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" AZIENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . R

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 . ‘ ! 5

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247, ' Jad

Codice fiscalz, Partita IVA e n® di isérizione al Registro difle Imprese di Tarunto 00146330733 . o

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ' ' ‘

ORDINATIVO DI PAGAMENTO X ~;'

- ! GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
i 2018 . 108 22/01/2018 “ s 471132 o
H - et ! : S
. 5

£ X b
#" . 1L CASSIERE COSMOPOL S.P.A. =
g PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata -
o DI PAGAMENTO A FAVORE DI: e
¢ .Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli A
. 83100 AVELLING (AV) P
' ‘ Partita IVA: ‘01764680649 C.F. 01764680649 ‘-'f;

: S

CC 13.07.0001; ‘ »3

DICONSI EURO: quattromilasettecentoundici e 32 / 100 ’_-'J.’)’,
PAGAMENTO: Bonifico n

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 L

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e SERVIZIO DI VIGILANZA SU BUSISANZ.AMMINISTR.

5, i
,
o
;’, PAGAMENTO FATTURE N.
608 CIG 6659830A9C, 609 CIG 6699830A0C, 619, 495
PAGATO ‘
I I .
' .
v . IMPORTO LORDO 4.711,32 R
: Jahdn o L impoR i
s / L
: : vt N | /TOTALE RITENUTE 0,00 E
DRANCA WOMNFE DEL PASCHI Di SIENA SpALs-— . -
N Filale ¢t TARANTO IMPORTO R ; 4.711,32
1 .'.—ff
. E
o CASSA CASSA }
h ' IMPORTO LORDO 4.711,32 _C'%
& RISULTANZE g .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE t
. PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘i
ESTREMI DELIBERA -4
’ I‘
DISPONIBILITA' . '
e

VI BILITA'




rdais - 60/20 - 26E2LS

BANCA MONTEIREI PASCHI DI SIENA SPa
s FILIALE 9601  TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT9200526216080§50300444504
2 NR.SCT: © - 287260497 CRO: Al0f2259119

DATA ORDIME:X 24.01.2018
TRANSACTION ID £l10022591 19010304815801 1580017

. ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO .
BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE

vIia LUIGI LUZZATTI, 8 ‘ LE
DIREZICNE GENERALE -
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA

¥

DT REG : 26.01.2018 -

IMPORTQ: 4.711,32 .
NOTE: FATT &08 E 609 CIG 6699830A9C FATT

MANDATO NUM. 108

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIE&é - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

~
kY




S oL S
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 4

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ -\Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 "
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 2
Capitz'; Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75 : N

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: ‘GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 108 22/01/2018 4.711,32 "
Y IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A. '
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata 3
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ook
o Zona ind. Planodardine - C.da Santorelli e
. 83100 AVELLING (AV) -
. Partita IVA: 01764580649 C.F. 01764680649 ':;,L
: CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilasettecentoundicl e 32 / 100 . N
- | PaGAMENTO: Bonlfico L
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN; IT92C0526216080CC0800444504 e
CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘_1
1

SERVIZIO DI VIGILANZA SU BUS/SANZ AMMINISTR. - e

PAGAMENTO FATTURE N. |
608 CIG-6699830A9C, 609 CIG 6699830A9C, 619, 455 :
w
IMPORTO LORDO 4.711,32
TOTALE RITENUTE "~ - o T 0,00
Ly ) {s i e !
_z_i‘j_‘."id._- [ ¥
IMPORTQ ~ ™ o . 4,711,32
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.711,32
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI -‘.;'
ESTREMI DELIBERA :
]
DISPONIBILITA <

I IRIGg E AMM. VO
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ISTITUTO DI YIGILANZA PRIVATA
Sbett.[e
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
. VIA BATTISTI C. 657
Nota Credito emessa P.A. 000003  18/01/2018 1] | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Idirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Ve, dall anagrafici e Ja partita iva che appalone sul presente documento saranng
quelli che veyranno wilizzati, salve Vs, diversa precisazions, aqll effett del’ Ad. 2 DPR B33/72. Cen quesio
awviso Ci consid | da respansabilith prevista dalI‘Anﬂ DPR 633772,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/11/2017 - 30/11/2017 ’
Rif. Attivita ; Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 0,3 15,480000 7.74 225P
Emettiamo nota credito a storno della Fattura differita P.A. Puglia n° 000619 del 01/12/2017
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Nota
Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Importe Sconto Acconto
18/01/2018 7,74 7,74
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolll
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliguota IVA Imposta Totale Impenibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7,74 Wa22% Split Payment (Enki Pubblic) 1,70 7.74
Totale IVA
1,70
Totale Documento
- EUR 9,44
Ve ratdodErd s 2o n Tt L e g . v & iz IVA a Vs carico ex art. <17-ter, DPR n. 633/72 L PAVA S0 e e,
— — = o ) : 4 ; [ Retio da Pagare -
zione con "scissione dei pagamenti"
perazione ¢ sCiss pag EUR 7.74
e Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia’ COSMOPOL 8.P.A.
sl ”'oq"a Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764580649 - CCIAA n. 102690
é!? ;" 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
£ te] 0825/782396 -782397 fax 06825/782331 tel 0832/2831
%, swny [T IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:/fwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISMEBEE
. ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA .
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
. VIA BATTISTI C. 857
Nota Credito emessa P.A. 000003  18/01/2018 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale .
rimesga diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagraficl e ta partita iva che appaiano sul presents documento sarannc
quelll che verranno utllizzall, salve Vs. diversa precisazionz, agl effetll d=i At. 2 DPR 83372, Con guesto
avviso Ci consideriame esonerall da qualsiasl responsabilily prevista dail' Ar41 CPR 62372,
Descrizione Servizi U.M. Q.td Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/11/2017 - 30/11/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 03 15,480000 7.74 228P
Emettiamo nota credito a storno della Fattura differita P.A. Pugilia n° 000619 del 01/12/2017
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Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconte Acconte
18/01/2018 7,74 7,74
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso F[i pa'gament! o!tre la di!azion'e concordata saranno tmponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai senst del D.Lgs 231/2002 7,74 Wva22% Spit Payment (Enti Pubblic) 1,70 7,74
Totale VA
1,70
Totale Documento
- EUR 9,44
2 + |1 IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 D ET0 i s
i Netto da Pagare -
i "seissi i amenti”
Operazmne con "scissione dei pag EUR 7'74
wnnay,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
&f,av*'“’%f‘fo Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680648 - CCIAA n. 1026%0
{3 gy 83100 Avellino AV 73100 Lecce
i i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 1e1 0832/2831
%’m 51 IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC 0800444504

Cap. soclale € 1.800.000,00
http:fiwww.cosmopolit e-mait: info@cosmopol.it



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

g

L

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE g
Conv. n°® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . Per supervisione
L@Zr . %/{? DAT. FIRMA -
Delib. C.A. n © gl
Data scadenza pagamento /

DATHS WKk, 2

L'ADDETTO AL R]SC%O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
U ; g zms per supervisione )
\—-_
ICRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
]
¢ .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

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;
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....................o.oo.00, Prot....ccovveeeieeeeeeannn.

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

DATA FIRMA




0\ S\STEMq a,

i .a@ ‘ “\‘@ _
Azlendo per lo Mobilitd nell'Areo di Teranto g&)\\
—— e ————— — T ———— — _.I_/;'btﬂlnzm]j- —
Prot. n° "{ Z 30 /UA Taranto, I
Spett.
COSMOPOL
FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetto: Richiesta di nofa credito.

In riferimento alla fattura n°® 000619 del 1/12/17, si chiede di emettere nota credifo per
Iimporto di € 7,74 olfre IVA.

Infatti, nel mese di Novembre 2017, e stafa fatturata mezz’ora in pia (137 anziché 136,50)
di quelle effettivamente svolfe per il servizio “vigilanza fissa” cosi come confermafo dal Ns.
responsabile del movimento.

Limporto sopra riportato verrd fraftfenufo in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti,

iL DIRETT: GENERALE
(Ing. M Diceccaq)

L)

Socield por Azion] con 50cfo unico soggeifa a direzione e coordinnmemo dapun‘a del Comune o Taranto

Via C. Baitist], 657 ¢ 74121 Taranlo « Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amolia.it « e-mail: o) (e Xi
Codice Flscals, Partita lva e N* lscrizione al Regisiro della imprese di Taronfo: 80146330733 - Copifcle sociale: €2. 340.4483,00 interamenie versafo.



%, sweent G IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

hitp:iwww.cosmopolit e-mall: Info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Puglii 000608  30M11/2017 1] | 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita VA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizze Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio -
AVVISO IMPORTANTE: | Vs. datl anagraficd o la partita iva che sutp d saranno
quell che vemanno ullllzzati, salvo Vs, diversa precisazions, agll effatt dolf Art, 2 OPR 833772, Con questo
avviso Ci id idaq ilita prevista dail’ Arl.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/09/2017 - 30/09/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 238,000000 238,00 228P
164@ 5
Q”l‘ £ 0 007 2 35
- 9; % :
. ~Rai
hmwh.ﬂ'ﬁﬂmﬁm
Prol R, . O
T2 DIC. 2017
ik .
. A0 Promrs Dripel Et
DG [aders Gememy i
ph  BriiredmmmseRs O '
DT Dk Toorieo 0
AP Fpaalt [ Comsct )
UK Commartiglef Meosng
UC Conteii Brasia D
155 Eserciziol Sl e
S o SR D
4T Pemeisne [T D)
L Plocss Uiz ju
u«s i Gen, PPER SISTHA)
g icto Reghueria =]
qm S Cuhis (]
Note
CIG; 6699830A9C . -
Scadenze Pagamenti Totala Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
30/11/2017 238,00 238,00
Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibia Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 238 00 'va 22% Split Payment (Enti Publici 52 36 238,00
Totale IVA -
52,36
Totale Documanto
EUR 290,36
P TIUIPUUURTE 1 SRR - IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 wewy WWHB2,36 tia . e
o ] . dei - Netto da Pagare _ - TH
perazione con “scissicne deil pagamenti EUR 233,00
unti Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
s ;,.,"v. Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 1026380
‘f i 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
z E‘ i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083272831



SEHSMEBRHE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documenta Numero Data Pagina
e . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Pugli: 000608 30M1172017 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d’Appoggic
AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagrafici e [a pariita lva che appaiono sul presenie dotumento saranno
quelli che vermanna utiiz2ali, salvo Vs, diversa precisazione, agli effetli delf Ast. 2 OFR 833/72. Con questo
avviso Ci consideramo esonerali da qualsiasi responsabilit prevista dall Arl41 DPR 833/72.
Descrizione Servizi M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/09/2017 - 30/09/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 238,000000 238,00 223P
i
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J - e seicasia parla ety reenoe. & Rnisic
SR~ 0
geRt 7 o A
0 - TS DIC, 207
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e D Peanre D2leoe o
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P8 Conmactisle | Biiolng T
UCg ContebiadBimas o
S Ewmdolfen D
U WomdslEneE O
B Vowdeee e D
1 Phgres Uiisie T
BAG K Gen PRER JHETHS:
paG Uit Wagisea o
CIG S Qwbia r
e U
Note
CIG: 6699830A9C N
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Scente Acconto
30/11/2017 238,00 238,00
Spese Bancarie Spese Varie 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

23&00 va 22% Split Payment {Enti Pubblici)

52,36 238,00
Totale IVA
52,36
Totale Documento
EUR 290,36
. IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 21-:52,36 |
0 . d i Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P pag EUR 238,00
wune, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL 5.P.A.
@f.,-“"’%hf‘ﬁ Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
: & g 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
H ’";. tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 te] 083212831
3,

ancwr (737 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:!iwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it



VIST] : P $

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

XA

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE u
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisjons
DATA FIRMA .
Delib. C.A 0= 9 7 s G
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONWD UFFICIO MAGAZZINO
15 EE”EEMH P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. UAITA’ CONTRATTI
, peySpervisione / Contr. Rep. n. del
Dﬂ‘gy / FIR
[ /ﬂ { /g Delib. C.A. n. del
14 [ T
é Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

TN

Data scadenza pagamento

et

data scadenza di pagamento presunta / ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 201_5 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BIIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
-0l o ;

\J

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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............eeeeveneeeecs PIObeve s oere e,

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

DATA FIRMA




Taranto, h

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicecla Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Settembre 2017.

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

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

tipologia di verbale Importo
unitario

Obiato al verificatore 1

Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 255

Correttamente elevato, da notificare a minore 62

Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullatoj 0

Annullato verificatore

Non Correttamente Elevato 0

totale Verbale 323

totale correttamente elevato 323

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dellistituto di vigilanza.

BrvidE
¥ Rt
Arieata par ) A mell e & P

A
Distinti saluti ::"‘1 : ﬂ?(f%;]z;:)

A P Delegeio

0G Bdhere Generia

BA  Dieflors AmminisTeSm
DT [irttora Tecnicn

UAP Al / Confrasd
UCH Commarciale / ¥ralsiag
UCT Conby’ia Blancia
2y Userizio / Sosts

135 Iwlopednal Starsica
VAT Naetsseh i
BRY Phomplhaans r
UAG Al Gen PP PR SRESTHY
RAG Wisio Regiraeria
S5TO St Quedid

) rmm:ics‘%"mun

L

0
a
i

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo CIGLIESE)

Soclaty per Adonl con Soclo unleo soggefia a diredone e coardinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Batfistl, 657 ¢ 741271 Taranlo #Tel. 099 73551 & Fax 059 7794247 eweb: www.amattafl ee-mail: g

Codice fiscale, Partita iva e N iscridone of Regisfro delle lmprese’df Taranto: 00746330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo,

ec.amalfa,




Tipo verb. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati allag.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT € 1,00 1 €1,00
V, notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo € 0,80 255] €204,00
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 £€0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 66 € 33,00
TOT mese € 238,00

‘>
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ISMEEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Paglna ¥
VIA BATTISTI C.
Fattura differita P.A. Puglii 000609  30/11/2017 1| 74121 TARAIN(':|-065'T-A
Pagamento Partita IVA ! Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturazione
Banca d'Appoggio

™ responsabllia prevista dall' .41 DPR 633,72,

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dali anagrafici & (a pariita Iva che eppalono sul presenta documenio saranng
quelli cha verranna utifizzatl, salve Vs. divarsa precisazions, agli effetti dell' Anl. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consider

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo ; 01/10/2017 - 31/10/2017 '
SERVIZIO BUS- RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 347,900G00 347,90 22SP
peicadt wmﬂ**“-‘é"“? .
13 DIC. 2077
% M fsomre (Rhgew g
. Piafore Gemgs
: }_O 0 Egp. Bectore Amminisie®s (1
. )% DT Dc®ue Teouto 3]
@(9 - Z VAR Fgpal f Contresl %
' k\ X 1 Commarcide | Euielg D
2 0B CoREiaEmE D
af S Eserizio] Saitn o
» B HomdniElks O
wiy ekl rRs D
B Rleres s T
AG ki Gon FRER SBEETRAD
G Uidoeghuns B
8% S Qs ul .
._._-m-——d"""""""-—._—_‘ c‘
Note
CIG: 6699830A8C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Imtporto Sconto Acconto
301112017 347,90 347,90
. Spese Bancarie Spese Varie Spess Bolli
In caso 1_:Ii p_agarnent! o!tre la di!azion_e concordata saranno Imponibile Allquota IVA Imposta Totale mponibite
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 347,90 Iva 22% Split Payment (En Publici 76,54 347,90
Totale IVA
76,54
Totale Documento
EUR 424.44
. : . P IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72| . | V78,54 |
- o . .d b t Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P pag EUR 347,90
S Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A,
{‘., 209" '%’“"% Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
{f 83100 Avellino AV 73100 Lecce Gap. soclale € 1.800.000,00
H §° tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
Y, SINCE

F

s [ IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

hitp:ifwww.cosmopol.it e-mail; info@cosmopol.it
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ISMEEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Documento ] . ) Numero Data Pagina C?AA; A%EF?ST] C. 657
Fattura differita P.A. Puglic 000609  30/11/2017 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AWISO IMPORTANTE: I Vs, dati anagrafici e la parita iva che appaiono sul saranno
quelli che vemanno utilizzati, salvo Vs. diversa precisaziane, agli effetli el Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avvlso Ci no i da q responsabilith prevista dal” Ar.41 DPR 63372,

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/10/2017 - 3171042017
SERVIZIO BUS- RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 347,900000 347,90 228P
i"-.
\
i
. -
s o lanet
r - ~
.ontn.___f ? 2une )M HGI(/O
L
A el
O% B e
C l (1 Bl
- ?/g 0y D=k
¢ 2, W g
k\ }» iK% Com
% UGB omleii measm—— — -
2t s Eeubltn T
1407 Howined 6 | TR f_
pry P U e
WG fe Gon FRER MR
155 Wi hegienns o
G SaE Cwdz [
. I M'—*’“r\
Note
CIG: 6509B30A9C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto tmporto Sconto Acconto
30111/2017 347,90 347,90
. Spese Bancarle Spese Varie Spese Bolli
In ca.so fﬁ p.a.gament! o!tre la di!azionfe concordata saranno imponibilo Allquota VA Imposta Totale Imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 347,00 Iva22% Selll Paymment (Enti Pubbic) 76.54 347,90
Totale VA
76,54
Totale Documento
EUR 424 .44
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -76,54
o . d " Netto da Pagare
e "scissi i amenti”
perazione con "scissione del pag I EUR 347.90

wumm, Sede legale ed operativa
e % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc

Sede Divisione Puglia

COSMOPOL S.P.A.

o Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

g5 Fx 53100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00

%“; «t& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
%, mer GO IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504



VIsTI : *

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n° del LT
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° FS OL del (C

DATA - . FIRMA -

N

Data scadenza pagamento

Jo- - 1)\

DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
] 5 EEH Zﬂiﬂ Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE A' CONTRATTI
/ pervisione g Contr. Rep. n, del
Dl 1 U
"Z'd '% Delib. C.A. n. del
i L™
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
/‘”\\ H
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT/B%{HB FIRMA DEL RESfo ILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

IL RESP. UNITA' CONTABIY/ITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup‘g,‘rvisione :
DATA FIRMA
MO0t § WMW%J :
( UFFICIO TECNICO

R —
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....o.oooovevneiienienn, Prot..oee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contrattl
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Ottobre 2017.

.

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

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

tipologia di verbale Importo
unitario

Oblato al verificatore 2

Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 373

Correttamente elevato, da notificare a minore 95

Correttamente elevato a magglore non notificato a bordo | 14

Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0

Annullato verificatore 14

Non Correttamente Elevato 7

totale Verbale 498

totale correttamente elevato 470

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

Adtendaverla mobitd neiarea o Taranta
PEn gg
Distinti saluti £ 14 NOV. 2617
A Amme Deienalo )
6 Oiraltore Genergie 0
B DiclorgAmatnistrative 3
S.IP ﬁ;igi?g:;ﬂm (m! IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
UCY Commercizie f I‘Mxebngx (Ing.[Cosimo CIGLIESE)
UCB  Comtebifts Biancip a
YES Esertwrio)Sosta )
YIS  whmctez/Sisia

UHT Maslenzione [ Temica
VRU  Risarse Umiane (n)
VA At Gen. PPRR SIHSTRIy

. 'JT"&Q Rn K a

Socleld per Azionf con Soclo pnice soggetta a diiedene e coordinamenfs da parfe del Comure dl Taranfo
Vi C, Ballish, 457 « 7412] Taranic #T¢L. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatlo.il ¢e-mail; omat@pec.amalia.lf

Codice fiscale, Parlia iva e N° Iscriziane of Regisfio,delle Imprese diTarante: 00146330733 - Capitale seclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.




Tipo verb. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 2 €2,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 373 €298,40
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 €0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
maggiore non notif. A bordo €0,50 109 € 54,50
TOT mese € 354,90
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2 =3 7 - EXY
SEBSMEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Deocumento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000619  01/12/2017 1 5,’,';'?25;“;[\',‘:’2,&?5%
Pagamento Partita IVA / Codlice Fiscale
Rimessa Diretta 001 46330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVWISCO IMPCRTANTE: i Vs. dall anagrafici e fa partita iva che appaicno sul prasente documente saranng
quelll che verranno utllizzali, salvo Vs, diversa preclsaziane, agll effetti dell’ Arl. 2 DPR 633/72. Con guesto
avviso Ci e itl da qualsias! responsabliitd prevista dall' Art.41 DPR 833/72.

Descrizione Servizl

U.m.

Q.ta

Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/11/2017 - 30M11/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 137 15,480000 2.120,76 22S8P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
oY S ~LmEL

Aoy pax 1 reelii¥o) wel'omea 6 RGO

petn_CAL3 C

Operazione con "scissione dei pagament”

1
Netto da Pagare

‘ D10 DIC 201
5D Aema Dohgen ]
DG EwdereGemre [
.7' DA Brlorefmminsiene T
¢ of pJ 0T Dmele Toonioo 0
'ﬁl‘)u- AR 2( 2oL Wi fCnted
1A 08 Commercide! Bstei®y O
Y, ) j (8 CoteiidBMas D
UES Eseriziof S o
115 fformedmldisita D
W Moupmisre /B O
OB Pl (wene o
LAG M Gen FPRR. SHSTRAD
fAG Lo Raghnsia o
0 8RR Qus £
. o
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizl % Sconto Importo Sconto Acconto
01/12/2017 2.120,76 2.120,76
Spese Bancaria Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamentt oltre la difazione concordata saranno Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponible
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.120,76 a22% Splt Payment (Enfi Pubblici) 466,57 2.120.76
Totale IVA
466,57
Totala Documento
EUR 2.587,33
VA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -466,57 i e,

EUR 2.120,76

Wy, Sede legale ed operativa -
witien % Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
‘i& 83100 Avellino AV
tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331

O

&

PRGBS,
4A AT B, %

L)
ey

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

awext [T0T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504 PW

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:/iwww.cosmopol.it , e-mail: Info@cosmopol.it

NEESRIAR g



SESMERPHE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle

Documento Numero Data Pagina

Fattura differita P.A. Pugli: 000619  01/12/2017

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

1] | 74121 TARANTO TA

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

Indirizzo Attemmative di Fatturazione

AVVISO IMPORTANTE: | Vs. dall anagrafici e fa partita iva ¢he appal } saranng

sutp
quelll che verranne utifizzati, salvo Vs, diversa precisazione, apli effetli dell Arl. 2 DPR 63372, Can quesio
avviso Ci consideramo esanemll dz qualslasl responsabllila previsia dall Art.41 DPR 633(72,.

Descrizione Servizi

U.N. Qta Prezzo Un.

Importo VA

Periodo : 01/11/2017 - 30/11/2017
Rif, Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

S
€.
32

Yol % e (Qﬂf}
b

H. @ 15,480000
. 60

\‘J .
AL *

Semrrie per 1 sreiv meXioee & RGN0

o 2AL3

s VI DIC 2017
A Fom e Dulegen

D5 Backem Gameny
o0 Bsiore Amminishatve
DT Dreze Teonios
UAF  jygpalfi J Conlren
I Commarcialef sty [
UCB  Contenivs Birasis Iy}
&S Esercizio/ i e
s kil o
WA epmisne | Werke
Y P liie e

poann

T UAD R Gon PRER GHESTRE

PAG  Wcio Regheuerin

2.120,76 225P

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

[
ST B Qe £
r..
Note
Scadenze Pagament! Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
01112/2017 2.120,76 2.120,76
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli

Imponiblle Aliquota IVA Imposta

Totale Imponlbile

2.120,76 Iva 22% Split Payment {Enti Pubblici) 46&57 2.120,76
Totale [VA
466,57
Totale Documento
ST LT EUR  2.587,33
' IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -466,57 -
y - A 0 . e d . " Netto da Pagare
erazione con "scissione del pagamentl
P pag EUR  2.120,76
wman,  Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMOPOL S.P.A.
ff 20 % Zona Industriale Pianodardine - C.da Sanlorelll sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680849 - CCIAA n, 102630
g £ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
EES 1& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831

sy PO IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

_#\

http:{fwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it



VISTI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° %? gel (6

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 3
Conv. n° def
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisiona
DATA FIRMA -

L

Data scadenza pagamento

AG-A- 4§

LADDETTO AL RIS&J‘JTRO

3

DATA UFFICIO MAGAZZINO
/ [ - [' ff verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
4
iL RESP. TA' CONTRATTI
) Supervisiong . . A Contr. Rep. n. del
) / F ) V/(
/1) // 4 Delib. C.A. n, del .
LI " f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

3

Data scadenza pagamento

e

e
data scadenza di pagamento presunta / ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATOGE 2018  |F'RMA DEL RESPONYABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |

DATA,

L1 -0f-mL Y

FIFTT ‘ \

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: .
verifica conferimento incarico ‘AE( Vf )Z PE 5 o we e r:
Conferimento del .....................co........ PrOt.ve..veceerriren, /‘Qﬁe""’ﬁc
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA

e € T4+ A

by 6(798%049C
Cw‘- /Vmﬂ&n W/’
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23 { -ﬁ N/ 133243: —
- g I y g .I — g .I
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 857
Fattura differita P.A. Puglic 000495  01/10/2017 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita WA | Codlce Flscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appogale
AVVISQ IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafic @ la pariita iva che Ul e saranno
¢uelli cha veranno utilizzati, salvo Vs, diversa precisaziona, aqli effetti dell' Art. 2 DPR 83372, Con questo
avviso Gl consideriamo esoneratl da gualsiasl responsabilita prevista dall’ Al.41 DPR 833/72,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/09/2017 - 30/09/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 130 15,480000 2.012,40 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
\_ﬁs;::a{’;ﬁ'
. Feiinn wn it HGM j"‘:“‘l’
) 1_ ,_7 _.._.__n T T.‘-.Z_.]Z —
M Faardiage il
06 CarveGewrdy Tl
B Celorefmminiseelyy O
DT Distiers Teonios a
AP fopsii fConps I3
K3 Commarcile! Beks®g O
UGh  Contesiia Banch c
— UG Eserciziod Sech 8]
Adf g W HoedsiSEE2 O
: J 45T Rogdmson (e O
23 / 0 /// Gl P.’r.:.*:s Uomid ;)
tAG ARG CPTR At
RAG b irip Rogreia [0
CiG Bl Q-‘:J" o
@
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconte Acconto
01/10/2017 2.012,40 201240
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno

- . . . . Imponibile Aliquota IVA Imposta
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.012.40 Wa22% Spiit Payment (Enti Pubbiic) 442 73

Totale Imponibile

2.012,40

Totale IVA
442,73

Totale Documento

EUR 2.455,13

. IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -442,73
! 0 . d t Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti®
P pag EUR  2.012,40
ah Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.

4’: w5 Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 1025690
{ H 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
a% ] ‘t& tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083212831

http:fiwww.cosmopol.it  e-mail: iInfo@cosmopol.it
5, swcr CTEE IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504 :
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v
§ S=73{=27 FEE)
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documanto Numero Data Pagina
TIC. 6
Fattura differita P.A. Pugli: 000495  01/10/2017 1 ‘;/{I‘::\;AT_;RgANC_I‘,_O S-T-A

Pagamente

Partita IVA / Codice Fiscale
Rimessa Diretta

00146330733

Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e fa partits iva che sul d

7 0 S8rENNo
quslli che verranno utilizzali, salvo Vs, diversa precisazione, agli effetll gell' Ar, 2 DPR 633/72, Con guesio
avvlso Ci consideriamo esonersti da qualsiast responsabilit prevista dall’ Arl.41 DPR §33/72,

Indirizzo Alternative di Fatturazione

AdS
23 /1o/1%

Note

7 . *

\'f“\{ "o ¢ T
"n} e A1502

r"za‘.,__,_l L[H_T.-Zﬂﬂ ——

H

Bn Piadoe Geaes: _ e
N Pt famingess i3
et Tectis: i

T

i

Commerciia | &

P
[EA b

f o JRiEw 3

VAR R I Comre i

voh Contria e o

Descrizione Servizi (VAR Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/08/2017 - 30/09/2017
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 130 15,480000 2.012,40 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

~

Scadenze Pagamenti

011072017 2.012,40

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

Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
2.012,40
Spese Bancarie Spess Varie Spese Bolli
Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale [mpenibile

201 2,40 Iva 22% Siplit Payment {Enti Pubblici) 442,73

2.012,40

Totale IVA

442,73

Totale Documento

EUR 2.45513
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -442.73
Netto da Pagare
N - erazi "scissione dei pagamenti”
A Operazione con $5i0 pag EUR 2,012,40
wunay,  Sede legale ed operativa A Sede Divisione Puglia COSMOPOL 8.P.A.
J;-“"’“’v:‘ﬁ Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764580649 - CCIAA n. 102690
;’; Y 83100 Avelline AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
;1:' - i‘ﬁ tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

o+

simesr RN IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC DB0D444504
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
. verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3‘7 del /{
Data scadenza pagamento
(L - (- (2 \ .
DATA / L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
z, 6’ {o [ / 7" pa verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPZUNFTAy CONTRATTI
/ , /ReySupervisione A Contr. Rep. n. del
DAT?/ /7} W V\/
Zé W / /L Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per supervisione .
DATA FIRM y
@

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: // /
verifica conferimento incarico . ﬂm
Conferimento del ...........cceeeeeeveeveonneen, Prot....ce.evnreeeeennn, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. C}F ( g ?? 8% A
. 50 A7C
DATA FIRMA

0. Y




M : - 5pA
Axlanda par fo Mobifild nell'Area di Taranto

SERVIZIO VIGILANTI SETTEMBRE 2017 —l
GIORNO N’ TURNO AID| N* TURNO B|JRTOT:{ORE] N° TURNQ C/E A FIRMA
1 Vv
2 S
3 D
4 L 1 6,50 6,50
5 ™ 1 6,50 6,50
6 M 1 6,50 6,50
7 G 1 6,50 6,50
8 v 1 650 | 6,50
9 S
10 D
11 L 1 6,50 6,50
12 M 1 6,50 6,50
13 M 1 6,50 6,50
14 G 1 6,50 6,50
15 v 1 6,50 6,50
16 5
17 D
18 L 1 6,50 6,50
19 M 1 6,50 6,50
20 M 1 6,50 6,50
21 G 1 6,50 6,50
22 v 1 6,50 6,50
23 S
24 D
25 L 1 6,50 6,50
26 M 1 6,50 6,50
27 M 1 6,50 6,50
28 G 1 6,50 6,50
29 v 1 6,50 6,50
30 5
TOTALE ORE 0,00 0,00 130,00 120,00




