ESERCIZIO 20 A2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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: ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita 1V A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizle sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 481 21/03/2018 3.290,54
.~ IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

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

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

\ CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremiladuecentonovanta e 54 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE 1BAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERV.ZIO DI VIGILANZA GENNAIO/18
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IMPORTO LORDO 3.290,54

5 TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 3.290,54
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; CASSA CASSA
o IMPORTO LORDD 3.290,54
! RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. DRDINATIVI EMESSI
\ ESTREMI DELIBERA
’ DISPONIBILITA'
,‘ ™ !
‘ 4]0 /N . !
. ISTO COJ T.}AB!LITA' 1 DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETORE IL PRESIDENTE
: [ /Q’)\ASMJ W
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A, Pugli: 000087  31/01/2018 1
Pagamento Partita IVA ! Godice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733

Banca d'Appoggio

AWISO IMPORTANTE: | Vs. dali anagrafici e {a partita iva che appaione sul presente documento saranno
quelii che vemanna utilizzatl, salvo Vs. diversa precisazions, agli sffetti dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideriamo esonerall da qualsiasi responsabllia prevista dall’ Ai.41 DPR 633/72.

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 6567
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Descrizione Servizi

U.M. Q.ta Prezzo Un. Imperto  IVA
Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018 '
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 110,3 15,480000 1.710,54 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
AL
\Errada pet 13 peoty; Warea di Taranto
Tan
— 9 FR70mg
=
13 Amsnae Delegalo =
& Dirctore Generals [}
i DistiesAmminisiaive O
1 Ioehors Teonico O
F2 Lo i Contrall m]
ikt Comingrciale/ Markating ¢y
% Cortznid Bancio m
48 Esereizio) Sosta (|
TS infjrmaicalShlsfica g
'Y Masusnziona/Tecnica 1)
r- URY  Risorse Umang a
RIC ftas Miifan DOPR SINISTRID
ST M.IVA _3 ‘L:E: oG Uiy Ragioneria =)
FQ Saf Quakt 1l
DATA Di REGISTR C5/03 |49 o
Note
Scadenze Pagamenti Tetale Servizi % Sconto Imperto Sconto Acconto
31/01/2018 1.710,54 1.710,54
Spese Bancarie Spese Varia Spese Bolli
In caso gli p_a_gament! o!tre la di!azion.e concordata saranno Irl'-lponlbile Allquota IVA Imposta Totale Imponblle
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.710,54 'va22% Spit Payment (Eni Pubbiic) 376,32 1.710,54
' Totale IVA
376,32

Totale Documento

EUR 2.086,86

Pl ARE S Lagel ey art T Lor s R, ST L A|-J".f4‘-.':'.53.»l.%lVAa‘:Vsz:caric‘o‘*ex- art.ii7-ter; PPR:n. 633/72| . 1158 -r:{-,,’.li'\.i.aZBBSZ-'-:afi:-‘i“a:-z
T b | ] -t ¥ drtjaene 1 e b .O i . “d . "r--a‘rrtu * [ Netto da Pagare _
S e T erazione con "scissione dei pagamenti et ¥ Tt R b
P pag EUR  1.710,54
uma,  Sede legale-ed operativa Sede Divislone Puglia — - - COSMOPOL S.P.A. co

;‘}“”%ﬁ% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102680

55‘ & 83100 Avellino AV ) 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00

L] i tel 0825/782396 -782397 fax 0825/762331 tel 083272831 hitp:fiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

%, st [T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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Documento Numers Data

Fattura differita P.A. Pugli: 000087  31/01/2018

Pagina

Pagamento
Rimessa Diretta

Partlta IVA J Codice Fiscale

00146330733

Banca d*Appoggio

AWVISC IMPORTANTE: i V. dat! anngraficl & la partiia iva che af sul pr e Ci
quelll ¢he verranno ulllizzatl, salve Vs, diversa precisarione, agli effetll cell Arl. 2 DPR 633/72,
2vvisn Ci conslderiama eseneratl da quaisiesl resporsablitd previsia dali' Ar.41 GPR 63372,

to sErBnno
Con quasto

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternative di Fatturazicne

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 110,3 15,480000 1.710,54 225pP
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
[
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DATA DI REGISTR C8/03 o
Note
Scadenze Pagamentl Totale Servixi % Sconto Importe Scento Acconte
31/01/2018 1.710,54 1.710,54
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll
In easo di pagamenti oltre Ia dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Impasta Totale Imponibito
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1,710,564 a22% Spit Paymeni (Ent Pubtiich 376 32 1.710,54
Totale IVA
376,32
\ “ Totale Documento
v
sy , EUR 2.086,86
v ~u i - - T
AL o : :|: IVA a Vs carico ex art.'17-ter, DPR n. 633/72 376,32 |0

Operazione con "scissione dei pagamenti®
P

Nette da Pagare

EUR

171054 |

wemay,  Sede legaleed operativa
e e Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelll, snc
i t& 83100 Aveltino AV
L] A1 tel DB25/7B2396 -782397 fax 0825782331

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL 5.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. soclale € 1.800.000,00
http:fiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it



UFFICIO CéNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

T

Data scadenza pagamento

5
E‘E

Conir. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n° del L
'I'I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
. . DATA - FIRMA -
peib. cAn® 3 e [
} Data scadenza pzﬁ%neryu [ y/ Q
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRG > UFFICIO MAGAZZING
03 MAR Zﬂm verifica quentita, documenti e condizionf contrattuali
L RE% TA' CONTRATT!
sfpervisione Contr. Rep. n. del
DATA }/ W MA
@ 9 /5‘ /] Delib. C.A. n. del
[
Delib, C.A. n. del
o v
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. mn. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

*a

oo

data scadenza di pagamento presqnt7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

My
DATA FIRMA DEL RESPO ILE
2 ggfiR. 208 ( “@ﬁ

IL. RESP. UNITA' CONTABINTA' E\BILANGIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA_

U-0-40y

"]
w
L)

A 4

{Enut]
\C

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

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 ..........ccovvieeeivuvveeeins, PEOL oo

"

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

DATA FIRMA
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SERVIZIO VIGILANTI GENNAIO 2018

Glorno | N°TURNOA/D |krorfore]l]l  n° TurRNO B N° TURNO C/E AFIRMA -

1 L

2 | ™

3 [ m 1 6,50
a1 @ 0,00

5 | v 0,00
6 s 0,00

7 D 0,00
8 L 1 6,50
9 | M 0,00
10 | ™M 1 6,50
1) 6 1 6,50
12 | v 0,00
13| S 0,00
14 | D 0,00
15 | L 1 6,50
16 | M 1 6,50
17 | ™ 1 6,50
18| @ 1 6,50
19| v 1 6,50
20| S 0,00
21 D 0,00
2| L 1 6,50
23| ™M 1 6,50
24 | ™ 1 6,50
25| G 1 6,50
2| v 1 6,50
27| s 0,00
28| D 0,00
20 | L 1 6,50
(M 1 6,50
31 | ™ 1 6,50

TOTALE ORE 0,00 0,00 110,50

IL RESPONSABILE AREA ESEREIZIO/SOSTA
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina

VIA BATTISTI C.
Fattura differita P.A. Pugli: 000085  31/01/2018 11| 74121 TARAN?'O‘SS;A

Pagamento Partita WA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appegglo

AVWISC IMPORTANTE: | Vs, dali anagrafici e fa partita iva che appaiono su! presenie documento saranno
quelli che verranne utllizzatl, salve Vs. divarsa preclsazlone, agil effetti dell Art, 2 DPR 63372, Con questc

avviso Ci consideriamo esonerat da qualslasi responsabilita prevista dall' Art.44 DFR 6233772,

Indlrizzo Alternativo di Fatturazlone

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo ; 01/01/2018 - 31/01/2018
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 22SP
01/2018 - 01/2018 )
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 225P
01/2018 - 01/2018 ) ) .
-Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

v ~AmAT

26 s
5t

RIC

NIVASHE

DATA DI REGISTROE03 |4 %

Arerda perla mobdtd med"aisa & Taran'o

ko,

300

« 19 FEB.7013- —

B Amiare Delagato

iZh  Direbiore Generals
A Diettore Amministrativa
T Déredfore Tecnico
AR Pppath / Conirafl
WCH Commorcials ! Marketing
U2 Comabilta Blanco
UES  Esercizio/ Sosta

&5 Inlomauca ) Statistica
VAT Manusenziene ! Teenica
URU  Risorse Umang

coBonooooooan

UAG Afoe Gy PPAR SINISTRI;

RAG  ufhied Ragoneria
STQ Stafl Quaita

gaono

Note
CIG: 6891913A84

Scadenze Pagamenti
31/01/2018 1.580,00

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

Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
1.580,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
Imponibile Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile
1 '580,00 Iva 22% Split Payment (Enti Pubblici) 347.60 1 _580'00
Totale IVA .
347,60
Totale Documento
EUR  1.927,60 |
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 i" "-347,60 far

Operazione con "scissione dei pagamenti”

Netto da Pagare

Sede legale ed operativa

Sede Divislone Puglia

MLITR c2p

‘_.t‘:’;:’““‘%f'*o Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, sne  Viale Otranto, 113
5’_:‘ & 83100 Avellino AV 73100 Lecce
2% i tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

el
¢1\

"swan 0T IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

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

Cap. soclale € 1.800.000,00

EUR  1.580,00

http:/fiwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO D1 VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Decumente Numero Data Pagina
_ . VIA BATTISTIC. 657
Fatiura differita P.A. Pugli: 000085  31/01/2018 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta " | 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturazione
Banca d'Appegglo
AVVISO IMPCRTANTE: | V5. dati anagrafic) e Ja pariita iva che appalona sul presente documento saranno
quelli che verranno ulilizzet), salvo Vs. diversa precisazlone, agll effetti dell' A, 2 DPR §33/72. Con queslo
avviso Ci ot iamo da il prevista dail* Ar.41 DPR B33/72,

01/2018 - 01/2018 )
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI

Rif. serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N -« 1 1.400,000000
D1/2018 - 01/2018)) ' '

‘Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIAR]

1
v AL
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% 099 Arenda.onla trabind neitampa ci Taranio
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A Amee Detagat o
35 Db Cenerale 3
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d Disfiare Tecnicd )
AP Pancts ¢ Somraty o

cidled Hakeng
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RIC o INVASHE

DAYA Di REG]STR@@@. §£ig

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000

180,00 223P

1.400,00 22SP

Note
CIG: 6891913A84

Scadenze Pagament] Totale Servizi % Sconto Importo Sconto

31/01/2018 1.580,00 1.580,00

Acconto

Spese Bancarie Spese Varie

Spese Bolli

in caso di pagament! oltre la ditazione concordata saranno

. P . . Imponibile Aliquota VA imposta
applicati gli interessi di mora af sensi del D.Lgs 231/2002

1'580|00 Iva 22% Split Paymenl (Enti Pubblici) ) 347,60

vl

Totale Imponihile

1.580,00

Totale IVA
347 80

Totzle Documento

EUR 1.827,60

VA a Vs. carico ex art. 17-ier, DPR n. 633/72

234760 4

Operazione con "scissione dei pagamenti"
P .

Netto da Pagare

EUR 1.580,00

iy, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
s‘f.,«“"‘%f"a Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
£ a 83100 Avellino AV 73100 Lecce . Cap. soclale € 1.800.000,00
23 t tel 0825/782396 782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:fiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
% snam BT IBAN: IT 92 © 05262 16080 CC 0800444504
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

LYY

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE §
Conv. n° del '
‘I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. i° del . per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° Z C? del ( Q\
Data scadenza pagamento
- ()
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO
ansn verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
U aHAR 2618 L Ryﬂ/ CONTRATTI
ppti's isighe Conir. Rep. n: del
DATA [FIRMA '
Oty (& [
- Delib. C.A. . del
{ Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
78

pATA 2018 FIRMA DEL RESPOmLE IL RESP. UNITA' TECNICA

J 9 ) per supervisione
TICRESP UNITA" CONTABILIA' £ RILANGIO IoATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per S,p\ET\.'ISIDﬂE
DATA FIRMA
2U-0%/I® ( /}é’/now T
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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 QK %‘V
/

Conferimenio del ....cooevveevveveiveeraaons [ =2 P

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

DATA FIRMA




