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AZIENDA PER LA MQBILH’Z\' NELL'AREA DI 1 TARANTO 5. p- A

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO Via C. Battlstl 657

Telefono 09973561 (5 linée urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partlta IVA endii Lscnzmne al Registro delle Imprese di “Taranto 00146330733
Caplta Socnale sottoscrltto € 5497, 272 00 Cap!tale Soc1ale versato; € §.381.881,75

L ORDINATIVO DI PAGAMEN'*’O S
" ESERCIZIO | N, ORDINATIVO - DATA 7! COD CAssA | cop.cassa | [ mMporTO ORDINATIVO
0 - '1.950 30/11/2016 '; . 8 | e 801,00
SANSONE EVA
A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ”
. . | Partita IVA: ‘
: - S . 1CC03.18;247.892
I'BICONSI EURO:  ottocentouno,(0 ' '
|:pacavENTO: | _
. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN : IBAN: IT30Q0103015805000006571003
CAUSALE DEL PAGAMENTO
! W
. IMPORTO LORDO € 201,00
, 1oAY 206 ‘ | | 00
: ‘ _ TOTALE RITENUTE € 0,00
. . - , |
GRIE DEYASCHI DI SIENA Sp __ . ‘
: ‘ anﬂcnm Filiale . TARANTO IMPORTO T € 801,00
’ ) CASSA ) CASSA
' - IMPORTO LORDO € 801,00
. RISULTANZE : ~ [
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
2T b o | € 0,00
_ESTREMI DELTBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI :
’ DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE*DEI PASCHI DT SIENA sﬂﬂ~ T .
FILIALE ~ 9601 TARANTO ST
" TBAN"BENEFICIARIO:: ITsoqo103015805000006571003“'”‘
NR.BCT: ~. . 198578460 _CRO: A1032219912°
DATA ORDINE: 01 12.2016 ’ T T e =
TRANSACTION 1Dz 91032219912010304815801158001T
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ORDINATIVO DI PAGA'MENTO

Sede legale ed ammlmstratlva 74100 ARANTO V1a C rBattlstl 657

Telefono (}9973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247
Codlce fiscale, Partita [VA e n® di i 1scnzlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
T Caplta Sociale sottoscritio: € 5.497.272, 00 Capltale Sociale versato: €8, 381 881 75

IMPORTO ORDINATIVO

|.piconst EuRO: - ottocentouno,00
| BAGAMENTO:
: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

i

'ESERCIZIO' | N.ORDINATIVO | DATA" | ' COD.CASSA | -COD.CASSA
0 1.950 3011201067 Y € 801,00
SANSONE EVA
Partita TVA:
CC 03.18;247,892

IBAN: IT30Q0103015805000006571003

CAUSALE DEL PAGAMENTO

T

IMPORTO LORDO € 801,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 801,00
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 801,00
o8 RISULTANZE —
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €
€
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
‘ DISPONIBILITA'’ €
TOCONTABHJTA' ENTE AMM.VO IL DI ILP ENTE
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i =] 3 S.p.A.
Aziendo per la Mobilité noll'Area di Taronte

T ——— —

Taranto, §30/11/2016

- Al Capo Unitd controllo di Gestione
Dott.ssa-Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
€, p.c. Speftle CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulia, 13
20157 Milano

cds.security@pec.cdssrl.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di oftobre 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 ottobre 2015, ' :
La C.D.S. Security non ha corrisposto le competenze retributive di otfobre 20146 ai e
dipendenti dell’appalto.

L'AMAT, in qualitd di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunfo, con accordi conciliativi sottoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Teritoriale del Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gli oneri relativi dlia
corresponsione diretta dei frattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corispondere gli importi “netti”

riportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata ai rilasciare
quietanza all'esito del pagamento.

La C.d.S. ha trasmesso le buste paga relative.

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

Con riferimento alle buste paga , nella seconda tabelia allegata, sono riportati i
nominativi dei dipendent, e gli importi individuali fotali da cormispondere, come

- risultanii dai cedolini alla voce “netto in busta”.

Con la presente, pertanto, si dispone il pagamento ai dipendenii,‘ mediante bonifico
bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivamerfte ad € 10.314,00. Gli
importi pagati saranno trattenuti, fino a copienza, sulle fatture embsse da C.d.S Security.

IL DIRETTOREJ@&ENERALE
(ing. Giovanni ichecchia)
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Soclefa per Azonf con Soclo unica soggeto a'tirezione e Eoordinamente da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 «weh: www.aomallail »e-mail: amal@amal.la.i e legal-mall: emot@pec.amot.ia.ff
Codlce Fiscais, Parlita lve e N° Iscrizione ol Reglstro delle Impresedi Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.492.272,00 Inleramenie versalo.
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. |Dipendente Netto ottobre
1|DEMMA LUCIA €692,00
2|DE BARTOLOMEOD CATALDA € 796,00
3|FEDELE GIULIANA €713,00
4|LONGO ANNA RITA L €£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 £ 698,00

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

. |TOTALE € 10.314,00
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- U VIA C. BATTISTI 657
’ 74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  \Cod. fiscale / Part. I V.A. INumero fattura Del Pag.
1636 00146330733 000/920/2016 29/04/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA . IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione aticolo UM\ Quantitd | Prezzo Sc.% importo Descr. [V.A.
2001 Servizio effettualo presso aree parcheggio"P.zza leco e | nr 1,00| 15.818,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica® !
aprile/16
bam £ 067, 20| xteres. oalig
INote -
il ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012
Sconio cliente ISconlo cassa Spese trasporto ISpese imballo [Spese incasso ‘Spese bollf
Descr. LV.A, imponibile Totale IVA Importfo Scadenza Importo merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 15.816,00
Tolale imponibile
o 15.816,00
Tofale L.V.A.
3.479,52
Tofale fatiura
-EUR 19.295,52
Rifenute d'acconfo  Netto da pagare
0,00 “EUR 19.295,52

t..dS"Secunty'S. T ' )
Sede Lega!e e Operatlva via Privata Venezia Giulia, 13 -20157 Mﬂann Tel: 02.33202211 - Fax_02. 3551735 -
e-mail --cds.security@pec.cdssrl.net - lrez:one@cdssrl nét — direzione.vigilanza@cdssrlnet

R.E.A. Milano 1543290 - Codice Fiscale - Partita’ Iva'-.Registro Imprese 12247410157
www.,cdssri.net
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UFFICIO CONTRATT] E ACQUIST]
verifica condizipne, ordine £ coniratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale :

-{Data scadenza pagamento

il T

[« L

Contr. Rep. n® de!
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-' Conv. n° del '
| - IL RESP. UNITA' PERSONALE
Deierm. A.D. n"° del per supervisione
DATA _FIRMA
Delib. C.A. n® 38 del ‘9 :
"1Data scadenza pagamenio
~ __ALl03[2016
EDATA A ISC NTRO UFFCIO MAGAZZIND
* 03 AGD. 2016 - \‘\W) verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuall
N Y
iLREsP{;}{T AUSONTRATTI (
pey isiofe -] {Conir. Rep. n. ’ del
= D e 1 B B s ] . T

} {Delib. C.A. n. dal
: "|Delib. C.A n. ' del
- - ¥
UFFICIO RAGIONERIA ‘ i )
verifica dati contabili 1Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata i fafidra

Data-scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta DATA ER D RESTO AR T
=,
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE P ———
D per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA TFRA D=L RESPORGREIE
.. persupervisione
1DATA ~ | JFIRNA

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL.CAPD AREA INFORMATICA E ETATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONéABILE_\-{,
DATA . FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA, .., .
‘ per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e ks dE an )
UNITA‘ AA.GG. E PP.RR. NOTE: % ,

verrf [[o:5] CDI'ITEI'ImEI']’(D incarico &

L 4
Conferimenio del ........................ Prote e, /

L CAPD_ UIQITA' A'A BG. E PP.RR
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- .-_-: VIA C. BATTISTI 657 .
74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  (Cod. fiscale / Fart, I.V.A. INumero fattura Del Pag.
16356 | 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamenio Banca di eppoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004148X 15 BANCA POP. SONDRIO S0C,
Codice Descrizione articolo UM.| Quantitd | Prezzo Sc.% Importo Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza leco e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica”
marzo/{6
AN Al K8 ol
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SO € TGl 04 sl
INofe -
Il ritardo del pagamento comporta Fapplicazione di quanto previsto dal DL 182/2012
Sconfo cliente Sconfo cassa Spese trasporto iSpese imballo Spese incasso ISpese bollf
Descr. [ V.A. Imponibife Totale IVA Importo Scadenza importo merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 15.816,00
' Tolale imponibife
15.816,00
Toiale V. A.
3.479,52

Totale fattura
EUR 19.295,52

Ritenute d'acconfo
0,00

Wetto da pagare

EUR 19.295,52
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CdS Security Suri.

R - o K Y T Via Privata Venezi

a.Giulia, 13 20157 Milano™ - Tel. 023

3202211 - Fax"b2:

3551735 <

e-mail - cds:security@pec.cdésrlnet - difézione@cdsérl.net = direzione.vigilanza@edssrl.riet
R.E.A. Milano1543290 - Cadice Fiscale - Partita.Iva - Registro Imprese 12247410157
‘ www.cdssrlnet '



- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condiziohe, ordine £ coniratio

“' b

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamenio

Tt

Conierimento del

Conir. Rep. n* del

' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° de |

‘ “IL RESP. UNITA' PERSONALE
DET.E]'ITL AD del persupems;one
- - DATA FIRMA
{Delb. C.A. p° 32 ael\D
Daia scadenza pagamento e / /
o~ 5104/ 201§ |
'EAT,'?‘ AKPPPERID ALRISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO
03 AGD. 2016 ~ 7o) - ’

verifica tjuantia, documeniti e condizion! contrattuali

i RE':}F)' Nﬁ' cﬂ:NTRATTi

Pers_ envisions

A {Conr. Rep.n. ’ del

] {oeib. can, del
et J\ |Delib. C.A n. : del
UFFICIO RAGIDNERIA : '
__ Merifica dafl contabil | Ipetib. c.a 0. del
data scadenza pagamento ndicata I fatiura

{Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr% DATA %~ |FIRMADEL RESPONéAB]LE;
Ay A
e FIRMADEYR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 Ll ' ' per stipervisione
e . ~ - o
" I Resp. UNITA' comAB;ut E BILANCIO DATA - JFIRMADEL RESPONSABILE
... PErSUpervisione
IDATA TJFRMA

1L CAPD AREA INFDRMATICA E BTATISTICA
verifica datl fecnic

" UFFICIO TECNICO
verifica peretia esecuziona lavari

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA

a [ R o i

FIRMA DEL RESPDNSABILE\ = -

. M ‘\'

SRS I R

DATA FIRMA

.IL RESPONSABILE UNITA' TEGN!CA
per supervisione :

BT

IDATA

| F!RMA DEL RESPONS)P:B]LE

UNITA' AA.GG.EPP RR
veriiica confediments incarico

NOTE: .-./ Z

=" Siie i mbcom @

R CAPD UNITA' AAGG.EPP, RR,_ =
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