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

Sede legale ed ammin—istraliva: 74100 TARANTO - Via C. Batusti, 657
Telefono 09973561 (5 lince wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parti;a'lVIA & n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 ~ Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 | 611

19/04/2018 b

704,00

JL CASSIERE
PAGHERA’' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ITALVELOQCE S.R.L.
Istituto di Vigilanza

74023 GROTTAGLIE (TA)

DICONSI EURD: settecentoquattro e xx / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

CC 13.07.0001;

C.da CRISETE {(nuova zona Pip), s.n.c.

Partita IVA: 02579180734 C.F. 02579180734

IBAN: IT15E0881779030001000125231

CAUSA.LE DEL PAGAMENTO

VIGILANZA PALAZZINA AMMINITRATIVA 28/3-31/3/18

PAG'AMENTD FATTURE N.
'23 CIG ZCC22F2F75

IMPORTOQ LORDO 704,00
- TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 704,00
CASSA CASSA
.
IMPORTO LORDO 704,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL PRESIDENTE

G/
A
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO

GROTTAGLIE, Li 03/04/2018

0GGETTO: INVIO FATTURA.

Si trasmette in allegato la fattura relativa al servizio di piantonamento svolto dal
28/03/2018 al 31/03/2018 che potrete pagare tramite bonifico bancario intestato a:

ISTITUTO DI VIGILANZA
“ITALVELOCE S.r.l. ”

COORDINATE BANCARIE
BCC CREDITO COOPERATIVO SAN MARZANO D] SAN GIUSEPPE

a9 IT§15E08817 79030 001000125231 & 17
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Allegati: Fattura n°23 del 03/04/2018 parl i€ 704 00#-

“Infoi Sed€ legalé; direzione amiministrativa € Centro Gperative: — + == v er RIS GV RIS RO b A T G B T e
M C.da Crisete (nuova zona p.ip.), 8.n.c, - 74023 Grottaglie (TA) Italy ("1’3 0994504500 ? 0994504607

Itaivelocesrl@pec it “’"0— italvelocesrl@hotail.it or - centraleoperativa@hotmail it
Partita iva: 0£579180734; — Rea, - Cedaa: TA.156193; — Capitale sociale i.v,: €,60.000,00 i fag. 1 di 1
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ISTITUTO DI VIGILANZA  [riterimento
I I AI_V[loC[g FATTURA  nyw © 23 dol 0300418  Pag. 1.
Speti.le
AMAT
Servizi di Vigilanza autorizzati S.p.A.
Taranto e Provincia VIA CESARE BATTISTI, 657
Brindisi e Provincia 74121 TARANTO
pIvA 00146330733 Cod. Fisc.

Zona:

Cod. Cliente 4113313

Sl pm-pa dl \mmcm In \l's raaionc sociale, ingirizzo o partita IVA,
' d.lnducl "nnhula lnlled!a rettifica sal

Agente/Esattore 9 ] uo-oooemfm
0 RINA \. RH\A
e ""w"ww:www W ?&-’%?mm
- DESCRIZIONE IMPORTO
Perlodo da 28/03/2018 a 31/03/2018
PIANTONAMENTO TARANTO 858,88
BENE VIGILATO: FRIMO PIANO
~RREE
PALAZZINA AMMINISTRATIVA AMAT Aaicade par L st ¥ ool e G AT a0
(VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO) 68 S/l
00000000000000000000000000000000000' } ;- , . u' 2”18
z . S -~ ~
CIG:ZCC22F2F75 -~ - '« i+ i ) TR m-oam D
IBAN IT 15 E0881779030001000125281, .-+ . 5 — mﬁ"m‘. o
25009006990000000600003360080080000 ""_:' ) pr __pmkm 0
""""" ;. o VAR At ] Contert ol
FATTURA IN REGIME DI SCISSIONE ‘” Ty f.ff" UCH Come!m‘mhg o
i 1) i{ ,_{,‘Jf UCB Comesiatt Bencio O
DEI PAGAMENTI - SPLIT PAYMENT®!| 1} 1} |\ |1 UES Eaerdcio Suce o
S US  Whonsa /S o
WST Mermtcng [ Teonica [
TRU Rmarse Umgne o
. — T (Zf&/ BAG % Gen PPRR SINSTRID
) l RaG  UEien Rgananss
- A o
ST S Dweits =
AoloGL A
D.L. 231162: In caso di fitardalo pagamento af tenminl previst Totalo Imponibily Euro Tot, IVA 22% Euro _TOTALE FATTURAEURO
nel presante documents addebiterema interessi 6t mara ex an. 4~
FATTURA IVA Al SENSI DELL'ART. 17-TER 704,00 154,88 858,88

D.P.R. 633/72

ITALVELOCE srl - C.FJP.IVA 02579180734 - Rey. imp. Taranto - REA 156193 - Cap. Soc. € 60.000,00 i.v.
Sede e Domicilio Fiscale: Via Cald, 1 - Tel. 0831.84.16.88 - Fax 0831.85.43.12 - 74022 Groltaglie {TA)

Totale netto a pagare

704,00



i Info. Sell¢ Tepale; direzione AT trAGVA & Genitro Bperativor

Spettle N
AMAT ’
Servizi di Vigilanza autorizzati S.p.A.
Taranto e Provincia VIA CESARE BATTIST], 857
Brindisi e Provingcia 74121 TARANTO
PAVA 00146330733 oy g,

Cad. Clierte  411.3313 Zona:

Agente/Esattere 9 Mo LA

75y RINA &

5?‘!" um ":w&rvrvmwn i

Periodo da 28/03/2018 a 31/03/2018

PIANTONAMENTO TARANTO 858,88
BENE VIGILATO: PRIMO PIANO ' A
RaRsr
PALAZZINA AMMINISTRATIVA AMAT Aeicatplr L ki st e s Fasse
(VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO) o 6;8 SA
PCORRDRCHGOPEODODOOTD00D00CLAROBGDD ) Us i ZUIB

CIG: ZCC22F2F75 ‘ e |
IBAN IT 15 E088177903000100 25 31 ' it i :

DOUOUUDDDOUDDUODDDDDDOQODDQOOODGODO

Eel Camua.e!m«mg
UCE  Comei¥t Siench
UES  Ewercio /Sest

WS whrmadca [ Sestistos
UT Hansaicns { Teenica

IRU fisarse Umene
(CZ UG 8 Gen' PPRR SIRISTR:
( KO ‘ _ _ RiG Ufisn Ramuonang

/UO(Q(‘I /LK ST Swi Ot

DXL, 23102 In caso di dareto pagnmento al termini prevxsh
nel presente dogemento addebileremn inberessi i mom ex an, 4+

FATTURA IVA Al SENSI DELL'ART. 17-TER
D.P.R. 833/72

ITALVELOCE sr - C.FJP.IVA 02579180734 - Req. imp. Taranio - REA 186183 - Cap. Soc. £ 80.000,00 L.
Sede e Domicilio Fiscale: Via Cald, 1 - Tel, 0831.84,16.88 - Fax 0831.85.43.12 - 74023 Grottaglie (TA) 704,00

FATTURA IN REGIME D1 §CISSIONE
DE! PAGAMENTI - SPLIT PAYMENT

A0Dooogonoooonn

|
|

Totale netto a pagare

Allegati: Fattura n°23 del 03/04/2018 pari a €. 704,00#-

T ok T i L R i e M T B e B e e B

’; c da Cn.sete {nuova Zona P,‘[ P ), s.n.e, - 74028 Gmtl;gghe {TA} ltﬂly Q@ 053,4504500 ﬁ DOP4EGHE0T
29 italvelocestl@pec.it ~iH~ italvelocesrl@hotail it g~ = centraleoperativa@hotmail it
Partita ivas 02579180784 — R.eg,-{:m.a.a +'TA. :5&193, ...... Capitale sociale Ly £.60.000,00
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UFFICIO CdN‘i’RATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accerfamento sanitario de! personale

|Data scadenza pagamento

|petb. c.A ¢ 6(3 det  ©X

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per supervisione
DATA - FIRMA -

+ | Data scadenza pagamento /
y h-6- G -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO :

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESE
r
A

|74
' CONTRATTI
siupervisione

, Contr. Rep. n. del
itg N7 |
{ 5 / A/\ Delib, C.A. n. del
! o
I Delib. C.A. n. del
'UEFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabifi Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

.
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Ei 28PR, 2018 |7 DL RESPONSA IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong
“CRESP-UNITA' CONTABILITE BIL clo {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p‘?r supervisione

DATA

& haef

o\

11
»
L]

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento del

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

M&m

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

VEAERD" AT v (Gl AadTE  AnsdATO
VA Accz AY.eo

DATA FIRMA

K [ gz
/ /
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Prot. n°5850{UA
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Spett.le

ltalveloce s.r.l.

Via Cald 1

74023 Grottaglie (TA)
Fax 0831-854312

OGGETTO: Servizio di piantonamento primo piano palazzina Amministrativa AMAT - CIG
ICC22F2F75

Come da preventivo da voi prodotio in data 26/2017, si richiede 'espletamento di un
servizio di vigilanza armata al primo piano della palazzina della dilreziorje AMAT (via C.
Battisti n. 657 a Tordn’ro), al costo orario di € 16,00. '

Il servizio dovrdl essere svolto dal 28/03/2018 al 30/04/2018 e sard prorogabile sino al
30/05/2018. |

Gli orari del servizio saranno i seguenti:

Dai LUN al VEN: 07,00-20,00

SABATO: 07,00-14,00

Escluse domeniche e festivi.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE DEL C.D.A.

(ing. Si]W

Socield per Azlonl con Socie unice soggetla a direzione e coerdinamento da parte del Comune dif Teranfo
Via C. Baltilstl, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73581 e Fax 099 7794247 «web: www.omalta,ll «e-mail: amat@amat.ia.it » legal-mall: amaf@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglstio delle Imprete di Taranfe: 0144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

i Taranto, i 27/03/2018
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