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

ESERCIZIO 20 L€ -
ORDINATIVO DI PAGAMENTO'
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AZIEND&'*PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee urbane) Fax 0997794247

‘Codice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497. 2'-’2 00 - Capitale Soclale versato €8.381.881,75

yrUTE u v,
] _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO '+
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 280 2_7/02/2017' ] ' ‘ € 6.981,94
IL CASSIERE {1 COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA'

- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

CC 03.18;247.6138

DICONSI EURO:
PAGAMENTO:

seimilanovepentoottantuno,%

RIMESSA DIRETTA
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX

Istituto di Vigilanza privata

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)

{ Partita IVA: 01764680649

¥ IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

,| RIMB. SANZ: AMM SET-OTT/2016

' PAGAMENTO FATTURE N,

17,-8 Cl@ 6'69‘9850/{9 C
I IMPORTO LORDO e 6.981,94
| " | TOTALE RITENUTE € 0,00. ,
[ )
' i
h IMPORTO L g 6.981,94
;ﬂ g -5 ! mﬂ. 2017 a i T
L.
g CASSA CASSA”
IMPORTO LORDO € 6.981,94
RISULTANZE | - T T
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00
| : G 0,00
TR DR . PROG. ORDINATIVI EMESST
39/16 ) DISPONIBILITA' € 0,00
1 ORE




R AT N

1S
1
5

N ~ v '

‘ “BANCA MONTE &E} ‘PASCHI DI SIENA éBA L TRy
NFILIALE 9601 ~ TARANTD )

sIBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080C00860444504‘
uNR SCT: ) 218659324 CRO: Al1006021656

‘DATA ORDINE: 06.03.2017
TRANSACTION ID: Al006021656010304815801158001T

66

ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI €57 =
il : TARANTQ
/ BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
FECEALE LE

BENEFICIQRIO COSMOPOL SP?

~/
}/ DT REG™: 08.03.2017

IMP .981,%94
LS FatT 7 8 018 '6699830A9C
MANDATO NUM. 280

QRUPPU BQNCARIO_NONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



: j'Caplta Sociale sottoscritio: € 5. 497 272 00.- Capltale Soctale versato; € 8.381.881,75
T ORDINATIVODIPAGAMENTO -
|- GESTIONE | .ESERCIZIO .|"N. ORDINATIVO DATA | 'CODCASSA" | ‘COD.CASSA .| | IMPORTO ORD]NATIV()
e T AR . 280 27/02/2017 | ' € 6.981,94
.. ILCASSIERE =~ . : COSMOPOL S.PA. '
* PAGHERA' - " | Istituto di Vigilanza privata
‘LA SOMMA DEL PRESENTE. ORDINATICO DI PAGAMENTO | 7o o 5 pit o o G da Santorelli
A FAVORE DI: ' w o '
, . . .| 83100 AVELLINO (AV)- .

L . . ‘Partita IVA: 01764680649
P . : }-CC03.18;247:618 -

1 piconstEuRo: . scumlanovecentoottantl.mo 94 e '
" | pacamENTO: ;RIMESSA DIRETTA. - -
I N BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXX | IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
i T 'f‘- --;4 ; CAUSALE DEL PAGAMENTO
¢ R]MB SANZ AMMS T- r ' ‘ ,
’ :PAGAMENTOFATTUREN T L |

Cl@ 6’6"’7%50/‘?5 Lo
' S e A g - . | mroRrTO LORDO e 6.981 04
' AR : - PR TOTALE RITENUTE € 0,00
i ‘ e . L - IMPORTO " g 698194

) S ’ ’ © CASSA ‘ CASSA

' IMPORTO LORDO € 6.981,94.
, RISULTANZE ‘ TS 00
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . . | € 0 ‘
] - N o T .. . . . ._ € . 0,00
A “ESTREMI DELIBERA FROG. ORD“_V_ATFVI EMESSI
;|3oe e DISPONIBILITA’ € 0,00
‘ Wt
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

L Sede legall: ed dmuninistrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
o Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
* Cadige fi scale, Pamta IVAen®dii lscnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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ISMEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Dacumento

Numero Data Pagina
Fatt. Vendita BNK Puglia 000007  19/01/2017
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPCRTANTE: | Vs. dali anagraficl e la partita iva che appalono sul presente decumento saranno
quelli che verranno ulillizzatl, salvo Vs, diversa precisazione, agli effettl dell Arl. 2 DPR 32/72, Con guesto
avviso Cl consideri esonerati da responsabilita prevista dall' Art.41 DPR 833/72.

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazlone

Descrizione Servizi

U.M.._ Qta Prezzo Un.. Importo VA
Periodo ; 01/09/2016 - 30/09/2016 -
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 2.794,800000 2.794,80 22
~Aest
Wionda g4 1a motehia nell'area di Tesanto
Teat ., - S
w31 BEN. 2017
B Asmre Delegato (]
I8 Diwiore Generale (]
W DictweAmminstatve O
B Diseiore Tecnico O
e fanali j Contrall O -
8 Commarciale/ Mareting £
1B Gomstilia Blanco (ul
418 Esercizio] Sosta 3
B3 bipmaatics/Stalisfca
IR Manylenzions / Tecnica [
IRy Risorss Umang |
PE Monsan BPRR. SINSTRIG
B6  Ufhos Regroneria O
Vi W b P i
fofp Oy O Stalf Qualit )
N RIC. 4 FCH N VA, — g
DATA Ui A=tisT), B4 /47 4l N. RiC.. IN. VA 364
DATA DI H=Gis T, 29 /(9/_/,/}}?’
Note
Scadanze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconte Acconto
19/01/2017 3.409,66 2.794,80
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In caso F" Ra_gamenti g!tre la di!aﬂon_edcc:n;trdata 15321';3;0 Imponibile Aliquota VA Imposta Totale Imponlhite
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.L.gs 231/ 2.794,80 \va22% Ordinaria 614,86 2.794.80
Totale VA
614,86
Totale Documento
EUR 3.409,66
winay, Sede legale ed operativa Sede Divisicne Puglia COSMOPOL S5.P.A.

£ ’%f“'a Zona Industriale Planodardine - C_da Santorelli, sne
H 83100 Avellino AV

£ i& tel 0825782396 -782397 fax 0825/782331

%y, seeat B IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

4,
L)

)

Viale Otranto, 113
73100 Lecce
el 0832/2831

P.IVA (1764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. soclale € 1.800.000,00
http:/iwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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SMEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle

Cocumento

Fatt. Vendita BNK Puglia

Numero Data

000007

Pagina

19/01/2017 1

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTC TA

Pagamento
Rimessa Diretta

Parilta \WA i Codice Fiscale
00146330733

Alt tivo di Fatt

Banca d'Appoggio

AVINSO0 IMPORTANTE: | Vs. dall anagrafici e 13 paniia va ¢he 8ppaiono sul presente docUmeRo s3arznng
quelll che vamanno wlirzal, sehvo Vs, diverse precisazione, Byl etfetti dell Afl. 2 DPR 633/T2. Canquesto
Bwyise 81 i ESonerati da qualsiasi prevista dall" Ar.41 DPR 83472,

Descrizione Servizi UM, Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/02/2016 - 30/09/2016 .
SERVIZID BUS - RIMBORSD PER SANZION] AMMINISTRATIVE N 1 2.794,800000 2.784,80 22

e
N, R LU

ha

DATA 13§ fiis 015 9,[]72723’

Fwas e e mercha nad res d TRme

Nate

TR

Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconte
100012017 . . 3.409,66 2.794,80
Spese Bancarie Spesp Yarie Spese Bolli
In c?soi:ll ﬁg;ﬁmenti g;tre la di:azlon.edcc;rg:?_rdata ;s.raranno Imponibiie Aligupta VA Imposta Totale Impeniblle
applicati gli interess mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.794.80 \va 22% Ordinaria 514,86 - 2.794,80
Totalz VA
614,86
Totale Documento
' * |EUR  3.409,66
Sede Divislone Puglla COSMOPOL 8.P.A.

e, Sede legale ed operativa

Kl % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc~ Viale Qdranto, 113
£ & 83100 Avellino AV 73100 Lecce
tt fel 0B25/782396 782397 fax 0825/782331 tel 0B32/2831

-
=

‘v [TT] IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102650
Cap. sociale € 1.500,000,00
http:fiwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it




VI§TI

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 _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del | Per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 37 del ( 6

Data scadenza pagamento

13-7- (%

-DATIZH FEB, 2017 L'ADDETTO AL RISG®QNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—
IL RESP, L A' CONTRA
B :’5{1 ervisione A Contr. Rep. n. del "
E7 ///X/ Delib. C.A. n. del K
? 7
Delib. C.A. n. del 4
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/1
DAT, gpq7 {'"RMA DEL RESPONRYBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
- \-_‘_-_
ILRESP. UNITA' CONTABILITA" E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

T Donen

28 -01-n01}

i
i

[ET I

\

i UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici .2

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSAB|LE
3

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione .=

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; p-

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '

verifica conferimento incarico

i

Conferimento del

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

Cb((éﬁag}oﬁ?ci

DATA FIRMA

IR N LI RS N U

Lo




Taranto, |i

c.a. Coordinatoré Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con |'ausilio del servizi di vigilanza. Mese di SETTEMBRE E OTTOBRE

2016.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri vern’caton, con

I'ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

tipologia di verbale SETT | OTT | Importo
unitario

Oblato al verificatore 24 26 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificate a bordo 2961 { 3057 ( 0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 620 | 760 |0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo { 184 | 153 | 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annuliato) 0 0 | 0,50
Annullato verificatore 47 63 0,00
Mon Correttamente Elevato 22 4 0,00
totale Verbale 3858 | 4063
totale correttamente elevato 3836 | 4059

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell‘istituto di vigilanza.

Pistinti saluti Mulu:ﬁ?ﬁfﬁmadﬁamw

ol M._ Aq&g
7 1 NQV. 2016
N o eem: 5 1L RESPONSABILE AREA COMMERCIALE .f

DA Direliore Amminiskvaivo []

D7 Dirattora Tecnico. lng - o CIGLIESE)
UAP Appalti fGontratt

UCM Commercisle/ Markelin

UCB Contabfiftd Blancia

UES Esercizio/ Sosta

uis lnfunpaticalStaﬁsﬁca !

UMT Manidlenzione / Tetrica

URU  Risorse Umane
' UAG AffariGen. PPRR. sm}smg .
RAG Ufficio Regicnetia o
STQ Staff Qualita o tay
L

Socref& per Arienf con Soclo unico soggeﬂu a d:rez.tcne e coorc‘.!namen!o da pcrfe del Comune dl Taranio
Via €. Baliisti, 657 « 74121 Tazante eTel. 099 73541 «Fax 039 7794247 sweb: www.amat.lo.t «e-mail: amat@pec.amatia.ll

Cedice Fiscale, Partlia fva e N®iscriione of Regishre delle Imprese di Taranio: 00146330733 -~ Capitale sociale: € 5.497.272.00 inferomente “"Ya




SEESMEEEE
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
) ) VIA BATTISTI C. 657
Fatt. Vendita BNK Puglia 000008 19/01/2017 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita WA { Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizze Alternative di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici ¢ la partita iva che appaiono sul d
quelli che verranno utilizzati, salva Vs. diversa precisazione, agli effetti delf Art. 2 DPR 83372, Con questo
avviso Cl conslderiamo esonerati dfa quatsiasi responsabildd prevista dal ArL41 DPR 83272,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo | 01/10/2016 - 31/10/2016
SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 2.928,100000 2.928,10 22
~AmEL
Az peria mobina &E‘{ea di Taramo
Pron gl g p
=31 GEN. 2017
KD Ammie Delagato 0
05 Dyedre Generglz 0
N DeeleeAmmmisiative O
% Dsedora Teenico (]
1P Aposd / Contrall o
£ Cormersdei Marketing
itB  Connbifia Blancio O
'8 Esescizio  Sosta ]
- B3 Infwralcn/Siatistea g
AT Mamlenzone ! Tecnca O
JRY Risorse Umane (|
413 MdeaCen DODR SINISTRIO
1AG e Ragonena O
VO Staf Quokid o
|
1.8 L
' (AN VA - -
N. RIC.A £¢5]) U NRT TR

a0aet
hagrnr

DATA DI REGISTR. _,3( { f ] _/_,/ é,_, "5‘;;;‘“‘3;‘};;& S ey

Note
Scadenze Pagamenti Totale Serviz % Sconto Importo Scento Acconto
19/01/2017 3.572,28 2.928,10
Spese Bancarie Spese Vatre Spese Bolll
in caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Aliquota VA imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 -
pplicatl g g 2.928,10 Wa22% Ordinaria 644,18 2.928,10
Totale IVA
644,18
Totale Documento
EUR 3.572,28
winay, Sede legale ed operativa Sede Divislone Pugtia COSMOPOL S.P.A.
#;-""'*%T‘fa Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5? K 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
3;’-. I& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

% swesar BTN IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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SMEBEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Dacumenta

Fatt. Vendita BNK Puglia

Numero

000008

Data Pagina

19/01/2017 1

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d"Appopgio

AVWISO IMPORTANTE: | V5. aall anagrafki e (a parifla lva che appaiang sl presenie documertlo Seranno
quelli che verranno wilizzall, salvo Vs. diversa precisazions, apl) etati delf Al 2 DPR B33/T2. Congquesia
avviso Cl conslderiamo esonerall da qualsiesl respensablith prevista dalf Arl.41 DPR 633772,

indirizzo Altemativo di Fatturazione

Descrizioners_ervizi LM, Qta Prezzo Un. importo VA

Periado | 0174012016 - 31/10/2016

SERVIZIO BUS - RIMBORSO PER SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 2.828,100000 282810 22
~ANEL

N, RIC.ZE]._EQ_LN. WA
DATA DI R=GiSTR. 24/ /) [4€.

iamnaps larr:.maBTa o Taiame
o Zl p

GEN. 2007

2 1

a

GoooOooonaa

£ SIRIETRip

_ o) | N
[, WA D6

i,

Ril

i 2 I

e "
........... rs =

Note

Scadenze Pagamenti Tatale Serviz! % Sconto Importo Sconto Acconto
18/01/2017 3.572,28 2.928,10
Spese Bancarie Spese Varie Spese Balli
In caso t_:il qagamenti o!tre la di[aziong concordata saranno P—— Aliquota WA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 2.928,10 a22% Ordinania 644,18 2.028.10
' Totale VA
644,18
Totale Documents
EUR 3.572,28
o, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A,

.p;\w"”va. *» Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
{7 pry 83100 Avellino AV 73100
5‘5. tel 0825/782396 -782397 fax 08251782331

%

weaer 7] IBAN: IT 92 G 05262 16080 CC 0800444504

Viale Otrznto, 113

tel 08322831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102650
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:fiwww.cosmopol.it - e-mail: info@cosmopol.lt

1

Lecce




vV I1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supernvisione

Delb. G.A. n° }9 aw

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A9 11413

CADDETTO AL RISCONTRO

U0 B, gp7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA* CONTRATTI l

per s §up\ervlsione n Contir. Rep. n. del
DATA % FIRMA.” ’ U\
?p (92 ) Delib. C.A. n. del
4 Ll }
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N/

. L o,
data scadenza di pagamento pre?wﬁ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Do
DAZTA ooy [FRMADELRE \ NAQBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' & per supervisione
IL RESP, UNITA' CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N -
7801wt |
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' TECNICA

per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: -

Conferimento del ..................

veeeeeenvree PTO vt cee s eennas

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

Gﬁf_ £47718%41C

DATA FIRMA




Taranto, [i

c.a. Coordinatoré Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

OGGETTO: Multe elevate con I'ausilio del servizi di vigilanza. Mese di SETTEMBRE E OTTOBRE

2016.

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

Vausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

tipologia di verbale

DA Direttore Anminiskativo O

SETT | OTT | Importo
unitario
Oblato al verificatore ‘24 26 1,00
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 2961 | 3057 | 0,80
Correttamente elevato, da notificare a minore 620 | 760 | 0,50
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 184 | 153 | 0,50
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0 0 0,50
Annullato verificatore 47 63 0,00
Non Correttamente Elevato 22 4 0,00
totale Verbale 3858 | 4063
| totale correttamente elevato 3836 | 4059
Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell'istituto di vigilanza.
Bistint] saluti Moauﬁfﬁmaﬁnmm
Prol. n, Aqe)g
» 71 K0V, 201 .
o o O IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f.

DT Direttore Tecrico (Ing. Cozimo CIGLIESE)
UAP Appalfi ! Conlratt .

UCM Commercizle / Markeling 2t

UcB Contabilta Bilancio m]

UES Esercizio f Sosta ()

UIS Infarmalica/Stafisiea o

UMT Manulenzione iTecrica D)

URU Risorse Umane )
UAG Affar Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragicnesia O
STQ Staf Quakta 5

O Ty O T —————

Secietd per Azion con Socio unico soggella a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

T L T T W P ey e e S g pupp gy e PR T

Via C. Bafliski, 657 « 74121 Taranto eTel. 059 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amal,la.f »e-mall: amai@pec.amet.ba.it
Codlce Fiscale, Pailita Iva e N° Iscridione al Registro delle Imprese diTaranlo: 00145336733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versYo.




