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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

Capita Sociale sottoscritto: €:5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

; ORDINATIVO DI PAGAMENTO v

¢ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA. IMPORTO ORDINATIVO

| 2019 1.631 27/09/2019 1.509,30 |-

. 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;
Y=~ | DICONSI EURO: millecinquecentonove e 30/ 100

PAGAMENTO: Bonifico

b CAUSALE DEL PAGAMENTO

%. | Doc. n° R86O del 010972019

. PA‘GAMENTO FATTURE N.
R560 CIG 7255219C1C y
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IMPORTO LORDO 1.509,30 Py
TOTALE RITENUTE " 00 | -~
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% FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1583009840 Data SDI: 11/09/2019 13:29

Formato Trasmissione: FPR12

A J M!t‘k}l’]{{) Clm e RN s W ; Dagma{ano R % |
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine VIA BATTISTIC. 657
B3100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT01764680649 P.IVA: TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Faftura -+ ~ s : " T g
 Natura-Documento Nurhero { Data . - Importo Totale
Fattura R560 20190901 EUR 1.841,35
Tellagiioiines Eatiira T ——
\ Descriziorié ! um. | ot ! PrUnitario ' PrTotale | -IVA
N
Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO D! H. a7.5 15,48 1,500,30 22 %
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
[ Dl Rigbiiogd ™ T T o
Natura/Esigibilitd IVA A S ALIVA Imponibile i 77 lmposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.509,30 ’ 332,05
| Dati pagamento.
Condizioni Pagamento |- - Nodalitd Data Scaderza. Importo ! itituto BAN
Pagamento completo
Contanti 20190901 EUR 1.509,30

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressivo Invio: 2BEM

Versione Style 2.5
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S ESMEEEE
' ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spettle

Documeanto . ) . Numero Data Pagina CmAg Aﬁfr/I\STI C. 657

Fattura differita PA Puglia 000560  01/08/2019 11| 74121 TARANTO TA

Pagamento Partita VA / Codice Fiscale

Rimessa Diretta 00146330733 Indirizzo Alternative di Fatturazlone

Banca d'Appoggio

BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504

IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0B00444504

AVVISO IMPORTANTE: | V. dati anagrafici  la pariita iva che appdiond sul presente documento saranng

quelll ¢he verranno utilizzatl, salva Vs, diversa precisazione, agll effettl dell' Art, 2 DPR 833/72. Gon quesio

avyiso Ci consideriamo esonerati da qualsias! responsabilith previsia dall' Art.41 DPR 633/72.

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 01/08/2019 - 31/08/2019
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 97,3 15,480000 1.508,30 22SP
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
Note
Scadenze Pagamenti Totale Sarvizi % Sconto Imperto Sconto Acconto
01/09/2019 1.509,30 A 1.509,30
Spese Bancarie Spese Varle Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno tmponibile Aliquota IVA Imposta Totals Imponiblle
licati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 or Gt . -
applicati gli i 1 g 1‘5_09130 Iva 22% Split Payment (Enti Pubblicl) 332 05 1.509,30
Totale VA
332,05
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L.’originale & disponibile EUR 1.841.35
all’indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell’area riservata - 2
IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 833/72 -332,05

dell’Agenzia delle Entrate

Operazione con "scissione dei pagamenti”

Netto da Pagare

EUR 1.509,30

s, Sede legale ed operativa
#4797 Zona Industriale Planodardine
3 83100 Avellino AV
tel D825/782396 -T82397 fax 0B25/782331
aweat BT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

- C.da Santorelli, snc
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Sede Dlvisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

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

Cap. soclale € 1.800.000,00
http:/fiwww.cosmopoelit e-mail: info@cosmopol.it
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI:1583009840 Data SDI: 11/09/2019 13:29
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; Cosmopol SpA t AMAT SPA

. C.da Santorelli - Zona Ind.le Pianodardine ' VIA BATNISTI C. 657

; 83100 - Awellino - AV - IT 5 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.VA: TO1764580849 © PLIVA: [TO0#46330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regine ordinario} i Codice Ufficio: SWKJPTT

Dah Fattura :,: A > R -

Natura Dacumento ImportoTotale e .

; Fattura EUR1 B41 35

i Detiaghic'lines Fattura | : 0 N
<P Umtano Pr. To‘taie VA

| R At : Senizio d Viglanza 1 ssa PO1 e € SERVIZO DI . R oS Bas . 10 2%
| VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - '

. ay

Dats Rsepnlogo

. .-...c".-. it ittt s

Natura!Esgiblhta IVA : ' Impombﬂe
S (scnsswne del pagarnenh) 1.509,30
I o i T FI I e e A d i e e Mty e s S en oo

Sy 't 'pagamento

-~ Importa

Ao Db e ot s s abeske s f v

Pagamento completo

o . Comatl ' 20190307 :‘ EUR150930 !

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressiva Invio: 2BEM

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n°® del P P

Delib. C.A. n° /(A del /13

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A- Ae- /9 \

0@77 /ﬁ L'ADDETTO AL Rlscoﬁmo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, AINITA CONTR\@\TTI /I
/!

upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR U(/ (
ﬂ? {D Delib, C.A. n. del
0 Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. , del

" “|data scadenza pagamento indicata in fattura

ADATA ~  JFIRMA DEL RE
14 e o T
B s M

n

Data scadenza pagamento

" {data scadenza di pagamento presunt7 M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

LL RESP-UNITA" CONTABITITA]E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA.DEL. RESPONSABILE

DATA

\,OQ 1000 FIRMAM\

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPC AREA INFO'RMATICA 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.
variiica conferimento incarico

Conferimantodel .......ccoovvvvu Prot

NOTE{:C%_ .//ﬁ@c&o
/ -

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

DATA FIRMA
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SERVIZ!IO VIGILANTI AGOSTO 2019

GIORNO N* TURNO A/D N° TURNO BIIRTOTOREJI N* TURND.C/E A COMANDATA

1 G 1 6,50 6,50
2 v 1 6,50 6,50
3 S NO V.T.V. 0,00
4 D NOV.T.V. - 0,00
5 L NOV.T.V. 0,00
6 M 1 6,50 6,50
7 M 1 6,50 6,50
8 G 1 6,50 6,50
9 v NO V.T.V. 0,00
10 s NO V.T.V. 0,00
11 D 1 NOV.T.V. 0,00
12 L 1 6,50 6,50
13 M NOV.T.V. 0,00
14 M NO V.T.V. 0,00
15 G NO V.T.V. 0,00
16 v 1 6,50 6,50
17 4] NOV.TV, 0,00
18 [ D NO V.T.V. 0,00
19 L 1 6,50 6,50
20 M 1 6,50 6,50
21 M 1 6,50 6,50
22 G 1 6,50 6,50
23 v NO V.T.V. 0,00
24 5 NOV.T.V. 0,00
25 D NOV.T.V. 0,00
26 L NO V.T.V. 0,00
27 M 1 6,50 6,50
28 M 1 6,50 6,50
29 G 1 6,50 6,50
30 v 1 6,50 6,50
31 S NO V.T.V. 0,00

TOTALE ORE 0,00 0,00 97,50 97,50
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