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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

‘Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 4997794247

Codice fiscale, Partita IV A e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.381,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2018 1.105 23/07/2018 3.542,02
"+ Il CASSIERE COSMOPOL S.P.A. '

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
-« DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURC: tremilacinquecentoquarantadue e 02 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

.

BANCA POPOLARE PUGLIESE

Istituto di Vigitanza privata

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

1BAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 307 del 04/05/2018

! PAGAMENTO FATTURE N.

363 CIG 6699830A9C, 367 CIG 6699830A9C, 364 CIG 6699830A9C,
365 CIG 6699830A9C, 366 CIG 6699830A9C, 368 CIG 6699830A9C,
307 CIG 7255218C1C

IMPORTO LORDO 3.542,02 .
+ L

TOTALE RITENUTE 3 0,00

IMPORTO 3.542,02 .

]
CASSA CASSA
“ ' T
3.542,02

IMPORTO LORDO

" RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELlB_ERA' N o

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

/

1143

FPAGETE
26 LUB, 2018

BANCA FAONTE DES PASC:H D} SIE(A s;..q.é
Filiale di TARANTO i
[L PRESIDENTE




wdais - 60120 - Z6E2LS

BQNQ_ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA R

'FILIALE 9601 TARANTO o™
IBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080CC0800444504 <
NR.SCT: 327563077 CRO: ALO20896366 .

DATA ORDINE: 26.07.2018
TRANSACTION ID: AlO208963&56010304815801158001IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO .y
BANCA DEST:  BANCA POPOLARE PUGLIESE ¥
¥ yIa LUIGI LUZZIATTI, 8 " LE
. DIREZIONE GENERALE #
BENEFICIARIO: COSMOPGOL SPA ;

DT REG : 30.07.2018 .
IMPORTO: 3.542,02
NOTE: FT 363 CIG 6699830A9C,367 CIG 66998

- MANDATO NUM. 1103

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103(
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N AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ‘,
N ‘i
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ’ '11
Telefono' 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 “,
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 :
Capita Sociale s&_)lté‘su:riuo: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75 "IJ
%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ . 'DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO :
2018 1,105 23/07/2018 3.542,02 ¥
S
IL CASSIERE . ) COSMOPOL S.P.A. o
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) A
Zona ind. Pianodardine - C.da Santarelli L

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649 !';‘
. CC 13.07.0001; at
DICONSI EURO: tremifacinquecentoquarantadue & 02 / 100 Y
‘ Y
PAGAMENTO: Bonifico X
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504 ~.!,u
CAUSALE DEL PAGAMENTO.

Doc. n° 307 del 04/05/2018 N
PAGAMENTD FATTURE N. - :

363 CIG 6699830A9C, 367 CIG 6699830A9C, 364 CIG 6699830A9C,
365 CIG.6699830A9C, 366 CIG 6699830A9C, 368 CIG 5659830A9C, .
307 CIG 7255219C1C . :
[l . Y r-\

I “1

IMPORTO LORDO 3.542,02 i

TOTALE RITENUTE 0,00 b

A

IMPORTO 3.542,02 K

. £

“

4

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 3.542,02 ‘

RISULTANZE ;

DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE 1,

«

PROG. ORDINATIVI EMESST

ESTREMI DELIBERA . P
DISPONIBILITA’ ’ ‘ﬂ

i

i

[

R IRETTORE IL PRESIDENTE .

"
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ISMEIBE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

.
=
- Cy
Documento Numero Data . Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000363  12/06/2018 1
Pagamento Partita [VA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE:; i Vs, dati anagrafici e fa partita iva che appaiono sul presents documento saranno

quell} che verranno utilizzati, salvo Vs. diversa precisazicne, agll effetti defi* AL, 2 DPR 623/72, Con questy
avviso Ci consideriamo i da I

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione
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Note
CIG: 6699830A3C
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bilt3 provista dalf Arid{ DPR 63372,
Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/11/2017 - 30/11/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 341,500000 341,50 22S5P
. i -

Scadenze'Pagamnﬂ Totala Serviz % Sconto Importo Sconto Acconto
12/06/2018 341,50 341,50
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imporibite Aliquota IVA Imposta Totale Imporabile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 341,50 Wa 22% Spiit Payment (Enti Pubbii) 75.13 341,50
Totale VA
75,13
Totala Documento
: EUR - 416,63 |
VA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -75,13
. d . " Netto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti
P Pag EUR 341,50
ot Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
e “"v%o Zona [ndustriale Planodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102690
{ § 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale €1.800.000,00
25 i& tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
%, s [ IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

http:ifwww.cosmopol.it e-mall: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettie

Documente Numero Data Pagina CM\A;— A?Erf‘s.” C. 657
Fattura differita P.A, Pugli: 000363  12/08/2018 11| 74121 TARANTO TA.
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternative dl Fatturazione
Banca d'Appoggio
+

avviso a

Descrizione Servizi

Periodo : 01/11/2017 - 30/11/2017

AVVIED IMFORTANTE: | Vs. dall 2napraficl e la partita va che appaione sul presente documento satanna
quelii che verranno wlilizzall, salva Vs, diversa precisaziune, agli effeti dell' An. 2 DFR B833/72. Con questo
ci i i d I}

reSponsabilitd previsia dall’ AL 41 DPR 633/72.

U.M. Q.ta

Prezzo Un.

e i

sofRavl. 7 SV
Ok Tpnfe2iif

SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE

1 341,500000

T I
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Importo IVA

341,50 Z228P

Note
CIG: 8559830A5C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importe Sconto Acconto
12/06/2018 341,50 341,50
Spese Bancearie Spese Varie Spese Ball
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponbile Aliquota VA imposta Totale Imporibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 341 50 Iva22% Spit Payment (Enti Pubbic) 7513 341 50
Totale VA
75,13
Totale Documento
EUR 416,63
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n, 633/72 -75,13
0 \ d Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagament”
P Pag EUR 341,50
e, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOFOL 5.R.A.
*3':2-0“"%& = Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113 P.IVA D1764680642 - CCIAA n. 102690
£r FE:y 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
£i i& tel 0825/782396 782397 fax 0825/782331 tel 083212831
% s FET IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

hitp:fiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it



 verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATITE ACQUISTT ~ .

FFICIO PERSONAL
ccertamento-sanitari

[Data scadenza pagamenio.

| “|osiib. c:A. n.

. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 018 FIRMA DEL RESPONAB( IL RESP. UNITA® TECNICA
2 ' z per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA '
UFFiCIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

lf)ata 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:

Conferimentodel ...........c..covvvvveeeennnn, Prot..e e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Taranto, li

c.a.

14 Dic, 2017

Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con |'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di Novembre 2017,

Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
|"ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL song stati:

tipologia di verbale Importo
_ unitario

Oblato al verificatore 2

Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 345

Correttamente elevato, da notificare a minore 112

Correttamente elevato a maggiore noh notificato a bordo | 15

Correttamente elevato ad abbonato (v. annuilato) 0

Annullato verificatore 8

Non Correttamente Elevato 8

totale Verbale 490

totale correttamente elevato 484

Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza,

\e -u,__‘ﬂ'
Maﬁa per ta m-o% Fidaraa i et
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1301, 2017
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Coniztita Bimgio
Eserciziof fasa
homaries | Se%eins
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Distinti saluti
ol

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

iCIGUESE)

Socief& per AZloni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamenio da perte def Comune di Taranfo
. Vi C. Batish, 657 « 74121 Taranto eTel. 057 73561 «Fax 099 7794247 eweb; www.amakia.it «e-mall amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranlo: 00145330733 - Capltale soclale: € 5.497.272.00 inleramente versato.
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Tipo verb. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati allag.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 €0,80 345 €276,00
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 €0,50 127 €63,50
TOT mese € 341,50
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SEOSMEBEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettlo
AMAT SPA .
Documente Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Puglic 000367  12/06/2018 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA | Codice Fiscale
.rimessa direfta 001 46330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d"Appogaio

0 Ltilizzath, salve
awviso Ci considen i d

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici @ la partita lva che appalone sul presenie dotumento saranno
quelli ehe verrann

Vs, diversa precisazione, agli effetti del’ Art: 2 DPR 833/72. Con questo

a i resp ilit previsia dall' Art.41 DFR 63272,
Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Imporio IVA
Periodo : 01/03/2018 - 31/03/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 196,000000 196,00 22SP
ia g Fa mobiRA OSEEE a T’
7o i 200
- . N . , 2188
RIC o JNBALSD | PR, o
T ETTIIITNEIN b e e M e T a3 LA et A
B B 2 8 EIU_ Zma &, Dreare &mmn;suanw
DATALIEGE R D A G Tecses 2
SERSTEE—_S, e ARt i Corra
R CongmeE! Maketng T
"urg Cortopita Blancio %
WS Eservizo! Sesta o
s nmmmassxauucg
W ?.%anu:enll;““igem'm
isorse Wmal
IR R seq SWSTRIC)
¥ UFeR Ragare =
off Quat
o sl Qe a
Note -
CIG: 66995830A39C
Scadenze Pagameﬁu ; Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
12/06/2018 196,00 ’ 196,00 .
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota VA Imposta Totale Imponiblle
applicati gli interessi di mora ai sgns! del D.Lgs 231/2002 Iva 22% Sptt Payment (Enti Pubblici)
196,00 " 43,12 196,00
) Totale IVA
43,12
Totale Documento
. EUR 239,12
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -43,12
Operazione con "scissione dei pagamenti” et daragere
EUR 198,00
i, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia GCOSNMOPOL S.P.A.
{C,-“"'%M.“'% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g”:‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
] H tel 08261782396 -782397 fax 0825/782331
%, swnr G IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

tel 0832/2831

hitp:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina CII\AA; Aﬁfff\STl o) 65.7
Fattura differita P.A. Pugli: 000367  12/06/2018 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita VA | Codice Fiscale
.fimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISC IMPORTANTE: | Vs. dall anagrafici & ta partita iva che appaiono sul presenie docurnento saranno
guelii che vemanno ulilizzali, salvo Vs, ﬁ‘welsa precisazione, agll effetti deil At. 2 DPR 633772, Con quesio
awvlsa Ci ul'] da | responsabilild prevista dail' Arl.41 DPR 63372,

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importc VA
Periodo ; 01/03/2018B - 31/03/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 196,000000 196,00 223P
.
af
Nt e B e ppres o TorBME
i | T S ‘C:,
frai | 2 9»""'(\"‘ b2 B"‘* .
Y - Lo ‘ Waliee \5 P “‘N &]n e
. 3 sm zme S AT O
s T e L 5 a_ o
i ,\:iuan‘b i ha2 SHketeg E_‘
’ ara faan iy Ec"i?."’uv :’
-..I;;a -z ‘7,{”30‘13 \;:»,
T onaic | Shiskes =
e 'aanmenﬂﬂ“em“"m o
. is mane
" e epes,SHSTHE
6 uﬁ-l:r:: R “W E;
0 Sl (i ‘ﬁ
w’-/‘_'____,, .
Note :
CIG: 6699830A0C
Scadenze Pagameﬁﬁ Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
12/06/2018 196,00 196,00
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aiquota VA Impasta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 196,00 'va22% Spik Payment (Enti Pubbici 43,12 196,00
Totale IVA
43,12
Tetale Documento
. EUR 239,12
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -43,12
Netto da Pagare
i ‘scissione dei enti"
Operaznone COon "sCIssion pagam EUR 196,00
wnay,  Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
& e, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680645 - CCIAA n, 102690
Fa
5"_:‘ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 4.800.000,00
23 . tel 0825/782386 782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
%, swe1 [ IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

http:ifwww.cosmopoldt e-mail: info@cosmopalit



- UFFICIO CONTRATI E AcqlISTl
~_ verifica.tornidiziong, ordinee;contratto ‘

N

. }contr. Rep. ri*

" [Conv.n® .

.' Deiib. C:An.

RN NS N :|Delib. C.A. n.
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica datf contatil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
' 4
‘/.-r'—\‘
data scadenza di pagamento presunts / . DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
. 24D
%Ag 201§ |F'RMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIWILA cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
DATA FIRMA
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 .......cooveevviiiieenennnss | (o) U

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

DATA FIRMA




Prot. n*: UCM/ oo iv e

Taranto, li

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f

16 APR. 2018

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di marzo 2018.

Con la presente si comunica che nei mesi in o
lausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

ggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con

tipologia di verbale Importo
unitario
Oblato al verificatore 0
Correttamente elevato a maggiore notificato a borda 205
Correttamente elevato, da notificare a minore 51
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 13
Correttamente elevato ad abbonato (v, annullato)
Annullato verificatore 9
Non Correttamente Elevato 2
totale Verbale 283
totale correttamente elevato 272
Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza.
Distinti saluti %n;H_A . m_.
:; Srmrxes Delzgale m}
& Disltore Generale m]
R i IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
WP Al §Conpat (ing. Cosimd, CIGLIESE)
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B monstealStalisies O
KE MerymozionefTecia [
Rk Gissese Umens D
VA A¥an Gen, PRRRSHISTRID
G Ufheio Ragioneria o
¥0 §laf Cugltd ]

rr—

e i i e

Socletd per Azionf con Soclo unice seggelta o direzione e coordinamento da

Codice Fiscole. Partita Iva e N° isciizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenfe versalo,

parte del Comune di Taranfo
Via C. Batst], 657 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.omatlall ¢e-mail: gmoi@pec.omat.ta.it




Tipo verb. imp unit. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 0 €0,00
V., notificati a bordo da GG. €1,50 £€0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo € 0,80 205] € 164,00
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 64 €32,00
TOT mese € 196,00
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la pariita iva che appalone sul presenta documento saranno
quelli che verranne utilizzali, salvo Vs. diversa precisazions, agli effetti dell' Art. 2 DPR §33/72. Con questa
avviso Cl ider

Spettle
Documento Numero Data Pagina OPRA;- A?Erg.n C.B57
Fattura differita P.A. Puglic 000364 12/06/2018 1 | 74121 TARANTb TA
Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturaziene
Banca d'Appaggio

ot Parmlenmnel'iemm o
R R\suﬁegm,onn o

e

no | da responsabliity prevista dall’ Ar.41 DPR B33/72.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/12/2017 - 31/1212017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 138,200000 139,20 228P
§0Wl/ P A% @F{’ ﬁgg&g,/
o 'F”iarm\:[\mne'\zrea‘ﬂa'aﬂ
2
?ul.n.,_.-'
B R AL I
\'1 e Wemis T
I‘.:g mm(,eﬂetalrf o
B me:kwem"‘“ £ero a
. . e teonill
F‘UC ---«jlﬂ !\f‘ /(tb/‘ l? %;pa,\ m.ma’\l 0
prmeen — - eSS \‘%‘ Comtre (TRFDEE ¢ h»an&ﬁ““ %
motprané v 200 R Gmenes  J
T 5 Ee 'Sﬁxm o
g womaice! 0

0 e  Roganene %
o Sl Qued o
Note
CIG: 6699830A0C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto importo Sconto Acconto
12/06/2018 139,20 139,20
Spese Bancatie Spese Varie Spese Bolli
-In caso di pagamenti altre la dilazione concordata saranno tmponibile Aliquota IVA Imposta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

1 39]20 Iva 22% Spiit Payment (Enti Pukblici)

30,62 139,20
Totale IVA
30,62
Totale Docﬁmamo
EUR 169,82
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -30,62
0 i it dei i Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti’ ;
P Pag EUR 139,20
o, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A,
.t}-*‘ "%, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649- CCIAA n. 102690
g & 33100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
EE -i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 . tel 0832/2831
%, oot ] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

“hitp:ffiwww.cosmopol.it  e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle

Documento NumeTo Data Pagina CI[\:\AJ A?Erf\s.n C. 857

Fattura differila P.A. Pugli: 0003684  12/06/2018 1] 74121 TARANTb TA

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscals

rimessa diretta 001468330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione

Banca d'Appoggio

AVVIEO IMPORTANTE! i Vs. dati anagrafic! e |z partiia iva che appalono sul presente documentin saranno
quefli che verranna ulilizzali, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Arl. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Cl considedame esonerat da qualsias! responsablilia previsia dall' Art.41 DPR B33/72

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/12/2017 - 3112/2017
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 139,200000

139,20 228P
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Note
C1G: 6599830A8C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconte Acconto
0
12/06/2018 139,20 139.2
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre |a dilazione concordata saranno ‘mponibile Aliquota IVA Imposta
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002

Totale Imponibile
139,20 iva 22% Split Paymant {Enti Pubblici}

30,62 139,20
Totale VA
30,62
Totals Documento
EUR 169,82
VA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 833/72 -30,62
d " Netto da Pagare
Operazi "scissione dei pagamenti
perazione con "sci pag EUR 138,20
g, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
s.,,-w‘ m, %, Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n, 1026390
I ¥ 53100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
i i& tel 0826/782396 782397 fax 0B25/782331 . tel 083212831
%, st CI] 1BAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0500444504

hitp:ffwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopolIt



) UFFIC]O CONTRATF[ E ACQUISTI
venf‘ ica condlzmne ordlne e contratto

Contr. ‘;Repxh"

DAT% Z//}i

{ |psiib. cAm. del

|Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIO ,"E‘RIA"
venf ca da’u contablll

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 8630 2018 /” [%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB[L.ITA\F_B(LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICD
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......coceevvvveennn e, Prot........

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio

Prot. n*: UCM/

Taranto, li

C.

OGGEjTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di dicembre 2017.

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

a. Capo Unita Organizzativa f.f

15 GEN. 2019

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

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

tipologia di verbale

imporio
unitario
Oblato al verificatore 0
| Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 144
"Correttamente elevato, da notificare a minore 38
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 10
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato) 0
Annullato verificatore 3
Non Correttamente Elevato 0
“totale Verbale ' 195
totale correttamente elevato 192

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

‘ezt tamonHA nttaea G Laartd

Distinti saluti =
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Societd per Adonl con

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Gosimo CIGLIESE)

o unico soggeiia a direzione e coordinamenifo da parte del Comune di Tarento

_ Via C. Balfisfi. 657 = 74121 Yaranidy #Tel. 097 73561 #Fox 099 7794247 eweb: www.amal.toft »e-mail: omal@pec.amat.taft
Codice Fiscale, Parlila fva e N° iscriione of Registro delfle Imprese diTarantor 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente vertclo.




Tipo verh. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati allag.g. €2,00 €0,00] 7
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 0 €0,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 144] €115,20
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 43 € 24,00
TOT mese € 135,20
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

| AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Documente

Numero Data

Fattura differita P.A. Pugli: 000365  12/06/2018

Pagina

Pagamento Partita IVA f Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appeggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, datl anagrafici e la partita iva che d

ppaiono sul p saranno
quelll che verranne utitizzatl, salvo Vs, diversa precisazione, agli effetti dell Arl. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideriamo esonerat] da qualstasl responsabilith prevista dall' At 41 DPR 633772,

Descrizione Servizi

U.M. Qta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018 .
SERVIZ!O BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 175,200000 175,20 228P
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Note
CIG: 6699830A9C
Scadanza Pagamenti Totala Servizi | % Scento Importo Sconto Acconto
12/06/2018 175,20 175,20
Spese Bancaria Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponiblle Allguota VA Imposta Totals Imponils
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 175,20 va 22% Split Fayment (Enii Pubblicl 38,54 175,20
Totale IVA
38,54
Totale Documento
EUR 213,74
IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -38,54
0 . e s dei " Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagament’
P Pag EUR 175,20
ey, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
:,M‘ ’%"‘"@. Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sng  Viale Otranto, 113 - P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630
§ ¥ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
;E‘ tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831
Y. gwant

hitp:tiwww.cosmopol.it  e-mail: Info@cosmopol.it
s m IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000365  12/06/2018 1 ¥L§;A¥Rglk§-065%ps
Pagamenio Partita VA 7 Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativa di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVIEO IMPORTANTE: | Vs. dat] anagraficl e la pariita lva che appalono suf presente docomento saranno

quelli che verranna ulilizzall, salvo Vs. diversa precisazione, agll effetli dell' Arl. 2 DPR 632/72. Con quesio
avvisa Cl id

da bilild prevista dall' ArLd1 DPR E33772,
Descrizione Sarvizi UM, Qta Prezzo Un, Importo VA
Periodo : 01/01/2018 - 31/01/2018 :
SERVIZIO BL_!S - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 175,200000 17520 22SP
N
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Note
CIG: 6699B30ASC
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
12/06/2018 175,20 175,20
Spese Bancare | Spese Varie Spese Balli
In caso F“ pagamenti o!tre la di!azione concordata saranno Imponibils Aliguota IVA Imposta Totale Imponiblie
applicati gli interessi di mora af sensi del D.Lgs 231/2002 Iva 22% Spit Payment (Enti Pubblici) 5
175,20 38,54 175,20
Totale IVA
38,54
Totale Dacumento
EUR 213,74
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -38,54
d Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti” -
Op pag EUR 175,20
s, Sede legale ed operativa Sede Divisione Pugiia COSMOPOL S.P.A, ’
f:{,-\n“ ’%iﬁa Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 143 * P.VA 01764680649 - CCIAA n. 102690
£5 gy 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. soclale € 1.800.000,00
i
£ .B3%] tel 0B25/782396 7823597 fax 0825/782331 tel 0832/2831
% gmiceet B2 IBAN: IT 52 C 05262 16080 CC 0800444504

http:fiwww.cosmopollit e-mail: info@cosmopol.it
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| UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST|

{contr. Rep.ic .

P

ONTRATILE ACQUIS A 5T YURFICIO PERSONALE iy i
., verifica conidizione, drdine &;contratto ) 1+ | «Verifica visite di accerlamento-ganitaric. el personale -
i N {Data scadenza pagamento, .- .. ' '

: Hei'

* | Ipélib. €A n.

A S |Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conitabil Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/) 4
DATA 0 13 FIRMA DEL RESPONSAB, IL RESP. UNITA' TECNICA
2 u. z per supervisione
\\JLRESP. UNITA' CONTABILITA_Z/BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \
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
Conferimento del .......eveeniiieeeeccnnnnn., Prob..oeeeviiiis e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Prot. n" s UCM/ ieieianrencasenns
Taranto, i

C.da.

Acquisti € Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Muite elevate con l"ausilio dei servizi di vigilanza.

Con ja presente si comunica ¢
I'ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti

Mese di Gennaio 2018.

he nei mesi in oggetto le muite elevate dai nostri verificatori, con

tipologia.di verbale Importo
| unitario
Oblato al verificatore 0
Correttamente elevato a maggiore. notificato a bordo 179
Correttamente elevato, da notificare a minore 53
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 11 At 7@-’5&@@'
- Per la mobitita nelf'area ¢ Taranta
Correttamente elevato ad abbonato (v. annuilato) aln 5%@‘?
Annuliato verificatore =18 FEB 9
L Ammae Dategalo
Non Correttamente Elevato 0 35 Dretre Genadls g
totale Verbale 246 7| et o
:P Bﬁ.@e_Tecmco o
totale correttamente elevato 243 et ?}M’ Ot
R | Markeling
b Contablts Mangia i
5 Esercizio/ Sosta o
5 Informatica / Staistica 0
UMT Mamitenzione f Tacnica O
Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dellistituto di vigilanza. SRU f\%isurse Urtang 0
S MiziCa 0000 sieTh
RAG uiidh Raponedis o
STO StafRyi =
— 0

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Gosimo CIGLIESE)

Sacletd per Azloni eon Soclo unico soggefia ¢ direzone & cocrdinamento

webs: www.amat.fa.it

« e-mail: am ec.d

LA

Via C, Batiist, 57 » 74121 Toranto # Tel. 039 73581 o Fax 099 7774247 »
48330732 - Capiicle soclale: € 5.497.272,00 inferameante versato.

Codice Fscale, Patita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese dI Taranto: 00T




Tipo verh. imp unit. |n. Imp tot
verbali oblati allag.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver, AMAT €1,00 0 €0,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 179( €143,20
V. Non notificati a bordo da GG. €1,00 € 0,00
V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevatoa
maggiore non notif. A bordo €0,50 64 €32,00
TOT mese € 175,20

i
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data Pagina

Fattura differita P.A. Puglii 000366  12/06/2018

Pagamento Partita IVA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733

Banca d"'Appoggio

AVVISO IMPCRTANTE: | Vs. dati anagrafld e |a parita lva che appalono sut d saranno

quelli che verranno utilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, agli effetti dell’ AL 2 DPR B33/72. Con questo
avvise Cl consideriama esanerati da qualsiasi responsabiliti prevista dall' At 41 DPR 63372,

Spett.le

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA

Indirizzo Altemative di Fatturazione

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/02/2018 - 28/02/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 245,700000 24570 22SP
_ =1
i e, 427
Uit et S 1“\_%:
" £ Al '
Note
ClG: 6699830A9C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
12/06/2018 245,70 245,70
Spese Bancarie Spese Varle _ Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponiblle Aliquota IVA Imposta Totale Imponibile

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

245;]0 Iva 22% Spiit Payment (Enti Pubblici) 54'05

245,70

Totale VA
54,05

Totale Documento

EUR 299,75

IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72

-54,05

Operazione con "scissione dei pagamenti®

Netto da Pagare

EUR 245,70

wuna, Sede [egale ed operativa Sede Divisione Puglla
«":_f,-'“"'?. » Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, sne  Viale Otranto, 113
£ ] 23100 Avelino AV 73100 Lecce -
H 5‘ tel 08251782396 -782397 fax 0825/782331 tel 083272831

swcest TR IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

&

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102680

Cap. sociale € 1.800.000,00

hitp:iiwww.cosmopol.it e-mail: infe@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina

12/06/2018 1

Documento Numero

Fatiura differita P.A. Pugli: 000366

Spetlle

AMAT SPA
74121 TARANTO

Partita IVA J Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
rimessa diretta

Banca d'Appeggio

AVVISO IMPORTANTE: 1 Vs. dali enagrafici & la padita iva che sul p saranno
quelli che verranno wifizzati, salvo Vs diversa precisazione, aglt effetl] dell AI"L 2 DPR 633772, Con queslo

VIA BATTISTI C. 657

TA

Indirizzo Altemnative di Fatturazicne

avviso Ci consideriamo esonerztl ¢a qualslas! responsabllita prevista dali' Art 41 DPR 63472
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/02/2018 - 28/02/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 245,700000 24570 22S5P
Note
CIG: 6699830A9C
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Seonto Importo Sconfo Acconto
12/06/2018 245,70 245,70
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oitre la di!aziong concordata saranno tmporibile Aliquota IVA |mposta Totale imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 245,70 va22% Spiit Payment (Enti Pubbici 54,05 245,70
Totale WA
54,056
Totale Documente
EUR 299,75
IVA a V's. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -54,06
. L. . N Netic da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti EUR 245,70

Q,.,,.u,% Sade legale ed operativa
= 2% % Zona Industriale Pianodardine - €.da Santorelli, snc
gy 63100 Avellino AV
Qtﬁ tel 0825782396 -782397 fax 0825/782331
%, st {20 IBAN: 1T 92 C 05262 16080 CC 0800444504

.
o

“,nnlwnm
PRTLY]
Har

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

COSMOPCL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102630

Cap. sociale £ 1.800.000,00
htp:fiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf ica condmone ordlne € contratto

acéertamento samtario d Ipers nale

i ~ ~

- Data scadenza pagamento

“lcontr.Repon® . i

T Conv. 0 - . - del

UFFIC]O'MAGJE\ZZINO
i a"'document: ‘& cond

1 lpsiib. cA. 0. del

S LT et — [ Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento inditata in fattura

Data scadenza.pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta /07 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE, IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 8 — per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EEILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supenvisione
DATA FIRMA ‘\
\" -
UFFICIO TECNICO

verlfica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............covveeeeeennn., Prot...cooovenieiieerene .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Taranto, li

c.a.

Capo Unita Organizzativa f.f

Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

OGGETTO: Multe elevate con l'ausilio dei servizi di vigilanza. Mese di febbraio 2018.

i Con la presente si comunica che nei mesi in oggetto le muite elevate dai nostri verificatori, con
; l'ausilio dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

tipologia di verbale Importo
unitario
Oblato al verificatore 0
Correttamente elevato a maggiore notificato a bordo 249
Correttamente elevato, da notificare a minore 81 e z=EL
O048 047 l2 Inewie ™l v e sa 6 Perzals
Carrettamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 12
Correttamente elevato ad abbonato (v. annullato)
Annullato verificatore 4
Non Correttamente Elevato 1
totale Verbale 348
totale correttamente elevato 343
hw-‘n;. hc.-is
AT Blawiserine Moy
B fors Unme
Nessun verbale & stato elevato direttamente dalle guardie dell'istituto di vigilanza. IEE ’é&t}u /1*’{ SEEETR
it o] 22, Yarin
STQ S Uﬁ' =

Distinti saluti

I RESPONSABILE

Societd per Azloni con Socio unico soggelfc a direzione e ccordinamenfo da parfe def Comune dl Taranto
e,

Via C. Balfishl, 657 « 74121 Taranlo »Tel. 099 735571 «Fax 099 7794247 sweb:

COMMERCIALE

{Ing. Cosirhio /[CIGLIESE)

ea-mall;

c.omal.io.il

Codice Fiscale, Parfifa iva e N° iscrizione al Registio delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capfmfe soclafe: € 5.497.272,00 I’nfercmenfe versafo.




Tipo verb. imp unit. Imp tot
verbali oblati alla g.g. €2,00 €0,00
verbali oblati al ver. AMAT €1,00 0 €0,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €0,80 249 €199,20
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 a3 € 46,50
TOT mese € 245,70
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numero Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000368  12/06/2018
Pagameanto Partita [VA / Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733
Banca d'Appogglo

AVVISO IMPORTANTE: 1Vs. dati 2nagraficd @ )a parlita fva che appaiony sul presente documento sarznno
quelli che verranno utilizzatl, szlvo Vs, diversa precisazione, agli effetti dell” Art, 2 DPR 634/72. Con guesto
avvisa Ci consideriamo |

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

74121 TARANTO TA

Indirizze Alternative di Fatturazione

daqg hilita prevista dall’ AsL41 DPR 633772,
Descrizione Servizi U.M. Q. Prezza Lin. Importo VA
Periodo ; 01/04/2018 - 30/04/2018
SERVIZ!O BUS - RIMBORSO SANZIONI ANMMINISTRATIVE N 1 331,400000 331,40 228P
i s 12 MDA (CEAELS forante
o
75 6. 2018
)
ne a
~ v Ao DeedRl
4 /"‘;] rpse Generale o
l?\-iﬂé,ﬁa"——-s"% ? ?&gmﬂmmﬂa 10 g
Wb T o\ \ o tpenpiy TECE
e ot . . L{ b‘l, b
- gé:?‘l"ﬁ:ﬁﬂé—i’ == A i p
o NG DLR%‘.'__—-—:—"“ Ly LomARTE i }Agfnehng ]
\beaadi Lé?» Capanits BHanG0 E_—f*]
iy Gzl b
s yorralica | Stalisted =)
] Mamienn ne | Tecnita
i mane
ot R e pen, SHSTRI
u6 \RgoRegone® o
1 Sl Qualts A
-—-'--‘-_-_-——_-’-_-
Note
ClG: 6699830A9C
Scadenze Pagamenti ] Totale Servizi % Sconto porto Scont A
12/06/2018 331,40 331,40
Spese Bancarie Spase Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Imposta Totale imponibils
applicati gii interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 331,40 'va22% Spit Payment (Ent Pusbiii 72.91 331,40
Totale VA
72,91
Totale Documento
EUR 404,31
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -72,91
i L. . . Netto da Pagare
Operazione con "scissione dei pagamenti" EUR 331.40
L]
e, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL 8.P.A.
éf,-“‘"%bf'% Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelil, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
f s 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1,800.000,00
EE i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331 tel 0832/2831
%, *swernr B IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

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

Documento Numere Data Pagina G}\AAJ A?Erf\s.n C. 857

Fattura differita P.A. Pugli; 000368  12/06/2018 1| 74121 TARANTb TA

Pagamento Partita [VA [ Codice Fiscale

rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altsmativo di Fatturazona

Banca d"Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dzUi enagraficl € |a partia iva che sppaiono sul presents documente saranno
guelli che veranno ulilizzal, saivo Vs. mversa precisazione, agli effetli dell Art, 2 DPR B33/72, Con questo
avviso Ci i no
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i responsabilila prevista dal Arl4t DPR 633772,

Descrizione Servizi U.M. Qta Prezzo Un. Importo WA
Periodo : 01/04/2018 - 30/04/2018
SERVIZIO BUS - RIMBORSO SANZIONI AMMINISTRATIVE N 1 331,400000

331,40 225P

_.-——-—'_-’-.
—
Note
Cl: 6608830A50
Scadenze Pagamenti i Totale Servizi % Sconto Importo Seonto Acconto
12/06/2018 331,40 531,40
Spese Bancarie Spese Varie Spese Boll
in clasotdi fagi‘me“ti g’t’e la dilazione;c:rg:?_rdatas;azrgnno Imponibile Aliquota IVA Imposts Totate Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 2 02 . - .
PP 8 g 331,40 Iva22% Spit Payment (Bnfi Pushlic} 72,91 331,40
Totale IVA
72,21
Totale Decumento
EUR 404,31
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 72,91
0 " g i Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P ' pag EUR 331,40
e, Sede legale ed operativa Sede Divisione Pugiia ., COSMOPOL S.P.A.
é‘:‘, w30 & Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 PAVA 01764680649 - CCLAA n. 102690
af_:‘ ﬁ 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
x5 tel 0825/782396 -782397 fax 0B25/782331 tel 0832/2831
% s BRG] IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

hitp:iwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST . ] FFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine &,contratto - - e, veriica visite diacCertamento Sanitaric ¢
“tcontr. Rep. fi® N e ,‘,.
" Gonv. v ae
* | Ipetib. cAn. del
A ¢ -JDelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
| N ’
data scadenza di pagamento prestnta Y DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
B 1 A
18 ‘ per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA® E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
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 ................ccounne..... Prof e C\) (_'Z‘Z 5 g Z [? C/?, C

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




15 HAG. 2018

Taranto, [i

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

SEDE

- .,NQGGETTO Multe elevate con l'ausilio del servizi di vigilanza. Mese di Aprile 2018.

broz T Uc

Con 13- presente si comunica che nei mesi in oggetto le multe elevate dai nostri verificatori, con
I'au5|ho .dei servizi di vigilanza della COSMOPOL sono stati:

‘tipologia di verbale Importo
R : unitario
"Oblata al verificatore 7
“Carrettamente elevato a maggiore notificato a bordo 328
o érte‘:tamente elevato, da notificare a minore ag
Correttamente elevato a maggiore non notificato a bordo | 26
Pros 0= 1T
ngt_'rdg_tgamente elevato ad abbonato (v. annullato)
‘Antilillato verificatore 7
Non Correttamente Elevato 2
-EtaiecVerbale 468
| totale correttamente elevato 459
-Oblats
-Corrett T s CT e T
_N@_Eé’_u_ﬁrverbaie e stato elevato direttamente dalle guardie dell’istituto di vigilanza.
] Correti -
IO A S
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cGRIEY gggg
. Distintirgaluti Proi. 0,
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- | EewelamiEe D IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
| totale ¢ s Sencs JCenvali (Ing. Cosifnd CIGLIESE)
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- Corret 1183 Exescign} Sosle u!
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Y C Sacleld per Aion! con Soclo unikp soggela a direzione e coordinamento da parle del Comune df Taranie

PNOn LG Via C. BettisH, 657 # 74121 Taranto eTel. 0¥RZASE] «Fax 095 7794247 eweb: www.amglialt +e-mall: gmaiGpec.omatie.it

e—-=>=Codlce Fiscole, Parita Iva e N° Iscifzidne of Reglsiro délle Iniprese di Taranto: 00146330733 - Copiiale soclals: € 5.497.272.00 Infaramente versato,
totaren
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Tipo verb. imp unit. [n. Imp tot
verbali oblati allag.g. €2,00 €0,00
verbali-oblati al ver. AMAT €1,00 7 € 7,00
V. notificati a bordo da GG. €1,50 €0,00
corrett. Elevato a maggiore notificato a bordo €£0,80 328 €262,40
V. Non notificati a bordo da GG. ' €1,00 € 0,00
i V. Corrett. Elevato da notificare a minore + Corrett. Elevato a
e maggiore non notif. A bordo €0,50 124]  €62,00
TOT mese €331,40
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documento Numera Data Pagina
Fattura differita P.A. Pugli: 000307  04/05/2018 1
Pagamento Partita IVA | Cedice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appoggio

sulp d ito saranng

AVVISO MPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e fa partita lva che
quelli che verranne wtitizzath, saiva Vs. diversa predsazione, agli effetti dell* Art, 2 DPR 633472. Con questa

awiso Ci consideriamo esonerat] da qualsiasl responsabiliti prevista dal" Art.41 DPR 63472,

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTIST! C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizze Alternativo di Fatturazionsa

Descrizione Servizi

U.M. Qta Prezzo Un. Importo

IVA

Periodo ; 01/04/2018 - 30/04/2018
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

52 36 cooS
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oI
—

(P15

—_— vy Ty e
A WS heresden
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2.113,02 225p

Note

Scadenze Pagamenti

04/05/2018 2.113,02

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

Totale Servizi % Sconto mporto Sconto Acconto

2.113,02

Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli

Imposta Totale Imponibile

464,86

Imponibile Aliquota VA
2.113,02 v 22% Split Payment (Enti Pubblici)

2.113,02

Totale VA

464,86

Tetale Documente

EUR

2.577,88

IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72

-464,86

Netto da Pagare

Operazione con "scissione dei pagament EUR

2.113,02

Sede legale ed operativa
e ‘*-E*'- Zona Industriafe Pianodardine - C.da Santorelli, snc
83100 Avellino AV
I'& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331
%, awan (757 IBAN: IT 92 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. 102630
Cap. sociale € 1.800.000,00

http:ffwww.cosmopolit e-mait: info@cosmopol.it




COSMOROL SPA_AMAT SPA *FATTURA**

ldil

3

Oggetto: COSMOPOL SPA_AMAT SPA *FATTURA**
Mittente: Maria Grazia Masucci <m.masucci@securityconsulting. it>

Data: 22/06/2018 11.36
A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

Buongiorno
In allegato trasmetto la fattura non pervenuta.
Cordiali saluti

Maria Grazia Masucci

Security Consulting S.r.l.

C.da S.Eustachio, 22

83100 - Avellino (ltaly)

e-mail: m.masucci@securityconsulting.it

Tel: + 39.0825.782386 / 7
Fax: + 39.0825.782331

- Allegati: -

FATTURA AMAT SPA N.307.pdf

183 KB

22/06/2018 11.42
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le

AMAT SPA
Documento Numero Data Paglna

VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita P.A. Pugli: 000307 04/05/2018 1 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita IVA I Codice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio

AVVISO IMPORTANTE: i Vs, datl anagrafici e fa partita iva che appafona sul presents documento saranno
queih che veranno utilizzati, salvu Vs. diversa precisazione, aglf effetti del" Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Gi i ida g

responsabiiity previsla dall' Art41 DPR 63372,

Descrizione Servizi UM Q.ti / Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/04/2018 - 30/04/2018

RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H.
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

13 15,480000 2.113,02 228P

o
AL
}@mﬂp«hmh*ér@ﬂﬂm @

PrX. 0, /&&S

s 15 GIU. 2018

A AmmasDElsito i
06 Datine Cemmels il
DA DhiEgefmmiishsia D
DT Creilons Rrdos a
AP et 1 Ol (]

UCH Commeminel Bdef Q
UCB Croed?l Bzied o1
UGS EwrczniSesa 0
(T a v T st R
LT Mevberire e O
Uy Riecrse Umir |
LAG A Gen. PRER SRSTRID
RAG Ut Regirasia &)

ST Sk Qi |
B
I
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
04/05/2018 2.113,02 2.113,02
Spese Bancarie Spese Varia Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota VA imposta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2,113,02 va22% Split Payment (Enti Pubblich 464,86 2.113,02
Totale IVA

464,86
Totale Decumento
EUR 2.577,88
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -464,86

Netto da Pagare

EUR 2.113,02

Operazione con "scissione dei pagamenti”

i, Sede legale ed opetativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.
e"’;'w *w % Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Ofranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
g ES 83100 Aveltino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
EH i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

http:ifiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it
awen EE5] IBAN: IT 92 € 05262 16080 GG 0800444504
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
IABATTIS . B57
Fattura differita P.A. Puglic 000307  04/05/2018 1 ¥4121ATAR,T\|N%O T’

Partita IVA { Cedice Fiscale
00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Indirizzo Atternativo dl Fatturaziona

Banca d'Appoggio

-

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e ia partita iva cha appaione 4 presente documenlo saranno
quelli ehe verranno utlizzal, salve Ve, diversa predisaziene, ngii effesti del Arl, 2 PR 633172, Con questo

awise Ci ideriamo i da iasl respansabilita prevista d=i A 41 DPR 63372,
Descrizione Servizi U.M. Q. Prezzo Un. importo VA
Periado : 01/04/2018 - 30/04/2018
RIf. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 136,3 15,480000 2.113,02 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
6285 oo S :::1
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Note

Scadenze Pagamenti

04/05/2018 2.113,02

In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno
applicatf gli Interessi di mora ai sensi del D.Lgs 23172002

Totale Servizi % Sconto

2.113,02

Importo Sconto

Acconto

Spese Bancarie

Spese Vatie

Spese Balli

Imponibile Aliguota VA

2.113,02 Wa 22% Split Payment {Enti Pubbfici

Imposta
464,86

Totale Impenibile

2.113,02

Totale IVA
464,86

Totale Documento

EUR 2.577,88

IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72

-464,86

Operazione con "scissione dei pagament®

Netto da Pagare
EUR 2,113,02

srmw,,  Sede legale ed operativa
o™ %" Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc

£ Py 83100 Avellino AV
i3 5 tet 08251762395 - 782397 fax 08251782331

s BTG IBAN: IT 92 € 05262 16080 CC 0800444504

W

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083272831

COSMOPOL SP.A.
P.IVA 01764680849 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale €41.800.000,00
http-fiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STI
vern" ica. condmone ordme e contratto

- |Contr. Rep. n° L el

Deélb. CA.n, del

S B e JDelib. CA. n. del
YFFICIO RAGIONERIA

verifica daticontabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
/nﬁﬂ
o
2 . P per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

|
\

-

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORWMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: @A/
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....c.co.oecevniveerennennnn, Prof....ccooeieveecvnenenannns /
IL CAPO UNITA' A}_\.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




~AmAL.
Azianda per la Mabili tel'Area di Taranio

SERVIZIO VIGILANTI APRILE 2018

GIORNO TURNOA/DI iroT* ORI TURNO B

TURNO C/E OTOR

1| o NO V.T.V.

2 | 1 NO V.T.V.
3| ™ NO V.T.V.

a | m 1 6,50

5 | @ 1 6,50
6 | v 1 6,50
7 | s 1 6,50

g8 | D NO V.T.V.

9 | L 1 6,50
10 | ™ 6,50
| m 1 6,50
12 | 6 1 6,50
13| v 1 6,50
14 | s 1 6,50
15 | D NO V.T.V
16 | L 1 6,50
17 | ™ 1 6,50
18| 1 6,50
19 | @ 1 6,50
20 | v 1 6,50
21 [ s NO V.T.V.

22 | D NO V.T.V.
23 | 1 1 6,50
24 [ M 1 6,50
25 | w 1 6,50
26 | @ 1 6,50
27 | v 1 6,50
28| s NO V.T.V.
29 | o | noviTy.
30 | L 1 6,50

TOTALE ORE

0,00

0,00




