ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -
Scde Yogale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C, Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) Fax 09977942 . ""'.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO |

GESTIONE ‘ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORD[NATiVD
2017 To1.791 ) 0571272017 . 2.213,64
", IL CASSIERE. . | cosmoroL s.p.A.
. PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
.t Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelll

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladuecentotredici e 64 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
o ' "B‘ANCA POPOLARE PUGLIESE : IBAN:' IT92C0526215080CC08004'44504

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

PAGAMENTO FATTURE N.

s e G6AGOAC

SAGATO | "
11 01, 2011

BANCA WAUGTE DEY PASCHI DI SIENA Sph ' IMPORTO 221364
Fiiser TRRANTS - .

I -
IMPORTO LORDT) 2.213,64

TOTALE RITENUTE : 0,00

- IMPORTO L(I)RDD 2.213,64

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

GENTE ANMM. VO




wdais - 60/20 - Z6EELS -

‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIGLE 9501 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080C80900444§04
NR.SCT: - 277267224 CRO: A1033010480

DATA ORDINE: 11.12.2017
TRANSACTION ID: ALC3301048Q010304815830115800I1T

ORGINANTE @ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI Ta
VYIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE :
VIia LUIGI LUZZIATTI, 8 . - LE

DIREZIONE GENERALE
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA

DT REG : 13.12.2017

IMPORTO: 2.213,64
NOTE: DOC 544 DEL 1 11 17 ClIG 6699830A9C
MANDATO NUM. 1791

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030



. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - ViaC. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 finee urhane) - Fax 0997794247 5
Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tary
. Capita Sociale sotteseritto; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381'881775

. SR ; - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'A_REA DI TARANTO S.p.A.

) 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
_GESTIQNE ESERCIZIO . N. ORDINATIVO ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOQ
2017 1791 05/12/2017 ‘ 2.213,64
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSIEURO:  duemiladuecentotredici € 64 / 100

'

PAGAMENTO! Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

Zana ind. Pianedardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n°® 544 del 01/11/2017

PAGAMENTO FATTURE N,

w16 (69950 AC

onuodl,
T

IMPORTO LORDO : 2.213,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 2.213,64
I T
CASSA ' CASSA
IMPORTOQ LORDO 2.213,64
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA" .
: - [‘\ A
1L PIRIGENTE AMM.VO ' ILDI] TORE 3 PRESIDENTE
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

\ ~ 5
Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Puglic 000544  01/11/2017 1
Pagamento Partita VA / Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733

Baneca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dali anagraficl & la parlita iva che appaiono sul presente documenta saranno
quelli che verranno utilizzali, salve Vs. diversa precisazione, agli effett! dell’ A, 2 DPR €33/72, Con queste

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

04
23 ./,//r i

avviso Ci considerfamo ti da g bilits prevista dali’ Afl.41 DPR 833/72,

Descrizione Servizi LM, Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/10/2017 - 31/10/2017

Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 - H. 143 15,480000 2.213,64 228P
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Note

Scadenze Pagamenti

Totale Servizi

% Sconto

Imperto Scento Acconto
01/1142017 2.213,64 2.213,64
Spese Bancarie Spese Varile Spese Bolli

In caso di pagamenti oltre |a dilazione concordata saranno Imponibilo Aliquota VA Imposta Tot;leimpmib"a

applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 221364 Iva22% Spiit Payment (Enti Pubblici) - 487 00 251364
Totale IVA

487,00

Totale Documento
EUR 2.700,64
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 - ~487,00

Netto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagamenti”

T Sede legale ed operativa

a2 £

b.,

i& 83100 Avellino AV

-

T

2
)

RRCTH

o » Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
&

tel 0825/782396 782397 fax 0825/782331
% sxrar PIRY IBAN: [T 82 C 05262 16080 CC 0800444504

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1,800.000,00

2.213,64

http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

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

AVVISO IMPCORTANTE: | Vs, dati anagrafici e la partita iva che appaiono sul presente dorumente saranno
fuelli che verranno utilizzatl, salve Vs. diversa pracisazione, agfi effetti dell’ Arl. 2 DPR 633/72, Con quesio
awvise Ci consideriamo esonerati da qualsiasl responsabilitd previsia dail' Arl.41 DPR 833172,

Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
_ . VIA BATTISTI C. 657
Fatiura differita P.A. Puglii 000544  01/11/2017 74121 TARANTO TA

Indlrizzo Alternative di Fatturazione

Descrizione Servizi

_Kod
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U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 0111072017 - 31/10/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 143 15480000 2.213,64 22SP
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
P 99:’.': R 2 Hein

Note

Scadenze Pagamenti

011172017 2.213,64

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

Totale Servizi

% Sconto

Imporio Sconto Acconto
2.213,64
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale imponibile

2.21 3,64 Iva 22% Split Fayment (Enti Pubblici} 487,00 2.21 3‘64
Tetale WA
487,00
. R Totale Documento
R L EUR 270064
IVA a Vs. carico ex ari, 17-ier, DPR n. 633/72 -487,00

Operazione con "scissione dei pagamentf"

Netto da Pagare

EUR 2.213,64

wunag,  Sede legale ed operativa

%, scier [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

‘.f':f,w‘”"ﬂaj*'o Zona Industriale Pianodardine - G.da Santorelli, she
5 g 83100 Avellino AV
i3 i@ tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S8.P.A,
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:iiwww.cosmopol.it  e-mall: info@cosmopol.it
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UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

o R

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE %
Conv. n® del ‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

Delb.CA.n* 27  del (G

DATA ‘ FIRMA

Data scadenza pag7mento

DATA &L ( 2‘ Q
/ T v /4?

CADDETTO AL RISCO@QO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UKM{TA" CONTRATTI

; pervisione Contr. Rep. n.- del
/ 7 {’ 7 Y Delib. C.A. n. del
4
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIXY
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

.

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DE]. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON {:\\
14 07 m

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\TDRE§P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%

T TN
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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 0%
verifica conferimento incarico v - M
Conferimentodel .......ccooeevvvevceiveennn, Prot.....c...ccovviieniinnnn . /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. g .
(s 66898% A g¢
DATA FIRMA J '




SERVIZIO VIGILANTI OTTOBRE 2017

GIORNO N* TURNO A/D| IRTOTOREJ N° TURNO BJIRTOTIOREJIN® TURNO C/E|IRTOTORE]

1 D 1 6,50

2 L 1 6,50 6,50
3 M 1 6,50 6,50
4 M 1 6,50 6,50
5 G 1 6,50 6,50
6 v 1 6,50 6,50
7 $ 0,00
8 D 0,00
9 L 1 6,50 6,50
10 M 1 6,50 6,50
11 M 1 6,50 6,50
12 G 1 6,50 6,50
13 v 1 6,50 6,50
14 S 0,00
15 D 0,00
16 L 1 6,50 6,50
17 M 1 6,50 6,50
18 M 1 6,50 6,50
19 G 1 6,50 6,50
20 v 1 6,50 6,50
21 3 0,00
22 D 0,00
23 L 1 6,50 6,50
24 M 1 6,50 6,50
25 M 1 6,50 6,50
26 G 1 6,50 6,50
27 v 1 6,50 6,50
28 s 0,00
29 D 0,00
30 L 1 6,50 6,50
31 M 0,00

TOTALE ORE 0,00 0,00 143,00 143,00




