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Telefono 09973561 (5 linee urbane)

Fax 0997794247

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

Sede legale ed ammmlstrauva 74100 . TARANTO - Vla C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Qaplta $o<:1ale sottqscntto € 5. 497 272 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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& . L ORDINATIVO DI PAGAMENTO g = _
4 'GESTIONE |- ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~DATA .*|" CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
tap - - ™ ™ — - — ""‘ - ." o
i i 0 1.949 30/11/2016 € 698,00
~1IT. CASSIERE ,RESTA‘ROSANN‘A
/PAGHERA’ - )
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |
. A FAVORE DI: 0
Partita IVA:
CC 03.18;247.891
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“PAGAMENTO:

DICONSI EURO: -

seicent_onovantotto,OO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN |

1BAN: IT66A0103078920000001884054

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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-ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16

[T W .

)
T 7, . ; " z -
| PAGAMENTO FATTURE N. -
a1 .. LRAGATO
! L ’ B
cumam DEI PASCHI DI SIENA SpA TOTALE RITENUTE 0,00
fliale di TARANTO — '
- IMPORTO ; 698,00
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 698,00
RISULTANZE ' : :
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1€ 0,00
§ et 1€ 0,00
T IS TREVIDRLBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ik} . DISPONIBILITA' € 0,00
IL DI ORE IL PRESI E
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BANCA MONTE bEI‘PQSCHI D} SIENA SPA\‘ijr “i;:fi“z; T
FILIALE = 9601 \TQRQNTO - -
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} 'IBAN BENEFICIARID".ITééﬁOl0307892000000h884053*mw"‘"ﬂ i

S

NR.SCT: 198577430 o CRO: 91032218888 o
DATA ORDINE: ©1.12.201& — — ——

TRQNSACTION ID: ﬁ1032218888010304815801158001T

ORDINANTE ; AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL” AREA DI TA
R VIA CESARE BATTISTI 657””“‘L
. .. ¥+ TARANTO N
BANCA "DEST:: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
i MANDURIA :
"BENEFICIARIO FANIZZA -MARIO RESTA ROSANNA =;
z VIA MORVILLO, S.N. B
i MANDURIA =~ :
DT REG : 01.172. 2016 s
IMPORTQ: =~ " . 7T 698,00 TTTET o e
7 _NOTE: ACCORDI_ CONC. RETTIB CDS OTT 1"““““ T
MANDATO NUM. . 1949 T e e

07/09 - step.it

‘GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -~GRUPPO -
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’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A. 4

« Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
. ‘Te]efono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ~4._ .
‘. Codick. fiscale; Partita IVA e n® di iscrizione al Registro dell¢'Imprese di Taranto 00146330733
-_,‘.Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

'.,Lft: \

T - ORBINATIVO DI PAGAMENTO
.|,  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) ‘ 0 1.949 30711/2016 ' € 698,00
LI CASSIERE RESTA ROSANNA
2 PAGHERA'
ﬁJLA SOMMA: DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI ) 0
, Partita IVA:
e ap CC 03.18;247.891
3 DICONSIEURQ:  seicentonovantotto,00
"PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN BAN: IT66A0103078920000001884054

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16

| PAGAMENTO FATTURE N.
i
IMPORTO LORDO € 698,00 1
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 698,00 )
§
7y
:
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 698,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00 )
el
: € 0,00 .
STREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | i
DISPONIBILITA' € 0,00
1;‘
IL DJRIGENTE AMM.VO IL PRES] E .

IL DIRBITORE




\

N

e RRISRTSENEN spa
Aziendo por la Mobilitd acll'Areo di Toranio

Prot, 20068/UA

Taranto, §30/11/2016

- Al Copo Unitd controllo di Gestione
Doti.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Speitle CdS Security S.r.i.
Via Venezia Givlia, 13
20157 Milano

cds.securiiv@pec.cdsstl.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di otiobre 2016
in favore delle dipendenti dell'impresa CD$ 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 ottobre 2015.

La C.D.S. Security non ha corrisposto le competenze retributive di ottobre 2016 ai e
dipendenti dell'appalto.

L'AMAT, in qualitd 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 Teritoricle det Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gl oneri relafivi alla
corresponsione diretta dei frattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a comispondere gii importi “neti”
riportati nelle buste paga, per i quaii la C.d.S. Secuity si & impegnata al rlasciare
quietanza all'esito del pagamento.

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

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

Con riferimento alle buste paga , nella seconda tabella allegata, sono riportati i
nominativi dei dipendenti, e gli importi individuali totali da corrispondere, come
risultanti dai cedolini alla voce “netto in busta”.

Con la presente, perfanto, si dispone il pagamento ai dipendenti, mediante bonifico
bancario, defle somme in tabella , ammontanti complessivamerfte ad € 10.314,00. Gli

imp

orfl pagati saranno frattenuti, fino a capienza, sulle fatture emgsse da C.d.S Security.

IL DIRETTOREJ®GENERALE
{ing. Giovanni ichecchia)

Socletd per Azion] con Socio vnlco séggetic a direzione e Coordinamento da parte del Comune of Taranfo .
Via C. Ballistl, 657 « 74121 Taranta «Tel. 099 73561 « Fox 099 7794247 » web: www.omalda.lf »e-moil: gmol@omatiad «legal-mail: emot@pec.amat.toif
Cedice Fiscale, Parita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese diTaranto: 09146330733 - Capliale socile: € 5.497.272.00 inleramente versate.



N. [Dipendente Netto ottobre -
1|DEMMA LUCIA £ 692,00
2|DE BARTOLOMEQ CATALDA € 796,00
3|FEDELE GIULIANA - €713,00
4/LONGO ANNA RITA .£781,00
5[LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA € 676,00
6|PAGLIARD 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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A Diellore Amministralivoe ¢ tq",ﬁg
&% Direttore Teenice o} ‘ﬁ?‘* ‘A"ﬁ‘
JaP Appalii / Conlratl [} -4
J0M Commersiele/ Markeling 1 .
108 Contebiita Blandi c i
IES Esercizio/ Sosla o t
S Informatica ) Statistica )
T Mamienzione fYecnica O '
1RY  Risotse Umane 0 s
n pett.
5 Mz PRRR SINSTRIG
®S Ui Ragioneda o AMAT SPA
S Sualf Quai o
- 0 VIA C. BATTISTI 657 -
g 74121  TARANTO “TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Parl. LV.A. INumero fatlura Del .o Pag.
1636 00146330733 000/920/2016 29/04/2016 1
Causale pagamento Banca df appoggio
R.D.RIC. FATTURA : IBAN:IT36PD569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UMY Quantita Prezzo Se.% !mpon‘o Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio™P.zza lcco” e | nr 1,00| 15.816,00 15.816, 00 VA 22%
"Baraccamenti Cattolica” &
aprile/16 i}
h
s € 067136 z |
DsTus € Dlo| klanes. ok i
I
. ,:E: -
Woie =
= il ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012
Sconto cliente [Sconto cassa Spese trasporto Spese imballo Spese incasso Spese bolij
Descr. L V.A. Imponibile Totale IVA frmporto Scadenza mporto mérce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19,295,52 = 15.816,00
Tofale imponibile
- 15.816,00
Totale LV.A.
: 3.479 52
Tolale fattura
TEUR 19.295,52
Ritenute d'acconto  Nefto da pagare
0,00 +EUR 19.295.,52
e s CdS~Secun T —=

Sede Legale e Operatlva via Privata Venezia Giulia, 13 ~ 20157 Mliano - Tel. 02.33202211 - Fax.02.3551735.-
e-mail - cds.security@psc.cdssr.net - |rezlcme@cdssrf net — direzione.vigilanza@cdssrl.net

R.E.A. Milano 1543290 - Codice Fiscale - Pattita Iva - ,Reglstro Imprese 12247410157
www.cdssrl.net
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condi;_jione, ordine e contratio

- UFFIGIO PERSONALE ‘ .
verifica visite di accertamento senitario del personale *

Conir. Rep. n®

[D=ta scadenza pagamento

tiel .
1 IoATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cbnv. n° del '
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, 1° del per supenisione
) ~ 1BATA FIRWMA
{Delib. C.A.p° _%8 ael 1 2 |
Data scadenza pagamento ' 1
“ALlosfeoe |
DATA UFFICIO. MAGAZZINO

y ALRISCONTRD
03 A6, 206 M

verifica guantita, documenti e condizionl contrattuali

Ny -

~

LRE.SP {L;;u/u\ }xmi:'RATTI

per supervisione

_ ' . Contr. Rep. n. del
/ / % : -} {Delib. CA. 1, del
v prg \ N
‘| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ _ '
verifice dati contabil 1Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura -|Data-scadenza pagamenio
dais scadenza di pagamento presunta DATA N, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 |FIRMA DEL RESPONGABILE IL RESP, UNITA’ TEGNICA
0 ' per supernvisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA -

JFIRMA DEL RESFONSAEILE

TFIRVA

1 ’TDATA 5

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSABitEk,;;,
¢\
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA, .
- ~ persupervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. EPP.RR.
verifica eonferimento incarico

ek m

Conferimenio del ..

IL CAPD UNITA* AA GG E PP RR

EED'MI fal

[
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Pidl, n, AZ 8} £ . A «
Cllk
" 9.4 4P t pan H
B i UG08 Fag
D3 Diretore Generalp o R
o DrelosAmiaslio o Wt
H Direliore Tecnico o * iy *
UAP Appal f Contratl o
LN Commestiele) Manketing 5
BCB Contpbilts Bilzncio T
HES Esercizio) Sosta i
R L
VAT temtenzione HTernics o
W Risorse Umane o Spett.
i “:;f“ai.?ﬁRR.SiNlSTRID AMAT SPA
85 Bifcio Regioneria o
o 2 fuslis o
— D VIA C. BATTISTI 657
74121  TARANTQ TA
Fattura )
Cod. cliente Cod, fiscale / Part. [ V.A. INumero faftura Def Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca df appoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN.IT36P0565601607000004 149X 15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
© Codice Deécrizione articolo UM, Quantitd | Prezzo Se.% Imporio Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza leco”e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 VA 22%
"Baraccamenti Catfolica”
marzo/16
DR (L A6 €8 e otlliG
P I S NU DU, S AP ab N L B N R Do R
\ iy 4 @
YOhiRe€ Ok, 04 -« ~zapuli6
~ AT o
INole .
Il ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
-|Sconto cliente Sconto cassa ‘ISpese trasporto Spese imballo ISpese incasso Spese bolfi
Descr. LV.A. Imponibile Totals IVA Importo Scadenza Importo merce
IVA 22% 15.816,00/ 3.479,52 19.295 52 15.816,00
Totale imponibile
16.816,00
Tolale L V.A.
3.479,52
Tolale fattura
EUR 19.295,52
(Ritenute d'acconfo INetlio da pagare
0,00 EUR 19.295,52

T R e e v L —

. . . CdS Security ‘S.r.L. - . .-
SedelLegale & Upefativa Via. Privata Venezia Giulia, 13 220157 Milano - Tel. 02,33202211 - Fax 12,3551735 -
e-mail - cds.security@pec.cdssr.net - diréziorie@cdssrl.net - direzionevidlianza@adsstl.nét
R.E.A. Miano 1543290 - Codice’ Fiscale ~ Partita Iva - Registro Imprese 12247410157 .

’ www.cdssrl.net




- UFFICID CONTRATTL E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE y
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del parsonale
_ {Paia scadenza pagamentio ’
{Conir. Rep. n® del .
DATA . JHRMA DE_L RESPONSABILE .
Conv.n® del . 11. . - ]
” ” ‘ AL RESP. UNITA' -PERSONALE
Determ. A.D. n° . del ; persupenns;one
) - DATA JFIRMA
{Delib. C.A. 0 3% gel D 1
Dsta scadenza pagamento

l\D/OLl/ZDlG )

40N '1 5% PCONTRO / : ' UFFICIO MAGAZZINO
~ 03 AG0, Zmﬁ 3 1: verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

dLRE Espy T C NTRATTI
" ?ers_ ,emslune

| N ] Gontr; Rel—:. n ’ del
. / /6 R Delib. C.A. n. del
P U\ "|petin. c.A . : de! .
UFF]CID RAG]DNERIA . = ' :
verifica dati: ontabil 1 ADelib. CA. 0 del
data scadenza pagamenio indicata in fattura

} {Dater scadsnza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA ~"  {FIRMA DEL RESPONSABILE

~ A A ‘ : | ’

DGTA 700 FIRIADELR SABLE : L. RESP. UNITA' TECNICA
' Y/ ‘ ! per supervisione
= RESP. UNITA' CDNTAB!LI"’A‘ E BILANCID DATA - JFIRMA DEL RESPONSARILE
. Per.supervisione '
IoATA . FIRMA
- UFFICIO TEGNICO .
verifica perfefta esecuzione lavor ;
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Daia stadenza pagamento
verifica datf tecnlci 1 ) a !
Data scadenza pagamento { [pATA FIRMA DEL RESPONSABILEN- -
. B . '
: L S y 315 “(.“:'f E!T“f!\‘ e v ' it G o E
DATA S FIRMA » 1L RESPONSABILE UN,ITA',_‘{;_‘EcrglCA,-...-,c * o
: _ persupervisione ;
oATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
- : ;
UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTE: l
verifica conferimento incarico % w/ ﬂ'?zéo ;
Conferimento del ...... ..... Prob.ceeeee v, ' /b J ﬂ« Q, | ﬂ-’ﬂb C‘ O /9 Q/@
I CAPDUNITA' AAGG.EPPRR, | _:;\1% ]
: - h - - E!Q!\uﬂn = -_._.- g eomen]. - S — - -5 . 0 ::
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