CONCIL.SCORZA AGO/16

t

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO
10 0T¥L 2016 . €
TOTALE RITENUTE €
BAYNCA MCNTE DEI‘ HI D SIERA SpA
Filiale di .RA_NTO IMPORTO ! €
- " 3
CASSA
] om
iy
IMPORTO LORDO € 766,00 |
RISULTANZE : —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
YT PROG, ORDINATIVI EMESSI , 7
38/15 DISPONIBILITA' € 0,00
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“BANCA MONTE DEI_PASCHI DI SIENA SPA
;i TRRANTO R
ilmAN BENEFICIARIO: 1T30V0101067684510305571275
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*NR.SCT: 87588359 CRO: Al027096775
DaTa ORDINE: 10.10.2016
TRANSACTION ID: A10270967750103048158011580017
ORDINANTE: ° AZIENDA PER LA MOBILITA” NELLZAREA DI TA
~ V1A CESARE BATTISTI 657

TARANTO
BANCA DEST:  SAN PAOCLO BANCO DI NAPOLI SPA
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DT REG : 12.10.2016¢

IMPORTO: 766,00
NOTE: ACC CONC AGO 2016
MANDATO NUM. 1618

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~-GRUPPO 103
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.618 07/10/2016-1 - - . € 766,00
IL CASSIERE SCORZA LUISA
PAGHERA! )
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: 0
Partita IVA:
CC 03.18;247.893

DICONSIEURO: settecentosessantasei,00
PAGAMENTO: ‘
! BANCO DI NAPOLI - SUPERFLASH IBAN: IT30V0101067684510305571275

CAUSALE DEL PAGAMENTO

)

CDS SECURITY: ACC.CONCIL.SCORZA AGO/16

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO € ) : .,‘-766,00‘
TOTALE RITENUTE € o 0,00
IMPORTO L e 766,00

C‘N\*ﬁ“ﬁ{;‘\} 30Lgl - ‘{Q

./

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 766,00
RISULTANZE c —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE X
' | € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
38/15 DISPONIBILITA' ‘ € 0,00
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Azlonda por la Mobilitd nell’Arco di Torgnto

JUA Taranto, 06 471 2015

- Al Capo Unita controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spettle CdS Security S.rl.
Via Venezia Giulia, 13
20157 Milano
cds.security@pec.cdssrl.net

Oggetlto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di agosto 2014
in favore delle dipendenti "Scorza Luisa” dell'impresa CDS Security.
Con riferimento all'oggettfo, st 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 oftobre 2015.

L'AMAT non ha ancora proceduto ad adlcun pagamento nei confronti di tale impresa
a causa di problematiche connesse alla regolaritd contributiva.

La C.D.S. Security non ha cormisposto le competenze retributive di agosto 20146 dlle
dipendente dell’appalto Scorza Luisq, la quale, seppur convocata, non ha
presenziato alla riunione tenuta presso la Direzione Territoriale del Lavoro di Taranto in
data 23/09/2016, in cui I'AMAT ha assunto con tutti gli altri dipendenti impegnati
nell'appalto gli oneri relativi alla corresponsione diretta dei trattamenti retributivi.

Con accordo sottoscritto in data 05/10/2016, I' AMAT, in qualita di obbligato in solido
ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha assunto tale onere nei confrontt di Scorza
Luisa.

L'importo netfo da corrrispondere a tale dipendente, com e risultante dalla busta
paga del mese di agosto 2016, & di € 766,00.

Il codice IBAN di Scorza Luisa & stato gid trasmesso nella precedente nota prot.
16079/UA del 03/10/2016

Con la presente, pertanto, si dispone il pagamento in favore di Scorza Luisa, mediante
bonifico bancario, delle somme di € 766,00. L'importo pagato sard frattenuto, fino @
capienza, sulle fatture emesse da C.d.S Security.

IL BIRETTORE ¢3ENERALE

fbﬁw (ing. Giovanni Mdaifichecchia}
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Societd per Azionf con Socio unico soggeta a direzione e coordin fo da parte del Comune df Taranto
Via C. Ballisti, §57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 » Fox 099 7794247 « web: www.omalia.il «e-mail: amal@amol.la.it «legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
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AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Fattura
;C_od'. cliente  [Cod. fiscale 7 Part. [V A. INumero fatiura Pel ' iPag, |
P, 1638 00146330733 000/464/2016 29/0212016 f 1
Causale pagamenlo Banca di appoggio ‘
- R.O.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO soC.
Codice Dsscrizione arlicolo UN| Quanlité | Prezzo S¢.% imporic Descr. LVA
2001 Servizio effettualo presso aree parcheggio"P.zzz lcco" e 1,00 15.816,00 15.816,00 VA 22%

"Baraccamenti Catloiica"
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‘Note ’
Il ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012
Sceonle cliente Sconlo cassg Spese trasporto Spese imballo Spese incasso Spese bollf
Descr. L V.A. imponibile Totale IVA Imporfo Scatlenza imporio merce ‘
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 16.816,00
Tolals imponibile
15.816,00
A Totale V. A,
N.RIG._ | INva AP 2 3.479,52
Tolale fattira
| DATA DI ReGISTR. 9 /08 174 EUR 19.295,52
. s ftenule d'acconio  |Nello da pagare
0,00 EUR 19,295,562

CdS Security &.r.L,
Sede Legals e Operaliva via Piivata Veneszia Givlia, 13 - 20157 Hilano - Tel, 02,33202211 - Fax 02.3551735 -
e-mall - cds. securitydines cdsgenel < direzionedicdest, nel - dirévisne.vigilanzaii cdssrl,net
REA. Milano 1943290 - Codlice Fiscale « Parlita Iva - Redistio Imprese 12247410157
www.cdssrl.net
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

_ N . UFFICIO PERSONALE _ .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale - .
Data scadenza pagamento '
{Contr. Rep. n® del
o e e e {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A g TR TR BRI I L T iy 3
E Conv. n® del
1 IL RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n® de per supervisione
] IDATA FIRMA
|Delib. C.A 39 el (S
Data scadenza pagamen / Lo
. . _LADDETTO ALRISOENTRO —/ UFFICIO MAGAZZINO
N d J -, Verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
| {cony. Rep. n. del
|petib. CAn. del
_ |Dalib. C.A. n. gel .
UFFICIO RAGIONERIA '
l\.ge,n’nca-dah contzbili De[iﬁ.‘c. An del
data scadenza pagamentd indicata in fattura {Data scadénza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA. — FIRMA DEL RESPDNQABILE
DATA — JFIRMABEL F —
: 17! LRESPONSAB_]LE IL RESP, UNITA' TECNICA
R. 2016 % . ‘. . persupervisions
IL RESP. ‘ DATA “ FIR].‘\I{IAPE!.'RESPDNSABILE
PTA - FRAY
ot -lo-wolp] {0 g o &
o ‘ s ; ..-UFFICIO TECNICO
£ ‘Verifica perfetta esecuzione lavori
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L CAPO AREA INFDRMATICA E 8T. ATIST]CA
) venﬂca datl tecnlcl

1 Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentq. .
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= e o .
A |FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA . |
. Per supervisione ;
§DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) 1
UNITA" AA.GG. E PP.RR. i
verifica conferimento incarico :
Conferimenio 8] ..o ccvreeeeeeesarerens Prot..eeeeee e, |
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