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g . ‘ , FENCRSE ORDINATIVO DI PAGAMENTO R
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA '}~ COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
., B 0 1947 | 3011172016 | . o € 501,00 ‘
“IL CASSIERE . | PAGLIARO TERESA
PAGHERA’ ‘ .
A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C
{A FAVORE DI 0
Partita IVA:
_ CC 03.18;247.889
« ‘DICONSI EURO:  cinquecentouno,00
!, POSTE ITALIANE SPA R IBAN: IT52A0760115800000024565707
1 E o . CAUSALE DEL PAGAMENTO '
'_AccoRDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16 : ‘ ;o
;'-PAGAMENTOFATTUREN .' R . ‘ co
g o\ ﬁ, IMPORTO LORDO ¢ SOL.00 i
¥ . SO | mf 01 ‘ - — ' _f
- ) 1 b _ TOTALE RITENUTE € 0,00
' oA momt Tt L RTiE i SIERA SpA | - . '
- & Fide ATARANTO | IMPORTO K 501,00 ..
' CASSA ’ CASSA *’
L : IMPORTO LORDO € 501,00
) RISULTANZE ' :
* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
W ' - € 0,00
ESTREMI DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI /
DISPONIBILITA' € 0,00
,". 1
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BANCA MONTE DEI PASGHI BI SIENQ SPA - '%.
FILIQ "5601 . TARANTO VUL
-1BAN BENEFICIAR 0% ITSZQO?éOl158000000245657®7 T L
NR . SCT 98576981 . CRO 032218443 T
pDATA ORDIN o1.12.2016 ) MR
TRANSACTION 155“@16322184430103048158011ssooxT A
ORDINANTE: .. AZ fENDA PER LA MOBTLITA’ NELL’AREA DI TA
= V1A CESARE BATTISTI 657
e T TARANTO -
BANCA pEST: ~"pPSTE ITALIANE SOCIETH pER- AZIONI o
. TARANTO™ TA
¥ TARANTO V. R. -
BENEFlCIﬁRIUﬁ PﬁGLIﬁRD TERESA‘
DT REG : 05 12 2016 R T
~ 561,000 - AR

RETTIB ‘cps OTT 16 -
947 " -

IMPORTO'
NOTE: ﬁCCORDI -CONC.
19

MANDATO NUM

HI SIENA ~ BANCA 1030.6 ZGRUPPO 10

GRUPPO*BANCQRIOIMONTEfPASC



: .='Te]efono 099733561 (5 linee urbane) an 099‘.’794247
“Codice fiscale, Partita [VA €n° di i iscriziohe at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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e ORDINATIVO DI PAGAMENTO

£ GESTIONE | _|' ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA ' | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

. ' 0 1.947 30/11/2016 | - -~ € 501,00|

‘IL. CASSIERE PAGLIARO TERESA

LPAGHERA‘

‘I'A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

«A FAVORE DI: 0

e ' | Partita IVA: '
CC 03.18;247.889

|.DrconsIEURO:  cinquecentouno,00

| PAGAMENTO:
g . ' POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT52A0760115800000024565707

: CAUSALE DEL PAGAMENTO

i| ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTT/16

R

|PAGAMENTO FATTURE N,

¥ '
- IMPORTO LORDO P 501,00
g :
i TOTALE RITENUTE € 0,00 -
, IMPORTO . € 501,00
E:L ) . CASSA CASSA vt
L B |
i IMPORTO LORDO € 501,00
o RISULTANZE | 0 '
#| ° DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
.
1. € 0,00 .
; . ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI i
- 38/15 _ DISPONIBILITA" € 000
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: S.p.A.
Azieado per la Maobilitd noll’Aroo di Toronto

Prot. 20068/UA

T

Taranto, i 30/11/2016

~ Al Capo Unitd controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uif. Ragioneria
Rag. E. Angiulli
e, p.c. Speitle CdS Security Sl
Via Venezia Giulig, 13
20157 Milano

cds.security@pec.cdssil.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di oftobre 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 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 ottobre 2016 di e
dipendenti dell'appalto.

L'AMAT, in qualita di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunto, con accordi conciliativi sotfoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoriale del Lavoro di Taranto in data 30/11/2016, gli oneri relativi alia
corresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

Con dii accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gli importi “netii”
riportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security s & impegnata al rilasciare
quietanza all'esito del pagamenioe.

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  tabelia aliegaia, sono riportati i

nominativi dei dipendenti, e gli importi individuali totali da corispondere, 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. Gii

imp

orti pagati saranno trattenuti, fino a capienza, sulle fatture emBsse da C.4.S Security.

IL DIRETTOREJ®GENERALE
(ing. Giovanni ichecchia}

Socletd per Azionl con Socio unito séggelia a direzione e Ecordinamento dd parte del Comune di Taronfo .
Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranio «Tel, 099 73561 » Fox 099 7794247 « web: www.omaltofl e e-moil: omoi@amitall «legal-moll: emet@pec.amer.to.it
Codice Fiscaie, Pantifa iva e N° scrizione al Reglsfro delie Imprese di Taranfor 00145330733 - Capllale soclale; € 5.497.272,00 Inleramente versalo,
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. |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{PAGLIARO TERESA € 501,00
7|QUARTO TIZIANA €951,00
8|PACIFICO COSIMA £ 684,00

© S{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

i |TOTALE € 10.314,00
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3% Diretiore Amainislrative

T Dirgttore Tecnico g;
JAP - Appalli / Gentratt [m}
JOM Commerciale ! Marketing 1
I8 Confehifta Blancio !
JES  Esercizio / Sosta i
3 Informatica ) Stalisica
AT Manwgnzicnz [Tecnica 13 *
1BU Risorse bmane o
U2 At ThRRSINSTRIG Speft.
WG Uffico Ragioneria O AMAT SPA
& Seaft Qualis o
- 0 VIA C. BATTIST| 657
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  [Cod. fiscale / Part. L.V.A. r\!umero faftura Def Pag.
1636 00146330733 000/920/2016 29/04/2018 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA ; IBAN:IT36P0568601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM.| Quantita Prezzo Sc.% Importo Descr. [ 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” :
aprile/16 ,{
bstuss € 067, 30| xtanct calig
[Nofe ;
Il ritardo del pagamento comporta I'applicazione dl quanto previsto dzl DL 192!2012 -
Sconto cliente Sconfo cassa Spese trasporto Spese imballo Spese incasso (Spese boﬂf,
Descr. LV.A. imponibile Tolale IVA importo Scaclenza imporfo m;rce ‘
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.205 52 = 15.616,00
Totale imponibile
.oa 15.816,00
Totale I.V.A.
’ 3.479,52
Totale faffura
*EUR 19.295,52
(Ritenute d'acconfo  |Neifo da pagare
0,00 vEUR 19.295 62

)

<ds- "Secuntr's.r.x..r : j
Sede. Legale e Opera’uva via Privata Venezja Gnu[la, 13- 20157 Mllano - Tel: 02 33202211 - Fax 302, 3551735 -

e-mail - ¢ds, security@pec.cdssrhinet - direzione@edssrinit ~ direrione, vigﬂanza@cclssrl pet
R.E.A. Milano 1543290 - Codice. ‘F;scale Partita Tva.- Registre Imprese 12247410157

www.cdssrl.net
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" UFFICIO CONTRATTL E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE . .
verifica visite di accertamenio sanitarip del personale -

Contr. Rep. n®

{ {Daiz scadenza pagamsnio

de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' Conv. n° del '
k IL RESP. UNITA PERSONALE
1Determ. AD. 1° dal per supervisione
. _ IDATA FIRMA
{Delib. €.A. n° 38 gel | 2 '_
Data scadenza pagamento ' ]
\ /f !,l OD/ (2% 6 | ,
JDATA TUADRET ISCONTRO - UFFICIO. MAGAZZING
03 AGD. 2[]15 B AT \s@ verlfica quaniit, documenti e condizioni contrattual]
] ESP.UKTZASONTRATT | { .' ,
‘ ' e ] {Contr. Rep. n. del
/ / 7 V) { {petib. C.A. n. del
oo Vv 3 n
.
{Delib. CA n. del
UFFIC]D RAG]DNERIA ‘ ' '
venf ica: da’u con’sablll Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

-{Data-scadenza pagamanto

per.supervisione

data scadenza di pagemento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
P
A FIRMA DEL RESPDNSAB.I LE IL REBP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA -

|FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA C

TETRWIA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagemento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL_RESPONSAB‘]&E};;,
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA |, |
) per supervisions
' 1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA‘ AA GG. E PP.RR. NOTE: %
verifica torferimento incarico
[ / I4

Conferimento del ..........cocoooooooo oo, Prot ...........................

i CAPO  UNITA! AAGE, E PP RR.
LATA ,l;!Q_M £ E— i ——




PHILED

Aci0nda per |a mekibid nel'ares dy Tarente

e A2 AT o

0 el LHO206

_ adl
3G Direflore Gepesale O

% Dirctore Amminisialivy ~
X Diretlere Tecnico
5P Appali / Contratt
X Commentile ! Maretng
“IC8 - Conlabiita Bilancio Ix]
dES Esarcizio) Sosta o
B whmeita/Sulsica
T dengtmione erica
18 Risorsa Umane . Spett.
L0 i e TR SINSTRIES ANAT SPA
B Uficlo Regionsiia o
& @ Saaff n“;‘].M o -
N '::1' VIA C. BATTISTI 657
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. clienfe  [Cod, fiscale / Part [V.A, INumero fatiura Del Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca df appoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:[T36P0569601607000004149% 15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione ariicolo” UM.| Quantita Prezzo Se.% importo Descr, LV.A
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza lcco” e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 iIVA 22%
"Baraccamenti Catlolica”
marzof1§
BRRT|R ACus L8 e otluli
. o -
}r» fiaR-€ ‘?C»% o« ~zapulje’ -
Note
1! ritardo del pagamento comporta I'nppllcazlone di quanto previsto dal DL 192/2012
Sconto cliente Sconfo cassa Spese frasporio Spese imballo Spese Incasso Spese bolif
Descr, I.V.A. Imponibile Totale VA importo Scadenza mporto merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 15.816,00
’ Totale imponibile
15.816,00
Tolale LV.A.
3.479,52
Totale fattura
EUR 19.295,52
Ritenute d'acconto  |Neflo da pagare
0,00 EUR 198.295,52

CdS Securlfyr ‘S. r L

’ Sede?LegaTe & Operdtiva via anata Venezia. Gluha, 13520157 Mianc - Tel. 02:33202211 Féx 02, 3551735 -

e-mail - cds. SECUI’IQ@QEC cdssrl.ngt- lrezmne@cdssrl et = drrezlone wgnanza@cdssrl fiat
R.E.A. Milano 1543290 Codice Flscale Partita;Iva - Registro’ Imprese '12247410157'

www.cdssrl.net



UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST)

UFFICIO PERSONALE g
verifica condizione, ordine e contratio Vverifica visite di accertamento sanitario del personaie 3
_ Daia scadenza pagamenio
Contr. Rep. n° te! {
DATA . {FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conw. n° del ) 11. ;

] JL RESP. UNITA' PERSDNALE
{Deierm. AD.n® | del . Per supervisione

t *’ 4DATA TFIRVA

.{Pelib. C.A p° "?),9\ ) 1 .
{Data scadenza pagamento - -
\D / Oil/ 2916

EAT’:‘ 'GD CDNTRO : K UFFICIO.MAGAZZINO
D3 AGD, Zmﬁ i e verifica guantity, documeriti & condizioni contrattuali R

_ =] Ycont. Rep.n. T del
/I / /’///‘5 { {Delib. .4 n. del f
|peiiv.c.A n. - del
UFFJD!D RAG]ONERIA 1. -
yerifica dati eontabil 1oeis, can, del . 1
data scadenza pagamento indicata in fattura : { {D=ta-scadenza pagamento :
data scadenza di pagamento pr% DATA % {FIRMA DEL RESPONSABILE
A A '
DATA 00 FIRMA DEY/ RESHINSABILE . IL RESP, UNITA' TECNICA ]
0 ' 1 ) per supervisione :
B N
I RESP. UNITA' CDNTABIL]i’A’ E BILANGID DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
... persupervisione
IoATA o T[FRMA
= UFFICID TECNICO ;
verifica perfetta esecuzione lavori ;
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA {Pata scadenza pagamento

verifica dati tecnici

. - ]
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOIT;J\Q\BAB'!ILETT-\K, - :
T i, i e ] e RSt PR ! Lty T |
PATA | {: I RESPONSABILE UNITA" TECNICA .o - |
. persupervisiong . |
{PATA  JFRWADEL RESPONSABILE |
UNITA AA.GG. E PP.RR

. NOTE: ;
vertfica conferimento incarico Q"( ( % :
{Conierimento del ................cooooooovi, L) ' / b J L e_ | [UU? G OLA Qz t

IL CAPD UNITAAMGE.EPPRR. | - \é
TSV N— T — — o .




