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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.pA. "
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) <Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
, Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,0&.‘\\:‘Capita1b Sociale versato: € 8.381.881,75
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; ORDINATIVO DI PAGAMENTO
4 - B = T - H -
|, GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA |’ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1 0 1.802 02/11/2016 K 1€ 763,00
~IL CASSIERE BUONOCORE MASSIMO
{PAGHERA'
*’LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
{A FAVORE DI 0
. Partita IVA:
Ll _ CC 03.18;248.069
‘| DICONSIEURO:  settecentosessantatre,00
PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT67M0538515805000000107513
o CAUSALE DEL PAGAMENTO
| cgi: acc.conc.compersETI6
- :PAGmmo FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 763.00
5 TOTALE RITENUTE € 0,00
_ IMPORTO € 763,00
i Fa
[PAGARO
. } \
3730V 08
DiSIENASPA
ORTE DE\ PASCHE
BN G TARANTO
CASSA  CASSA
o o IMPORTO LORDO € 763,00
i RISULTANZE .
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: . € 0,00
: ESTREMI DELIGERA ~|  PROG. ORDINATIVI EMESSI :
385 DISPONIBILITA' € 0,00
IGENTE AMM, VO ILP E

N ILITA' IL




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 92601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT67MO538515805000000L07513
NR.SCT: 192586673 CRO: A1029402232

DATA ORDINE: 03.11.2016

TRANSACTION ID: ALO29402242010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’
VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTC

BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA

TARANTQ
AGENZIA 5 DI TARANTO
BENEFICIARIO: MASSUMO BUONOCORE

0T REG : 07.11.2016

IMPORTO: F63,0G
NOTE: ACC. CONC. SETT 2016
MANDATO NUM. 1802

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.
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- © AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p:A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 ’I'ARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00% ’gapitalc Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO |

| " GESTIONE .| ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
1 0 1.802 02/11/2016 | - € 763,00
¢ IL CASSIERE o BUONOCORE MASSIMO
" PAGHERA' o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
’A FAVORE DI: 0
Partita IVA:
CC 03.18;248.069

'DICONSIEURO:  settecentosessantatre,00
-[PacamenTO: |
1- BANCA POPOLARE DI PUGLIA E - IBAN: IT67M0538515805000000107513

CAUSALE DEL PAGAMENTO

S . o
*| CDS: ACC.CONCIL.COMPET.SETT/16

' PAGAMENTO FATTURE N.
ﬁ " ‘ T -IMPORTO LORDO € 763,00 ,
TOTALE RITENUTE € 0,00
__ IMPORTO € 763,00
7 F]
- 3 )
‘ ' CASSA CASSA
4 _ : IMPORTO LORDO € 763,00
. RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. L € 0,00
‘ TRV PROG. ORDINATIVI EMESSI
Y315 DISPONIBILITA' € 0,00
e
<,
‘ IL DIREIFTORE ILPR e




Spetl.
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657 -
74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. Fiscale /7 Parl. [V.A. Wumero faliura 'Def ) Pag. :
| . 1838 00146330733 000/464/2016 (D 2910212016 ] 1 4
Causale pagamento Banca oi appoggio i
R.D.RIC. FATTURA I IBAN: IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO §0C.
Codice Dascrizione arlicolo UM Quaniita Prezzo Sc.% Imporio Doscr. VA
2001 Servizio effellualo presso aree parcheggioP.zza Icco” e 1,00] 15.816,00 15.816,00 VA 229%,
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] ntardo del pagamento comporta I'applicazione di quanfo previsto dal DL 192/2012

Sconto chenle [Sconto casse Spese frasporlo Spese imballo : Spese incasso Spese hollf
Dascr. LV.A. imponibile Totale VA importo ¢ Scadenza imporio merce ’
IVA 22% 15.816.00 "3.479,52 19.295,52 15.816.00
i Tolale imponibile
1, 15.816,00
“ i Tolale LV.A,
‘N.RIC._| N. IVA é / 4 3.479,52
i Totale fatitra
DATA DI HcCibTH (Qg L j EUR 19.295,52
L. —.-'[' T [

! fenute t'acconto
. 0,00

INelto da pagare
EUR 19.295,52

Sede Legale ¢ Operativa via Prival

c-mail -

CdS Security S,r.L.
a Venezia Giulia, 13 - 20157 Milano
L0538y e Ldssting: - direzionet wedssei,ne:

R.E.A. {dilano 1543290 - Codice Fiscale

}
- Tel 02.33202211 -
+ diresgne vigilanza@ cifssil, .net

PSR4 LS

Fax 02.3551735 -

Partita Iva - RE(ilﬁl!O Imprese 12247450157
www.cdssrl.net
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE . _ '
verifica condizione, ordine e contratto c verifica visite di acceriamento sanitario del personale -
_ Data scadenza pagamento ’
Contr, Rep. n° del ;
—— ] Lt SR . DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° de! '
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n® del Pper supervisione
DATA FIRMA
_ {pemb. c.A e 39 del /9 '
Data scadenza pagamer}n /
y §13 006 |
- DATA ’ L'ADDETTO AL RISQONTRO UFFICIO MAGAZZING
o ﬁﬁf‘“@ ié -/ _ Verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
ILRESE, ATA' GONTRATTL || N .
(P superw’sione ) YT - ] cont Rep. n. : del _~
..A.j ".,.,..._.. FW.M. ey —— d—f"-‘ I.:l‘ - A 2 - = — =3 = 3 .
N7 - \ | |Deib. c.A . def - A
. - g .
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i )
verfica dafi contabili Delits. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DALA—S FIRMA BEL RESPONSABILE ; IL RESP, UNITA' TECNICA
R 2016 % , 1 ! _ .’ per'suparvisione
IL RESP, URITA' ABILITA' E BILANCIO 1 [PATA o F‘RMA.BE'- RESPONSABILE
' . _ersupervisione 1 P P |
fpara T FRAA T | o
‘ ‘ t R v
4 - UFFIC[O TECNICO
- i venf ica perfeﬁa esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA " [Deta scadenza pagamento
_ verifica datl tec:nlct - BN .
Data scadenza pagamento . ot e e t|+[DATA :: - [FIRMADEL RESPDNS‘ABI&E_\\:\ o
PATA {FIRMA - S . : . .IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N R ' ' LT ¢ PEr supervisione
o T ' DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
. . , -“ ' £ b,y ]
UNITA' AA GG. E PP.RR. .
" . verfiica confenmento incarico f- -
Conferimento del .....c..c.ceereovreeenee Prot ........................... _
- .
CAPO UNITA' GG . =
LOAPOUNT MCCEPPRR. & Due  wLEGoAdE , M1 50 SBloccy
—4DATA _TERMA ' = = = I
. Pa P
4 R o B T e N ¢ Yt"l_ —rA’G‘éMW’(} ﬂ LFM{___ __SCGU!T_O.__

1Y A?fa kY Coa/ClLIA RLoa/E .



ADIONTA per 1a mokilid net'area di Tarsnto

an A2 84T |

A A
dl 16 * aim W
Aamﬂﬁﬂg : z‘%% _
3G Diretore Generale ) . ® r.%%’@? x
S0 DiretoreAmminislalive ® N
9 Direfiore Teenice O * * L '
4P Appalli / Contratl o
1% Commerciale) Mekelng
I2B - Conlabika Blancic 0
S Eserciio/ Sosta i
B inomalical Slafisica
4T Montenzlong ITecnics
WU Risorss \imang o Spet
U5 20 San PR, SINSTRIGY ANMAT SPA
B45  wificio Regiemeria o
S gt Dualitg o
- ‘;_; VIA C. BATTISTI 857
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Part. I.V.A. WNumero fatiura Del Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio )
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004 149X 15 BANCA POP. SONDRIO S0OC.
Codice Descrizione articolo UM, Quantita Prezzo Sc.% importo 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"
marzo/16
DRI £ A GuE L8 1 oLlLliG
Note . i
1l ritardo del pagamento comporta "applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
Sconto cliente Sconto cassa [Spese trasporfo ~ Spese imballo Spese incasso Spese bolli
Descr. LV.A. imponibile Tofale IVA ) Imporio Scadenza Imporic merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 15.816.00
. Totale imponibile
: 15.816,00
Tofale LV.A.
3.479,52
Totale fattura
i EUR 19:295,562
Ritenute d'acconfo  |Neftlfo da pagare
: 0,00 EUR 19.285,52
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CdS Security S.r.lL. ; —
Sede Legale e Operativa via Privata. Venezia Giulia, 13 = 20157 Mifano - Tel..02.33202211 - Fax_02.3551735 -
e-mail - cds.security@pec.cdssrl.net - direzione@cd%srlﬁng; = direzione, vigilanza@cdssil.net
R.E.A. Milano 1543290 - Codice Fiscale - Partita Iva - Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net
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UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI UFFI CIO PERSONALE
veriiica condizione, ordine e coniratto verifica visite dj accertamento sanitario del personale ©
_ fData scadenza pagamenio _
Contr. Rep. n® del ' :
DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
JL RESP. UNITA" PERSDNALE
Determ. AD. 1° dej PEf SUpEIVisione
{DATA FIRMA
_{Delib. C.A. p° 32 de] . '
Data scadenza pagamento j / / ] ,
o~ \ D 0 £ o) 6 7
?ATA ; AP : ) AL RIFCONTRO / - UFFICIO MAGAZZIND
03 AGD. 201 L@ verifica quanﬁté,'dpcumenﬁ e condizioni contrattuali
_ L /‘ |- - {1 dcontr. Rep. n. del
///6 - ] {peiib. cA. n. del
gt . - (/\ 4 .' %
. . Delib. C.A. n. del i
umc:o RAGIONERIA '
venf ica datl cnntab:ll ADelib. CA n del
data scadenza pagamento indicata in fa!tura yData scadenza pagarnento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Z[HE FIRMA DEL RESPDNSABFLE IL. RESP. UNITA’ TECNICA '
0 ) PET supervisione .
& ILRESP. UNITA' CONTABILITA £ BILANGIG DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
. .. persupervisione
1DATA -~ ]RuA
! 0
" - UFFICIO TECNICO
. verifica perietta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - N
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE™
;W
e P o B IR T S N B R T
DATA . FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifita conferimento incarico

NOTE: % ! g
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/SMLQ, L6 Colp ¢E

...........................

R CAPD ) UNITA' AA.GG.EPP, RR

PO

Lh

- =E

[ S




N

Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

* Prot. 17890/UA

” - — " g — T ——— e ——

Taranto, li 31/10/ 2016

- Al Capo Unitd controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Ragioneric
Rag. E. Angiulii
e, p.c. Spettle CdS Security S.r.l.
Via Venezia Giulig, 13
20157 Milano

cds.security@pec.cdssrl.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di settembre
2014 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 oftobre 2015.

La C.D.S. Security non ha corisposto le competenze retributive di settembre 2016 aie
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 sottoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoriale del Lavoro di Taranto in data 31/10/2016, gli oneri relativi alla
corresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gli importi “netti®
riportati 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. ‘

| codici IBAN di tutti i dipendenti dell'appalto sone quelli gi¢t trasmessi nelle recedenti
comunicazioni

Con riferimento dlle buste paga , nefla seconda tabella aliegata, sono riportati i
nominativi .dei dipendenti, e gli importi individuali tofali da corrispondere, come
risultanti dai cedolini alla voce “netio in busta”.

Con la presente, pertanto, si dispone il pagamento ai dipendenti, mediante bonifico
bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivaments] dd € 10.352,00. Gli
importi pagati saranno frattenuti, fino a capienza, sulle fatture emessd da C.d.S Security.

IL DIRETTORE GHNERALE
(ing. Giovanni Matighecchia)

' @96

————— m— — —re—

Secield per Azlonl con Socio unlco soggela o direziene e cosrdinamento da parle del Comune di faranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amalta.ll »e-mail: amot@amat.ta.it « legal-mail: omal@pec.omal.fa.it
Codice Fiscals, Parfifa tva e N* iscrizlone al Regisiro delle tmprese di Taranfo; 00145330733 - Coplfale socicle: € 5.497.272,00 inferamente versaio.



Netto

Dipendente settembhre
1/DEMMA LUCIA €173,00
2|DE BARTOLOMEO CATALDA € 860,00
3|FEDELE GIULIANA €733,00
4/LONGO ANNA RITA - € 804,00
5|LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA € 759,00
6|PAGLIARO TERESA €533,00
7|QUARTO TIZIANA € 949,00
8|PACIFICO COSIMA €811,00
9|RESTA ROSANNA € 800,00
10,;SCORZA LUISA € 740,00
11[SANSONE EVA € 814,00
12|STANTE ANNA MARIA £ 880,00
13|SIBILLA VINCENZA €733,00
14|BUONOCORE MASSIMO €763,00
TOTALE € 10.352,00
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