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

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PI;I,ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.-p.A. F

-

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscriziong al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2018 1.044 04/07/2018 1.580,00
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata A

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

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentoottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 274 del 01/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
274 CIG 6801913A84 . . -
' ¢ t "
H \ .

A : ' - IMPORTO LORDO - "+ 1.580,00
TOTALE RITENUTE T [T 000
N ; —
IMPORTO : ' 1.580,00
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CASSA CASSA
E . IMPORTO LORDO 1,580,00
: RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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SBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA R
SFILIALE 9801 TARANTO :
TIBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080CC0800444504

E§NR.8CT: 323111050 CRO: AlO1L8744289

"DATA ORDINE: 06.07.2018

TRANSACTION ID: Al018744283010304815801158001T

£elS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI &37 '
TARANTO i :
BANCA DEST; BANCA POPOLARE PUGLIESE ¥
: via LUIGTI LUZZATTI, 8 " : LE

” DIREZIONE GENERALE
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA

Bt

-

DT REG : 10.07.2018

IMRPORTO 1.580,00
NOTE: 274 CIG 6891913A84
MANDATO NUM. 1044

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030
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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 . ' v
Telefeno 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taramo 00146330733

Capita Sociale’sottoscritto: € 5.497.272,00 - Chpitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

! 2018 1.044 04/07/2018 1.580,00
IL CASSIERE COSMOPOL 5.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata

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

. 83100 AVELLINOC {AV)
' Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

’ DICONSI EURO: millecinquecentoottanta e xx / 100

£ PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTC

r Doc. n® 274 del 01/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
274 CIG 6891913A84

IMPORTO LORDO 1.580,00
N TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.580,00
CASSA ~~ CASSA .
NI ‘ o, i /
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IMPORTO LORDO 1.580,00
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
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=2 -ﬂ - EXEXEE
- ﬁagu h_,(:a-|=§-|
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
. . VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Pugli: 000274  01/05/2018 111 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA { Codice Fiscale s
RIMESSA DIRETTA 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appogaie
AWISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la partila Iva che appaione sul presenie documento saranno
quelli che vemanng ulilizzati, salva Vs, diversa precisazione, agli effetti deil’ Art. 2 DPR 833/72, Con questo
avviso Ci considorame esoneratl da qualsiasi responsabilild prevista dall' Art.41 DPR 633/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/04/2018 - 30/04/2018
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 228P
n4/2018 - 0412018 )
re : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
—env, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 1.400,000000 1.400,00 225P
04!2018 04/2018 )
Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIAR]
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Note
CIG: 6891913A84
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
01/05/2018 1.580,00 1.580.00
Spese Bancarie Spese Varis Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponibils Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.580,00 v 22% Spit Payment (Enti Putibiic)) 347 B0 1.580.00
Totale VA
347,60
Totale Documento
EUR 1.927,60
IVA aVs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -347.60
o ] q i Netto da Pagare
razione con "scissione dei pagamenti”
pe Pag EUR  1.580,00
iy, Sete legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPQL S.P.A.
;j;-vﬂ' 205 % Zoma Industriale Planodardine - C.da Santorell, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
5;‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce : Cap. soclale € 1.800.000,00
] H i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:fiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
%, et [0 IBAN: 1T 82 € 05262 16080 CC 0800444504
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"ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTIC. 657
Fattura differita P.A. Pl.lg]ii 000274 01/05/2018 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
RIMESSA DIRETTA 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazicne

Banca d'Appoggle

AVVISO IMPORTANTE: 1Vs. dali anagraficl e la parlita Iva the appaiono sul presente documente saranno
quelli che vemanno utllizzat], salva Vs, diversa precisazione, ag1f effeili dell' Ad. 2 DPR 63372, Con questo
avviso Ci consideniamo esonerat! da qualsiasi responsabilita prevista dall’ Att.41 DFR 63372,

Descrizione Servizi UM,

Q.ta Prezzo Un.

Importo IVA

Periodo : 01/04/2018 - 30/04/2018
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N.

04/2018 - D4/2018 )
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICL
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N.

04/2018 - 04/2018 )
Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI -

0 3C cowd.

1350,

1 180,000000

1 1.400,000000
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180,00 228P

1.400,00 225P

Note
CIG: 6891913A84

Acconto

Totale Servizi

1.580,00

Scadenze Pagament

% Sconto Importo Sconto

01/05/2018 1.580,00

Spese Bancarie Spese Varie

Spese Bolli

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile

applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

1 _58(3‘00 tva 22% Split Payment (Entl Pubblici)

Aliguota IVA Imposta

347,60

Totale Imponibile

1.580,00

Totale IVA
347,60

Totale Docutnento

EUR 1.927,60

VA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 833/72

-347,80

Netto da Pagare

Cperazione con "scissione dei pagamenti”

EUR 1.580,00

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0B32/2831

s, Sede legale ed operativa
"‘;,-M"'%.“Vu Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
£ w3 83100 Avellino AY
z r& tel 0825/782396 782397 fax 0825/782331
“sweeat FTNT] IBAN: IT 82 G 05262 15080 CC 0800444504
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COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680648 - CCIAA n., 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it



_ | |psiib. A,

|Delib. C.A. n.

venf ca dat| contabm

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, Zmﬂ FIRMA DEL RESPONS BI IL RESP. UNITA® TECNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNITA' C TABILITA\E/BIL NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

psr'supervisione
DATA

L

0} /08 {W ,\

el

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 .........coecevmiiieeeneennnnn Prof..cceiiiice e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




