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o , ' "’; ORDINATIVO DI PAGAMENTO S

1 GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA, '| CODCASSA | CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
n 0 1.953 30/112016° 7 K 845,00
"L CASSIERE CL STANTE ANNA MARIA

"PAGHERA' - IR
t LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A'FAVORE DI: ()
& Partita IVA:
P CC 03.18;247.895
DiCONSI EURO ottocentoquarantacinque,00
) PAGAMENTO
¥ .
; . POSTE ITALIANE SPA . o 1BAN: IT96A0760115800000022536742
i CAUSALE DEL PAGAMENTO

A
"|xACCORDI CONC RETRIB.CDS OTT/16

vl

PAGAMENTO FATTUREN. :
. IMPORTO LORDO € 845,00
K = ca s TOTALE RITENUTE
BANCA MONTEDEI PASCHI i S1ENA Sph ] € 0.00
Filiale di | §
liale di TARANTO IMPORTO . € 845,00
) CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 845,00
 RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L € 0,00
fiE S TRENI PR PROG. ORDINATIVI EMESSI |-
[38/15 ‘ DISPONIBILITA' € 0,00
ILD ORE ILPR
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BANCA MONTESDET PASCHI DI SIENA. SPA 3o =
FILIALE 9601 TARANTO ™~~~ e
T
N

BAN BENEFICIARIO: 119690760115800000022536742*T‘”'
R.SCT: = 198579031- ~ < CRO: Al032220463

' DATA ORDINEY 01.12.2016 ~ -
TRANSACTION 1D: ﬁ1032220465010304815801158001T - o

‘ORDINANTE: ‘AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
T 77T V1A CESARE BATTISTI 657

i o . TARANTO o

“BANCA.-DEST: ~POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI.T" 1A

d TARANTO
TARANTD V.R.

BENEFICIARIO: STANTE ANNA MARIA

DT REG_: 05.12.2016

“IMPORTO™ 845,00
'NOTE: ACCORDI CONC. RETTIB. CDS OTT 16 =~ TI770
MANDATO NUM. 1953

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —~GRUPPO 1030

] .



Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) { Fax 0997794247

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

Codice fi scale, Partita IVA'e n® di'iscrizione al Registrd delle Imprese di Taranto 00146330733
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< . p

' h I
§ Y « " M ":;,
i ORDINATIVO DI PAGAMENTO ,
‘' GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA. COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.953 30/112016° | ¢ € 845,00
i j .
11, CASSIERE ' STANTE ANNA MARIA
“PAGHERA' _ !
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: ' |
gl,‘ : b . 0
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POSTE ITALIANE SPA . IBAN: IT96A0760115800000022536742
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2 ‘ACCORJDI'CONC.R.ETRIB.CDS OTT/16
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2.
_‘ c IMPORTO LORDO € 845,00
2 TOTALE RITENUTE € 0,00
£ ' . .
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}
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 845,00
RISULTANZE _ -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
— ESTREVA DELTERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | .
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Frot, 20068/UA

Taranfo, 1 30/11/2016

- Al Capo Unitd controlio di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uif. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Spett.le CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulia, 13
20157 Milano

cds.security@pec.cdssi.net

Oggetto: Accordi conclliativi - pagamento delie competenze refributive di otiobre 2014
in favore delle dipendenti deil'impresa CDS Security.

Con riferimento all'oggetto, si comunica quanto segue:

L'impresa C.D.S. Security, c. fisc. 12247410157, svolge i servizio di guardiania di aree
di parcheggio dell' AMAT sin da oftobre 2015. -
La C.D.S. Security non ha conisposto le competenze retribuiive di ottobre 2016 ai e
dipendenti dell'appalto.

L'AMAT, in qudilita di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunto, con accordi conciliativi sottoscritti con impresa e 1 lavorator presso Ia
Direzione Territoriale del Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gli onen relativi alla
corresponsione diretta dei frattamenti retributivi in favore dei lavorator stessi.

Con gli accordi conciiiativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gli importi “netfi”

fiportati nelle 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 relative. .

La C.d.S. Security non ha comunicato variazioni dei codici IBAN dei i dipendenti
dell'appalio, gia trasmessi.

Con ritferimento alle buste paga | nella seconda tabella, allegata, sono riportati i

nominativi dei diperidenti, e gli importi individuali totali da corrispondere, come
risultanti 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 complessivamerfte ad € 10.314,00. Gl
importi pagati saranno frattenuti, fino a capienza, sulle fatture emfsse da C.d.S Security.

IL DIRETTOREJ®ENERALE
(ing. Giovanni Miiitichecchia)

= o

Socleld per Azionl con Socio unice sSpgetia a direzione & éoordinamentd da parle del Comune di Taranlo
Via C. Bottish, 657 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 « Fax D99 7794247 ¢ web: www.omal ol »e-mafl gmat@amal.tof! «legal-mall: gmal@pec.amal.fo.it
Cedlce Fiscale, Parfita va e N° iscrizione of Registro delle imprese df Taranlo: 00146330733 - Capliale seclate: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.

W



N. |Dipendente Netto ottobre
1|DEMMA LUCIA € 692,00
2\DE BARTOLOMEO CATALDA € 796,00
3|FEDELE GIULIANA € 713,00
4{LONGO ANNA RITA . €781,00
5|LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA € 676,00
6[PAGLIARO TERESA €501,00
7|QUARTO TIZIANA €951,00
8|PACIFICO COSIMA € 684,00

; 9|RESTA ROSANNA € 693,00
10]|SCORZA LUISA €722,00
11|SANSONE EVA € 801,00
12|STANTE ANNA MARIA € 845,00( .
13(SIBILLA VINCENZA € 690,00
14|BUONOCORE MASSIMO € 764,00
i |TOTALE € 10.314,00
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74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente Cod. fiscala / Part. L V.A. INumero faftura Def . Pag.
1636 00146330733 000!920!2016 29/04/2016 1
Causale pagamento Banea di appogg
R.D.RIC. FATTURA ; IBAN: IT36P0569601607000004149)(15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM, Quantita Prezzo Sc.% importo Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza Icco™ e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica" ,

aprile/16 {

hstuas € 067, 36

et o i '

i

15,

INote =
il ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quanto previsto dal DL 192!20'[
Sconto cliente conlo cassa Spese trasporio Spese imballo ISpese incasso Spese polz
Descr. L V.A. Imponibife Totale IVA Imporio Scadenza mporto m;arce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 15.816,00
Totale imponibile
- T 15.816,00
Totale . V.A.
fo 3.479,52
Totale fatiura
* EUR 19.295,52
Ritenute d'acconfo  Netto da pagare
0,00 +EUR 19.295 52
e T — CdSSecurity Swir—— - —

Sede, Legale e Operatwa via Privata Venezia Giulia, 13- 20157 Milano - Tel 02.33202211 - Fax_'02. 3551735 -

e-mail - cds.setyrity@pec.cdssi. net - direzlone@cdssil.nét — direzione. vigilanza@cdssrlinet
R.E.A. Milano 1543290 --Codicé Fiscale — Partita Iva - Registro Iraprese 12247410157

www.cdssri.net
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario dei personale :

| _' Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
' DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.r® del :
b IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° de; perslpetvisione
IDATA FIRMA
_{Delib. C.A. v 38 ot 1
|Ds=ta scadenza pagamento
1 “ALlos(2916 |
JDATA 'A ) ALRISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
03 ABD, 2006 - o

verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

s

1L RESPUK; gu /25 jmmn {-
epfisio . D

ol %

: Contr. Rep. n. ] del

| 1Delib. C.A. n. del
KRy , {Delib. C.A. n. : del
UFFIciQ RAGIONERIA '
_Verffica datl contabil |Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento Indicata in fafiura

Data-scadenza pagamento

datla scadenza di pagamento presunta

DATA  ~  |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _—7, FIRMA DEL RESPONSABILE
" )

Il RESP, UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
_.. Persupenvisione
1DATA . T]FRMA

~_ UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavorl

4

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE.\-E

- T
Ve W oo )

4

DATA FIRVA

'

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ,
) per supervisione

LTI R LY S N R

|DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
VErifi ica conferimento incarico

Conferimanto del ...................... Prot

e @%
4

I CAPD > UNITA' £ AA GG E PP RR

IATA M TS

Hme s tmans e
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74121  TARANTO TA
Fattura
Cod, cliente Cod. fiscale / Part, I.V.A. INumero fattura Def Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTU IBAN:IT36P0569501607000004148X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice N Descrizione atticolo UM.| Quantitd Prezzo 8c.% Importo Descr. LV.A.
2001 Servizio efietuato presso aree parcheqggio"P.zza leco” e | nr 1,00 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica”
marzo/16
WRAAIT|E ACus €8 e otlullG
B -SRI BV S A I T L Ty o mf L A
SOUARE Tok6,04 « ~1ulfe
~ (AT29552 ofs
ot . -
© 1l ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012
\Sconifo cliente Sconlo cassa Spese trasporto Spese imbalio Spese incasso pese bolfi
Descr. LV.A. imponibile . Tolale IVA Imporfo Scadenza Importo merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 . 19.285,52 15.816,00
' Totale imponibite
15.816,00
Totale LV.A.
3.479,52
Tofale fatfura
EUR 19.295,52|
Ritenute d'acconto  [Neto da pagare
0,00 EUR 19.285,52

0

. . CdS Security -S.r.l _ ) -
© " SedeTegale & Upkrativa via Piivata Venezia Giila, 13 20157 Mianc ~Tel. 0233200311 - Fax 023551735 =
e-mail - ds.security@pec.edisel.ngt-+ diréziane@cdssrinet - direzione.vidllanza@sdssrlriet
R.E.A. Milano 1543290 - Codice Fiscale - Partita Iva - Registro Imprese 12247410157
' www.ctlssrl.net




4

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite 0i accertamento saniiario de! personaie'-'
D=tz scadenza pagam;anto —
Contr, Rep. n° del 1
DATA JFIRMA DEL RESPONBABILE
Conv. n° de} ' .

Determ. A.D. n®

JLRESP, LINITA" PERSDNALE

T4 CPNTRATT] /
"ff Pé/s“ Erfsions 14

del per supervisiong
‘ - {DATA JFIRMA

1Delib. C.A. n° 32 del D :

Data scadenza pagamento - |
. ~ . 15/04/ 20\

‘EATf 5D ‘T~ ALRIBCONTRO / : UFFICIo. MAGAZZIND

03 AGD. 2018 \&\1);? E M /] verifica guantita, documenti & condizioni contrattuali |

] ILRESELNT

_ A Contr. Rep. . del
, 'é/ / ' " { e can, del
J\ Delib. C.A n, )
UFFICID RAGIONERIA | ' '
verifi ics dati. cnnial:u]l 1-|Delib. cA dei :
oata scadenza pagamento indicata in fattira | Datescatenza pagamenioc )
{data scadenza di pagamento pr% DATA % {FIRMA DEL RESPONSABILE
Ay A !
[PATA” [FIRMADE/R SABILE IL RESP, UNITA' TEGNICA
] /1018 ' per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
___Persupervisione
I5ATA . [JFRMA

IL CAPD AREA INFORMATICA E BT, ATISTICA
verifica dati tecnicj

= UFFICID TECNICD .
verifica perfetta esecuzium.la lavori

£

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamsnto

1 IDATA

TFIRMA DEL RESPONSABILE .

RN

|oATA

FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA - -
__ persupervisione

'\ Fll%MA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimanto del

L CAPD » UNITA' AA.GG,E PP, RR
EIFJMI,A N

LTI TN
P




