ESERCIZIO 20 _A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A852

Cod Mo Ko

Uigitakza  Dug SETA%
I'd




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed am'minilst}:itiv;u 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ‘
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sot_'tdscritt,p: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

’ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
l* 0o 1.857 10/11/2016 : € 10.086,08
i T
- IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
- PAGHERA! Istituto di Vigilanza privata

1+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

+ A FAVORE DI: Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

. 83100 AVELLINO (AV)
- Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

DICONS! EURQ:. diecimilaottantasei,08

*| PAGAMENTO: * RIMESSA DIRETTA
' BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX 1BAN: 1T92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VIGILANZA FISSA SERV.BUS SETT/16

PAGAMENTO FATTURE N,
“1001013, 2288

‘ IMPORTO LORDO € 10.086,08
ﬂ-_-_.—....._._._‘_"_ . n :
P A G () TQrALE RITENUTE € 0,00
1 PORTO € 10.086,08
—— )
. . BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §
: Fildle i TARANTO. 77
CASSA CASSA
N IMPORTO LORDO € 10.086,08
i", RISULTANZE
5 - DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ,0’00
' , € 0,00
ESTREMI DELISERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DPISPONIBILITA’ € 0,00

I ENTE AMM.VO 1L PRESI,




BANCA“ MUN‘_I"»E_ DET"'LPQSCHT"ISI STENA sp

*DATA OROT
~ TRANSACTION:

GRUPPO" *BANCARID "MONTEZPASCHITSTENA™=E BANCA 1030 .6 7= GRUPPOFIOI0OTE™ g 1 B



¥ REPORT. INFORMATION

¥, . . "

¥ REPORT.ID: RT101400

x G -

¥X-- REPORT DATE: 2016-06-20
3¥*- .

% PRODUCED. FOR:

%* .

¥ RECIPIENT: FIL-9601

¥ REQUEST DATE: 2016-06-20
¥ REQUEST TIME: 10:15:12

- .

*

i*%xxxxxxxx*xxxxxxxxxxxx*xxx*xxxxxxxxxx*xxxxxxxx*xxxx*xx**xx
-INE  BANNER PAGE FIL-9601-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed dmministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita VA en® di isg:n'zione al Registro delte Enprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881.75

 |.DICONSI EURO;  diecimilaottantasei,08
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649

CC 03.18;247.618

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
e 0 1.857 10/11/2016 € 10.086,08
.-JL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' Istituto di Vigilanza privata
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
+. A FAVORE DI: . - :

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IL ENTE AMM.VO

\VIGILANZA FISSA SERV.BUS SETT/16 IDENTIFICATIVO
R o RICHIESTA 1010000456 940)
. . . . i i N
PAGAMENTO FATTURE N. J oy boar
001013, 2288 P
: ’;[ i1 l }ii\'D
! 4;-*‘.’?*\ / /IMPORTO LORDO € 10.086.08
Y| & :
\t__‘_‘{_ {3AF FrOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.086,08
i
i{, ! ] 54
CASSA CASSA’
IMPORTO LORDO € 10.086,08
. RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € , 0,00
€ 0,00
ST PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
CO BILITA'

v




ISMEEREE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
Dacumento Numero Data Pagina AMAT SPA
. . VIA BATTISTI C. 657

Nota Credito Puglia 001013  31/10/2016 111 74121 TARANTO TA
i
Pagamento Partita IVA /! Codlce Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione |
Banca d'Appogglo
AVWISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagraflci e la partita [va che appalong sul presanta documantc saranno
quelll che verranno utillzzati, salva Vs. dwarsa prumsazlunu agli effettl dell Art, 2 DPR 833/72, Con questo
avvlso Cl consldertamo tda i bilitd pravista dal' Art.41 DPR 633/72.

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA

Periodo : 01/08/2016 - 30/09/2016

2 15,960000 31,92 22

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H.
Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglfa n® 002288 del 30/09/2016

Axioada por e mobts na'arse df Tarants

Prob n, /('8280

a0 3 NOV. 2016

: AD  Amm.re Delegalo C
0G - Dirstlore Generale C
CA  Diefloe Anministravo
DT Dietiore Tecnico a]
UAP Appalti { Contratt o
UCM Commerciaie / Medeting )
UCB Contateita Rlancio G
UES  Esereiriof Sosia o
US Infomatca{Statistis 5
UMT Maruterione | e o
URU  Risorse Umane a
gﬂg Alffari Gen, PPRR SMISTRI2
Ufficio ;
STQ Stef Quakts = N.RIC. .. INWVA 2 IE
o DATA DI ReGISTA, 07///[//5
Note
Scadenze Pagament| Totale Serviz! % Sco;\tc Importo Scanto Acconto
31/10/2016 38,94 31,92 _
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponible Allquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 31,92 va 2% Orcinarie 7.02 31,92
‘ Totale VA
7,02
Totale Documento
EUR 38,94
ot Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL 5.P.A.
& oo.m ﬂu""r. Zona Industriale Pianodardine -'C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5’; 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
,?, - tel 0825/762396 -782397 fax 08256/782331 tel 0B832/2831 hitp:ffiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

'ﬂ smtny [T IBAN: IT 92 C 95262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Pocumento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 002288  30/09/2016 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento .| Partita IVA / Codlce Fiscale
ﬂmessa diretta' 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagraficl e la partitz Iva che appalono sul presente documenta saranno
quelll che verranno utilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 833/72. Con questo
avviso Ci consideriame esonerati da qualsiasi responsabilitd prevista dall' Art.41 DPR 633/72,
Desc¢rizicne Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo ; 01/09/2016 - 30/09/2016 X
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 520 15,960000 | 8.289,20 22
Fruitore : SERVIZIO BUS
gl
AZranda por 2 mokifta noll'area di Tarante
Prot. n, A-]\'A&A
< N
de__ 18 0TT_ 2016
AD  Amm re Delegato o}
LG  Direttore Generale O
DA DiretloreAmministrative
DT Direttore Tecnico o
UAP Appali / Contraf o
UCM Commercigle/ Markgting 5
UCB Contabiits Blancio 0
UES Esercizio ! Sosta )
US  Informatica/ Stafisica
UMT Manulenzione Tecnica
URU  Risorse Uimane O
61(({, UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTRI
,Z — q/ RAG  Ufficic Ragioraria O
Lol STQ Stalf Qualta 0
, 6 O
7ol
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
30/09/2016 10.125,02 8.299,20
. Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Impenibile Allquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gl! interessi di mora ai sensf del D.Lg?31!2002 8.209,20 'va 2% Ordineria 1.825,82 8.299,20 -
i : 0 /,/ Totala IVA
){ A}/( 604043 €L 5’{/’/ . 1.825,82
) Totale Documento
¥
1 6ARE é 40 0?6} 0& EUR  10.125,02

wnw,  Sede legale ed operativa

2% % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
$ cté 83100 Avellino AV

S tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

st FT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

",

M DI CT,

o

Sede Dlvisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630

Cap. scciale € 1.800.000,00
http:/fwww.cosmopol.it e-mail: Info@cosmepol.it



X A
X [V
X, . Ve
Rl g ST
. R e
=3 7 1332 :’g
. EEY =
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Docurmento Numero Data Pagina AMAT SPA
. ) VIA BATTISTI C. 857
Fatt. Vendita BNK Puglia 002288 30/09/2016 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Pariita IVA [ Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPCRTANTE: i Vs. dali anagrafici € la parlita iva che appaiono sul presenie documenlo saranno
quelli che verranno utilizzali, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Arl, 2 DPR 833/72. Con gueslo
avviso Ci consideriamo esonerali da gualslasl respansabilitd prevista dafl' Arn.41 DPR 633/72,
Descrizicne Servizi U,M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periode : 01/09/2016 - 30/09/2016
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 520 15,960000 8.209,20 22
Fruitore : SERVIZIO BUS -1_;"78
. -_‘7{ 1'.'.,",\
Sreansd o {3 ekl neltane o Yaran.g
Pt n._ A Y M~ _
3.8 077.2016. .
M l'«mr e Delegato D
UG Daelire Genorals o
Df [rettore Apminisiation
DT Dieliore Tecnioo o
VAP falli | Conteath ri
O Commerciele ! Magaing
UCE Contatiltd Blango C
'JT ¢ Eserciri/ Sosta C '
e nfomnzhcal Sialisi: o
MY Mandenione/ Terniee [
JRY Risorss Umang I
UAG At Gen PPRR. SINSTAIE,
RAG Ufiiclo Regianana .
STC Sl Quatts o
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imgporte Sconto Aceonto
30/09/2016 10.125,02 8.269,20
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Aliquata VA Imposta Totale Imponibile -
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 §.999 20 Iva 22% Ordinaria 1.825.82 8.299 20
Totale IVA
1.825,82
Totale Documento
EUR 10.125,02
COSMOPOL 5.P.A,

sy, Sede legale ed operativa
& w00 % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc

r

”,

; & 83100 Avellino AV
i i tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%, swer [T [BAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:/fwww.cosmopolit  e-mail: Info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. [ATA /‘im {(G

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n"® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° Q 7_ del ( C\
Data scadenza pagamento ?
A§ - 1.4 €
LADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRE ITA' CONTRATTI
supervisione 7

Contr. Rep. n. ' del B
DA
| L Delib. C.A. n. del )
U\ Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA \ ‘
verifica dati contahbili Delit;. C.A. N del )

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' /)
g | A DEL RESHPSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ' : per supervisione
M. RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
] D};’)I' A FHRMA ¢ \
4 o~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione z
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico é’_ ' FE FiVdiE 5// 5 é éd
Conferimento def ...............cceuveeennnns Prot....ovccreerercrernnane, DE foViZio _ /0&4&%
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. b
DATA FIRMA -

1

0
Yulitn € 392 ¢ wih

60,(5?6 1E 2/

(e




Azlenda por la Mobilité nall‘Area di Tarante

SERVIZIO VIGILANTI SETTEMBRE 2016

GIORNO N° TURNO A/D | IRTOTIORER:| N° TURNO B N’ TURNO C/E
1 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
2 v 1 5,50 1 6,50 1 6,50 18,50
3 s 1 6,50 1 6,50 13,00
4 D 1 6,50 6,50
5 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
6 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
7 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
8 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
9 ' 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
10 S 1 6,50 1 6,50 13,00
11 D 1 6,50 1 6,50 13,00
12 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
13 M 1 6,50 1 6,00 1 6,50 19,00
14 M 1 6,00 1 6,50 1 6,50 19,00
15 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
16 \ 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
17 5 1 6,50 1 6,50 13,00
18 D 1 6,50 1 6,50 13,00
19 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
20 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
21 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
22 . G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
23 v 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
24 s 1 6,50 1 6,50 13,00
25 D 1 6,50 _ 6,50
26 L 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
27 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
28 M 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
29 G 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
30 ' 1 6,50 1 6,50 1 6,50 19,50
TOTALE ORE 193,50 142,50 182,00 518,00




P EEBSMEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spattle o
_ AMAT SPA T R Mg

Documento Numero Data Pagina VIA BATTISTI

Nota Credito Pugiia 001013  31/10/2016 1| 74121 TA TO TA f /fb V/{
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733 IndirizZo Altemativo di Fatturazione

Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagrafici e la pariita iva che appatono sul prasenia documento saranng / "
quelli che veranno utilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, agli effelli dell’ Arl. 2 DPR 833/72, Con quesV d
avvlse Cl consideriamo esonerati da qualsiasi responsabilita prevista call' Ar.41 DPR 833/72,

. Vi 4 7

Descrizione Servizi / U.M. /6.!;& Prezzo Un. Importo ,/ IVA
Pericdo : 01/09/2016 - 30/09/2016 4

Rif. Aftivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01

. 2 15,960000 31, £ 22
Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n® 002288 del 30/09/2016

54072

pesere Amristrativo
Trdicn Temo

W porsy Gl
Ceormmenide b Markelng
TB Coveaith Blando
155 Emrzs Fisia

B wremeic) Sklskca
56T Wantenzonz ) Tecnica
Ry Riswse Umane

1er meeson SORR SIMSTRI
BE LS Regoneria

BT Sad Onlia

ooooooooil

ooooob

'

Note / / /

Scadenze Pagamenti Totale SewIZI/ % Sconto Imparto Sconto Acconto
31/10/2016 94 1,92
. / Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In ca.so Fii p_a_gamentf o!tre ia dilaziong concordata saranno ponibila Aliquota VA tmposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 31,92 Iva 2% Ordinria 7,02 31,92
Totala VA
7,02
Totale Documento
EUR 38,94

wno,  Sede legale ed operativa . Sede Divisione Puglla COSMOPOL S.P.A.
\.s":,-v""‘%'f‘fo Zona Industriale Piangdardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - GCIAA n. 102650
g’g’ l& 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
23 tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 - el 0832/2831 http:/fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
%, swnt BTRY IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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STITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

Numero Data

001013

Documento

Nota Credito Puglia

31/10/2016

Pagina

Pagamento Partita WA | Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: { Ve, dati anagrzfici 8 Ia partita lva che appaicno sul presents documento saranng
quelli che verranng utilizzati, salvo Ve, diverss pracisazicns, agli efigi dsll’ An, 2 OPR 633/72. Con questo
avvlso Ci conslderiame esonerat! da qualsiasi responsabilith prevista dall Art.41 DPR £33/72,

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
1] | 74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta

Prezzo Un.

Importo VA

Periodo : 01/09/2016 - 30/09/2016
Rif. Attivita : Servizlo di Vigilanza Fissa P01

H. 2

Emettiamo nota credito a storno della Fatt. Vendita BNK Puglia n° 002288 del 30/09/2016

Areercl pgrle L net e g F Tarmats

roin ABLS0

sd 3 NOV. 2016

Ad
(4]
TA
o
UAp

Amyr i, ety
Wzt Lenesdlg

e e s}
AnpA { Sontak

UCH Gommertiza ) Mo eing

U6
K3
S

UKT
]
LAG
R0
ST

Comtalviid Tenown
Esamidn | o

fisarss Umana
rf31 Gen, PRRR
Utck Ragionede
St Owaks

Dreles \nmey sy

kformatics { Staisiics
Wenutsrming { Feon s

L SMSTRIC

AnnoRooDoono

15,860000

31,92 22

N. R!

N. IVA

Ll o

0oono

DATA Di Re@ISTR, () 7///Z4,_é_

Note

Scadenze Pagamenti

31/10/2016 38,94

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
applicati gli interessi di mora ail sensi del D.Lgs 231/2002

Totale

Servizi % Scento

31,92

Importo Sconto

Acconto

Spese Bancarie

Spese Varie

Spese Bolli

Imponibile

31 |I92 va 23% Crdinaria

Aliquota IVA

Imposta

7,02

Totale Imponibile

31,92

Totale VA

7,02

Tetalz Documente

EUR 38,94

woe,, Sede legale ed operaliva
r 83100 Avellino AV
tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
m- IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

]
v
.;\‘

22 o *%“"'b Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
..'

Sede Divisione Puglia

73100 Lecce
tel 0832/2831

Viale Otranto,

"3

COSMOPOL 5.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00

http:{fvoarw.cosmopol.it

e-mail: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 8 1 del /
Data scadenza pagamento ¥
)
TA L'ADDETTO Al RISCOMRO ’ UFFICIO MAGAZZINO
ot l{ ¢ [c / ﬂ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP * CONTRATI
er, isione Contr. Rep. n, del _
DAT. FIRM ,
OJ f j 0 } Delib. C.A. n, del "
= N rd j 'F!
\ Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA | "
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunt DATA
DATA IL RESP. UNITA' TECNICA
016 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,

i
I

Posi i




0\5\5TEM4 )
gﬁ‘i X,
g3 b8
-
Prot, n® -/{ ¥q Zé JUA Taranto, 31 0T1.20%
Spett.
® COSMOPOL
FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetto. Richiesta di nota credito.
In riferimento alla fattura n® 002288 def 30/09/16, si chiede di emettere nota credifo per
Iimporto di € 31,92 oftre IVA. '
Infatti, nel mese di seftembre 2016, sono state fatturate complessivamente 2 ore in pid
(520 anziché 518) di quelle effettivamente svolfe per il servizio “vigilanza fissa” cosi come

confermato dal Ns. responsabile def movimento.

L'importo sopra riportato verrd trattenufo in conto sulla stessa faffura.
Distinti saiufi,

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mafiahecchia)
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Socleld per Azion! con Socio unico soggetia o direzione @ coordinamento da parte del Comune oi Taranto

Via C. Battistl, 857 « 74121 Taranto « Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 « web: www.omatiall «o-mail: amatépec.omat.foif
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iserizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copliole sociale: £ 2.340.483,00 inferamente versafo.
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Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis de! D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001569104 Codice Fiscale: 017645680649
Identificativo Pagamento: 1857 Data Inserimento: 10/11/2016 - 8:56
importo: 10086,08 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTDO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

ke
[[‘u[iolé’

Equitalla Servlzi 5.p.A,, gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P,R. 28 gannalo 1988, n. 44, & [a societa del Gruppo Equltalla in
possesso - per quanto dispesto dagli artt. 12 e 24 dal decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall’art, 36 del D.Lgs. 13 aprita 1999, n, 112, da! D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobra 1999 del Direttore Generale de! Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
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