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

L ar

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

Telefono 09973561 (5 lines urbasic) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Regestro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8. 381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO - N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
. 2018 1.601 09/10/2018 1.308,06
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 AVELLIND (AV} o
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649 T

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROQ: milletrecentootto e 06 / 100

.

'y PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC08.00444-504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n°® 564 del 10/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N. . N

564 CIG 7255215C1C ) .

Lt e

+

. IMPORTO LORDO . 1.308,0
- TOTALE RITENUTE 0,00°
," IMPORTO : 1.308,06
co _
CASSA CASSA
IMPORTO LORDQ 1.308,06
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE .
' PROG. ORDINATIVI EMESSI 1 S W R
ESTREMI DELIBERA e E Iy ({'-:"._[pih h @ /1
DISPONIBILITA . 4o ATT 2010 /J
1L wi [RER]Y]

A12THRE B2 PASUA D SIENA SpA
| Filizle di TARANTO

IL PRESIDENTE




wdais - 60/20 - 266518

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO t,
IBAN BENEFICIARIO: IT92C0526216080CC0800C0444504
NR.SCT: 344209382 CRO: Al028545884
DATA ORPINE: 12,10.2018
TRANSACTION ID: Al028545884010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POPOLARE PUGLIESE
VIiA LUIGI LUZZATTI, 8 LE

PIREZIONE GENERALE
BENEFICIARIO: COSMOPOL SPA

DT REG : 16.10.2018

IMPORTO: 1.308,06
NOTE: FT 564 CIG 7255219C1C
MANDATO NUM. 1601

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER

) [ :..“ . @‘
LA MOBILIT

AN

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batist, 657
Tetefono 09973361 (5 linee wbane) - Fax 0997794247
Coadice fiscale, Partita IV A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarpnto 00146330733

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

T
ELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

GESTICNE

ESERCIZIO N, ORDINATIVD DATA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVC

2018

1.601 09/10/2018

1.308,06

IL CASSIERE

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

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

milletrecentootto e 06 / 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE

COSMOPOL S.P.A.
Istituto di Vigilanza privata

Zona ind. Piancdardine - C.da Santorelli

B3100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

1BAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 584 del 10/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

564 CIG 7255219C1C

IMPORTO LORDO 1.308,06
TOTALE RITENUTE 0,00
N IMPORTO 1.308,06
i .
N : '
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.308,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ]
DISPONIBILITA"
NTE AMM. VO IL DIRETTQRE IL PRESIDENTE

V]/ Ar ILITA! E
W\/@%&‘
o
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina

10/09/2018 1

Documento Numero

Fattura differita P.A. Pugli: 000564

Partita IVA / Codice Fiscale

00146330733

Pagamento

Rimessa Diretta
Banca d'Appoggio

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazione

o #59219¢4C

AWISO IMPORTANTE: i Ws. dati anagrafici e la partita iva che appalono sul presents documento saranno
quelli cha veranno whilizzall, salvo Vs, diversa precisazions, agli effetti dell’ A, 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideri i da qualsias! resp bilkta prevista dall’ Art.41 DPR 833/72,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/08/2018 - 31/08/2018
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 84,3 15,480000 1.308,06 225P
Fruitore ; SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
54 3¢ ocoS
Prolp,
del“_]_g_s ‘L‘ZMB\
PR Presidenta 0
VP Vica Presidents -
CA Consigher o Amministrazione O
06 Ditetiore Generato 0
DA Direttore Amminisirativg 0
e T T T T gé'; Appati] Contratt 0
i LT : Coinimerciala [ Markes
IR —— &_’E:L:.-Z.':zﬁi{:-g Hgﬂ Cantalit Blangi H 5
S : 1 S Esarciainf Sosta
B & . ]
5,—3..:\;\ P ::w‘_r;_-zil_—_ﬂ_-SET:;z-,—ﬁm US lomatarstitn O
T U Mawtendoo /o g
URL Risarse Umape 0
UG Aﬁaeroa. PERR SMISTRY 1
e Regionena 0
;EQ Slai Quainy o
Medico Competenta
RSP RSPR g
Note
Scadenze Pagament! Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
10/09/2018 1.208,06 1.308,06
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Aliguota VA imposta Tetale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1,308,086 !va22% Split Payment (Eni Pubblich 287,77 1.308,06
Totale IVA
287,77
Totale Documento
EUR 1.595,83
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -287,77
0 ) d ¢ Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P pag EUR  1.308,06

COSMOPOL S.P.A.

Sede legale ed operativa

Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc
83100 Avellino AV

tel 0825/782396 -782397 fax 0826/782331

IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504
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SINCERT

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:ffwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina

10/09/2018 1

Documento Numero

Fattura differita P.A. Pugli: 000564

Partita IVA | Codice Fiscale

00146330733

Pagamento
Rimessa Diretta

Banca d'Appoggio

saranng

AVVISO IMPCRTANTE: i Vs, dati anagrafici e Ia partita Iva che ppalong suf prasente
quelli che vemaano wilizzat], salvo Vs. diversa precisazions, agll effetti dell' Art. 2 DPR 83472, Con questo

da qualsiasi responsabiliti prevista dal" Art41 DPR 63372,

avviso Ci

Spettle

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

o HS5719¢4C

VA

U.M. Q.ta Prazzo Un. Importo

Descrizione Servizi

Periodo : 01/08/2018 - 31/08/2018
Rif. Attivitd : Servizio di Vigitanza Fissa P01
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT

54 .36 oS
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1.308,06 22sP

H. 84,3 15,480000
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CORSialin Gt
B f;fre n@ﬁ!/:g;mmmne
b4 Dksﬁo.’eﬁmﬁ*’m‘st‘mﬁm
UAP Agoalt | Cormpt
. UCi‘-_i Ccﬁer.erc;‘ale!hfﬂf\'shﬁha
UCB" Contbit By
. UES Eeercizin Spstn
Uis lnfcﬂr@hlS?&rbm
Unié Hanutenzion 1 Terriea
UHU Riosolimany
UAG A2 Can PRRR SMNISTRI
- RAG UfitoRegiery
PSZ‘Q Sttt Quarta
i Megio Compet
RSP Rgpp pekh

Qoo
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Note

% Sconto Importe Sconto Acconto

Scadenze Pagament]

10/09/2018 1.308,06

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

Totale Servizi

1.308,06

Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolll

Aliguota I'VA Imposta Totale Imponibile

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

Metto da Pagare

Imponikbile
1.308,06 Iva22% Sglit Payment (Enti Pubblici) 287,77 1.308,06
Totale VA
287,77
Totale Decumento
EUR 1.595,83
-287,77

EUR

Operazione con "scissione dei pagamenti"

COSMOPOL S.P.A.

1.308,06 —

Sede legale ed operativa

ul“"“-"a;?. ]
Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc

“‘:,-"’" e
i 373 83100 Avellino AV
;‘ H ‘tg tel 0B25/782396 -782397 fax 0825/782331

% snaw FT] IBAN: IT 82 C 05262 16080 GC 0800444504

Sede Divisione Pugtia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

P.IVA 01764580649 - CCLAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00

http:ihwww.cosmopolit e-mail: info@cesmopol.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® ' del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
o .
Determ. A.D. n° del PET SUpEIVISIon®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /l A del /{ Q/ -
Data scadenza pagamento Y
] 4 7 o / (g
DAT, / L'ADDETTC AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
(/ [ o / 30/ s verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESPAJ(ITA' CONTRAJAI
upervisione Contr. Rep. n. del

Eﬁé}/ {0/[% /Fw ﬂ/l Delib. C.A. 1. del

/ / Delib. C.A. n. del

14
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
? 2018 per supervisione

[L\p@_ UNITA' CONTABIHTWNCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) per supervisione

%30-(&’ ot |

K/; ’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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: K /
verifica conferimento incarico 0 .

/
Conferimento del.............................. Proteceeviiieesiiaenn.. /

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

DATA FIRMA




Azlanda per lo Moblilid nel‘Area di

i 5pA
Taraato

SERVIZIO VIGILANTI AGOSTO 2018

GIORNO N* TURNO A/D N° TURNO B N° TURNO C/E AC : o
1 M 1 6,50 6,50
2 G NO V.T.V. 0,00
3 v NOV.T.V. 0,00
4 5 NO V.T.V. 0,00
5 D NOV.T.V. 0,00
6 L 1 6,50 6,50
7 M 1 6,50 6,50
8 M 1 6,50 6,50
9 G NOV.T.V. 0,00
10 v NOV.T.V. 0,00
1 5 NOV.T.V. 0,00
12 D NO V.T.V. 0,00
13 L NOV.T.V. 0,00
14 M NOV.T.V. 0,00
15 M NO V.T.V. 0,00
16 G 1 6,50 6,50
17 v 1 6,50 6,50
18 5 NO V.T.V. 0,00
19 D NO V.T.V. 0,00
20 L NO V.T.V. 0,00
21 M 1 6,50 6,50
22 M NO V.T.V. 0,00
23 G 1 6,50 6,50
24 v NOV.T.V. 0,00
25 5 NOV.T.V. 0,00
26 D NO V.T.V. 0,00
27 L 1 6,50 6,50
28 M 1 6,50 6,50
29 M 1 6,50 6,50
30 G 1 6,50 6,50
31 v 1 6,50 6,50

TOTALE ORE 0,00 0,00 84,50 84,50




