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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegde ed anminisirativar 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscde, Patita VA en” di istrizionad Regisro dellelmprese di Taranto 00146330733
Capita Sodiale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sccide verseto: € 8.381.831,75

ORDINATIVO D! PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC

2019

1.988 29/11/2019 4.077,98

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTC A FAVORE DI :

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

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

DICONS! EUROQ: quattromilasettantasette e 98 / 100

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: 1T920052_8216080000800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® RE67 del 31/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
R651 CIG 7255219C1C, Q35 CIG 7255219C1C, R650 CIG
7255219C1C, Q34 CIG 7255219C1C, R667 CIG 7915781520
IMPORTOLORDO 4.077,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.077,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
NFABILITA' IL DI, AMMNVO | ORE IL SIDENTE

\

N\

S

A\




FATTURAELETTRONICA

~Mittente T

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine

83100 - Avellino - AV - IT
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio)

Id SDI:2009866674 Data SDI: 22/11/2019 20:04

e e Defatario < - -

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Formato Trasmissione: FPR12

Batl Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Nota di credito Q35 2019-11-19 EUR 10,94
Deftaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
INTEGRAZONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA H 1 8,97 8,97 22%
SU SERVIEAO BUS CIG: 7255219C1C .
Data inizio periodo: 20180101 :
Data fine periodo: 2019-09-30 !
Linea 1d Documento Data Num item Fatture Collegata cup (w[c]
RG51 2019-10-17 7256219C1C

Dati Trasporio

Datl Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa )

" Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT —
MNazone: IT

Dettagli Trasporto " Dati Colli :
-~ l =
S
Datl Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22 % 8,97 1,97
Dati pagamento
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto " iBAN

) Pagamento completo

Importo



v

§

5 71

UFFICIO COMTRATT! E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e confratic

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Centr. Rep, n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Coenv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali
L RESP. UMITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A, n, cel
UFFICH) RAGIONERIA
verifica dati contabit Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA Dzl. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

veriilca conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsivisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:

Conferimento del ..o

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

f DATA, FlRMA
4
H




Condizigni Pagamento_. .. Modalita

Cortanti

Dati Trasmittente: §T04077341008 - Progressivo Imio: 2X2vK

Varsione Style 2.7

s
Data Scadenza

20191119

importo Itittto 1BAN

EUR 8,97

H . |}



A%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, oidine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSCONALE
Determ. A.D. n° del Per SUpEVISIons
DATA FIRMA
Delib, C.A. n" /( 4 del ’{J
Data scadenza pagamento /
DATA / L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
({ (E(ea verifica quanfita, documenti & condizioni contraituali
o
ILR UNITA' CONTRATT!
/saperwsrone Al . Contr. Rep. n. del
{
(Z 19 Delib. C.A. n. del””
L Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERx
verifica dali contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in jatiura

Data scad=nzs pagamenio

- tdata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[JAE H FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
par supervisione
"~ - ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisions

FIRMA,

LUFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E
verifica dati tecnici

STATISTICA

Data scadenza pagamenio

verifica conferimeanto incarico

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

Conisrimento del .oooveeeee e,

L CAPD UNITA' A2.GG. E PR.RR,

[FIRMA
)

H
IDATA,
{
]




EN

Arianda par la Mobilitd noll'Arca di Tasantd

amat S.p.A. Protocollo In uscita n. Q019067/2019 ¢ "') 19/11/2019 12:12:53

Speit.

COSMOPOL

FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

Con la presente si iconosce la differenza retribufiva per erata applicax:zione del prezzo di
gara riferito al servizio di vigilanza su bus Amat spa. Tuttavia, in riferimento alla fattura n®
R650 del 17/ IO{IQ, si chiede di emettere nota credito per l'importo di € 0,35 olire IVA in
quanto per il servizio o Dicembre 2018 l'infegrazione si deve chiedere su un monte ore di
104 e non 104,50 {cosl come comunicatovi con richiesta di nota credifo prot, 3211/2019
del 19/2/19} . E

in rifeimento alla fattura n® R&S1 del 17/10/19. si chiede di emefferei nota creditc per
I'importo di € 8,97 olfre IVA in quanto per il servizio di Febbraio 2019 f’in?egraﬁone 5i deve
chiedere su un monte ore di 104 e non 117 [cosi come comunicatovi cc;;n richiesta di nota

credito prot. 7739/2019 del 15/5/19) . !

L'importo sopra riportato verrd frattenuto in conto sulle rispettive fatture..
Distinti saluti,

ILDIR NERALE
fing. Ma. iceccd)

TR R S

————rr

Soctatd per Atlon! eon Sotio unico roggeita g diretiane o coerdinamerds da parte d'.r Comune di Taranto
via C. Battisth, 657 » 74121 Faronto »Tel, 099 73551 efax 099 T194247 sweh:

o-mall: gmatgpec.amotis
Cedice Flscale, Porfito iva @ N iscrizione af Reglsino dells Impreso diToronto: 80145330733 - Coplale mhle € 2,340.063.00 infaramente versale.

(]
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FATTURAELETTRONICA

Witterife™ ™ .

Cosmopol SpA

C.da Santorelii - Zona Ind.le Pianodardine
83100 - Awvellino - AV - IT

P.IVA; MT01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio)

Id SDI1:2009866286 Data SDI: 22/11/2019 20:02

) Fonnato.Trasn'isslone: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 857

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWK.IPTT

LRel A

aty

- gt i
Dati Fattura
Natura Decumento Numero Data Importo Totale
Nota di credito Q4 2019-11-19 EUR 0,43
Dettaglio line2 Fattura
Descrizione U.M. Qia Pr. Unitario Pr. Totale VA
INTEGRAZCNE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA H 1 0,35 ' 0,35 22%
SU SERVIZIO BUS CIG: 7255219C1C
Data inizio pariodo: 2018-04-01 -
Data fine pericdo: 201812-31
Linea Id Documento Data Num Hem . Fatture Collegate cup CiG
RE50 § 20191017 7255219C1C
Dati Trasporis ‘
Dati Anagrafic] Vetfare T " Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazione: [T
Dettagli Trasporto Dati Colli
; e £
£o ?@v"l' \.~” /')k P U',(]
Dati Riepilego
Matura/Esigibilita IVA Al VA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 0,35 0,08
Dati pagamento
Modalita Data Impoerto iIBAN

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Scadenza Itituto



Vo

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verificg visite di accertamanto sanitario del personale

Data scaderza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del per stipenis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamenic

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA F_IRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ £ BILANCIG DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions '
DATA FIRMA. -

UFFICIO TECGHICO
verhica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ................

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

IFIRRIA
E




¥
i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Cortarti 20191119 . EUR 0,35
Dati Trasmitiente: 1104077341008 - Progressivo Invo: 2@V
Versione Style 2.7
JONNRRE o+
]

!
1

“251{3\1 mwié,i

s
il m-“"_!"d":':.‘n—'-ﬂ'—

T

1BAN
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratio

LIFFICIO PERSONALE
verifica visile di acceriamanto sanitario del personals

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n® del
DATA FIRMA
peib. cA.n° AA  del /[(p
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCOMTRO UFFICIO MAGAZZINO
Zé [ [ { [ al verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP, UM#A' CONTHATT!
pefsupervisione FAY) Contr. Rep. n. dei
DATA FIRpA b\}l
€5 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFIGED RAGIONERIA
verilica dati contabifi Dellb. C.A. n. del

data scadenze pagamenio indicata in jatura

Data scadenza pagamento

verifica dati techici

" tdata soadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DZATA - TIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA

i A per supervisione
‘ IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA EIRMA =
UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~|Pata scadenza pagamento

veriiica conferimento incarico

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

Confarimanto del ..

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

i
E DATA
¢
i

IFIRRAA
i
i




| Aziondo por lo Mahiltd noll’Arcg di Tarento

.P.A. Protocolle 1In uscita n. 0019067/2019 ¢ "‘)19/11/2019 12:12:53

ka"jt S

!‘ Spett.

COSMOPOL

FAX 0825 782331

e p.c Ufficio Ragionerna

Oggefio: Richiestc:: di nota credito.

Con la presente s: riconosce la differenza retributiva per errata applicazione del prezzo di
gara riferito ¢l ser’yfzio di vigilanza su bus Amat spa. Tuttavia, in riferimento alla fattura n®
R&50 del 17710719, si chiede di emettere nota credito per l'importo di 'E 0.35 oltre IVA in
quanto per il servizio di Dicembre 20 IJB l'infegrazione si deve chiedere ﬁu un monte ore di
104 e non 104,50 {cosl come comun
del 19/2/19) . !
In riferimento alia fattura n® R651 del 17/10/19. si chiede di emeﬁere% nota credito per
l'importo di € 8,97 olire IVA in quanto per il servizio di Febbraio 2019 {'integrazione si deve
chiedere su un monte ore di 104 e non 117 {cosi come comunicatovi cqjln richiesta di nota
credifo prot. 7739/2019 del 15/5/19] . N ]

catovi con richiesta di nota credn;‘o prot. 3211/2019

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulle rispettive fafiure..

Distinti salutt.

IL. DIR NERALE
fing. Ma icecca)

————— T ST e R

Socletd per Arlon! con Sotio unicd soggaita a diredione o coordinamerto da parfo def Comune df Toranfe
Via C. Rotfisll, 857 « 74121 Taranto «Tel 099 73541 #Fax 099 7794247 sweb: www.amaliafl «a-mall: pmai@pec.omotiall
Codice Fiscale, Parflia iva o N® lscrizohe al Reglstra defis Impreso df Teranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2,340.463.00 Inferamente versofo,




]
< +FATTURAELETTRGNICA _ Id SD1:1897028248 Data SDI: 05/11/2019 23:45
Formato Trasmissiocne: FPR12
Mittente ¥ Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine. VIA BATTISTI G, 857
83100 - Awellinp - AV - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: MD1764680649 P.IVA: M00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
L .
{Dati Fattura T T T T T T e e T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura Re67 . 2019-16-31 EUR 3.256,18
 Dettagiio linee Fattura e
Descrizione UM, Qtd  ° Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2019-10-31 CIG 7915781520 t ‘ :
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita | N, 1 180,00 180,00 2%
10/2019 - 10/2019 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA, TEN. CHIAVI UFFICI -
Data inizio periodo: 2013-10-01
Data fine periodo: 2019-10-31
Rif. serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,00 2.489,00 2%
10/2019 - 10/2019 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
' PER TMBRATURA AUSILIARI -
Data inizio periodo: 2019-10-01 !
Data fine periodo: 2019-10-31 I
"Dati Trasporte ~ ~ T T T T T T T T T T e e e s e e
i I e e s P - e e
'Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA BATTISTIC. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
) Nazicne: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
5S4 36 es02
{ Oati Riepilogo ~ T T T oo mommT o omoom oo o mmoommemm o e mm e 7
P E [ TS
Natura/Esigibilit IVA Al VA Impeonibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% % 2.669,00 587,18

" Dafi pagamente~ =~ T T 0 TTTo oo mmmmmm o e
I



L X

| Condizioni Pagamento Modalita :

Data Scadenza [ Importo

1 Pagamento completo

Sy = e —

! Contanti

2019-10-31 T EURZ

.669,00

Dati Trasmittente: IT04677341008 - Progressivo Invio: 2SKR6

Versione Style 2.7

b v 2646

patant recsTRIT N

&%ﬁﬁ&\ SE L e ST

oy, 2009
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

<
Documento Numero Data Pagina
Fattura differita PA Puglia 000667  31/10/2019 1

Pagamento | Partita IVA / Codice Fiscale
RIMESSA DIRETTA 00146330733
Banca d'Appogglo

BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0B00444504

AVWISO IMPORTANTE: i Vs, dali anagraficl o |3 partita iva ¢che appaiono sul presente documento saranno
quelli che veranno utllizzati, salve Vs. diversa precisaziona, agh effetti dell’ Anl. 2 DPR 633772, Con questo
avviso Ci consideriamo esonerali da qualsiasi responsabilita previsia dall At.41 DPR 633/72.

Spett.le
AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTC TA

Indirizzo Altemative di Fatturazione

Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prerro Un, Importo VA
Periodo : 01/10/2019 - 31/10/2019
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,000000 180,00 225P
10/2019 - 10/2019)
Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,000000 2.489,00 225P
10/2019 - 10/2019)
Fruitore ; APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconte Acconto
31/10/2019 2.669,00 2.669,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazicne concordata saranno |m-ponib"e Aliquota IVA imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.660,00 Va22% Spit Pyment (Enti Pubbich 587,18 2.669,00
Totals IVA
587,18
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. [.'originale & disponibile EUR 3.256.18
allindirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell'area riservata - . I
IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -587,18

dell’Agenzia delle Entrate

Operazionhe con "scissione dei pagamenti”

Netto da Pagare

EUR

2.669,00

wama,  Sede legale ed operativa

Sede Divisione Puglia

@_‘;-ﬂ‘"%"."’o Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113
i 83100 Avellino AV 73100 Lecce
] i& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831

saa EIRT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

g

COSMOPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102680
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:iiwww.cosmopolit  e-mall: info@cosmopol.it



FATTURAELETTRONICA

¥ Mittesite ™ - T o
Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Piznodardine
83100 -~ Avellino - AV - IT
P.IVA: [T01764880649

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario)

Dafi Fattura

Natura Bocumento Numero
Fattura RE67
Dettaglio linee Fattura

Descrizione

-

Ord. COSMOPCL Data Ord. 2019-10-31 CIG 7915781520

Coma m b e e e -

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validi
10/2018 - 10/2019 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI -

Data inizio periode: 2019-10-01
Data fine periodo: 2019-10-31 _

Rif. senv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
1072019 - 10/2019 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

PER TIMBRATURA. AUSILIAR] -
Data inizio periodo: 2019-10-01
Data fine periodo: 2019-10-31

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Deltagli Trasporio

BE 2 e

Deti Riepilogo
Natura/Edigibilita IVA
5 (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Id SD1: 1897028248 Data SDI: 05/11/2019 23:45
Formato Trasmissione: FPR12

Deslinatario

AMAT SPA

VIA BATTISTIC. 657

74121 - TARANTO - TA-IT
* P.VA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Data Imporio Totale
2019-10-31 EUR 3.256,18
U.M. Qta

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

N 1 180,00 ' 180,00 ‘2%

2.485,00 2%

Indirizzo Resa_

Indirizza: VIA BATTISTI C. 657
. Cap: 74121 TARANTO TA T

Nazione: IT
" Dati Colli
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 2.669,00 587,18

Fif il



b
UFFISIO CONTRETT! & ACQUISTY UZFICIO PERSONALE -
variiice condizions, ording € conirzin virince vizits di gncerdamenta saniiane dalperaonals
sslz stedsnza pagzmenid
Cont. Rep.p ' da
o DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
Conv n as! )
ILRESP. UNITA' PERSONALE
=r supervisions
Deaterm. A.D. n® dal P i
DATA FIRMA
Delib, CA 07 del _
Date scadznza pagamsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRG UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
il RESI-D. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMAS
Deiib. C.A n. dei
Deiib. C.A 1, del _ _ .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin, €4, n, del
dala sczdanza pegamanio indicate in fattura Data scadenza pagamento
daws sondanza di pagamanio presuntz DATA MADELR OrSAZILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supsrvisicne ] i
IL RESP. UMITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPON SREILE
per supervisions i - i
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

il CAPd AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnic

Data scadenza pagamento

[rala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
| A :
DATA, FIRMA It. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT=
verificg confarimanteo incarico
Conferimento dsl POt s
! L CAPD UNITA AA.GC. E PE.RR.

}:::: “
B PR ) Pt
i
|

et v et -




hd

Condizioni Pagamento

L9

) Modalita Data Scadefizé ~ Ilmpoto _lIstituto

Pagamento completo

Contanti 2019-10-31 EUR 2.689,00

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 2SKR6

Versione Style 2,7 '
o i A 3 A 3 £ LW T It
RIG e
DATA J!? Fi"‘ X

..
ti

)

¥
i

" !

-



UFFIZIO CONTRATT!I E ACQUISTI

varifics condizians, orgins e coniralin
u’i:t_gl"{-:._‘; r R o @s
wE DATA FIRMA DEL RESFPONMNSABILE
E___mf r_= as!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n* per suparvisions
;) l / DATA FIRRA
Delib. C.A n® O’
Dete scadanza pagam=nto
Se-(/-(y \
'.)AT# L'ADDETTO AL RISCOMTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ / 0) verifica quantita, docurnenti e condizioni contratival
Il RESP. TA' CONTRATTI
/ . pervisione, R Contr. Rep. n. del
DATA, FIE)A Vl
%@/ {3 (& Deiib, C.A. 1, dei
Deiib. C.A. n, del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A dal

nio Indicatz In fatfura

UHITA' CONTABILITAYE EILANCIO
per supsrvisions

}Jf # soadanza di pagamsnis pr:;uni/ DATA =IRMA DEL RESPOMNSABILE
fh
o T 4 r'“\,|lf o 2 ) L) s —_
D."".i A |'|."‘\!v - Df.:!._ PEC' ONS il—. RESP. UNITA- TI‘CN!CA
0 V. 2019 per supervisions
IL RESP. DATA

lFIF‘\MA DElL RESPONSABILE

DATA,

2.9 \(W;

T

UFFICIO TECNICO
vErifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tcnici

Data scadenza pagamenio

veriiice confarimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATHA rirkiMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTe:

el \T—"h"m" c

Gel..L e e Frot,.

I CAPD UNITA A8.GG. E PP.RR.

{TETA 1R

H i
H ]

e T —— et et = e o

i %ﬂ;ﬁ
e

hy L@



‘
EATTURAELEI TRONICA Id SDI:1813875417 Data SDI: 21/10/2019 15:45
: Formato Trasmissione: FPR12

! M?ttente

Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

83100 - Awvellino - AV - IT : 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD1764680649 P.IVA: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura -

- { - ‘ S — e : .
Natura Documento. i Numeré ! Data : ) - ¥ Importo Totale

Fattura RG51 20191017 EUR 856,11

Dettaglic linee Fattura R . _ ) o
N o B N . “. . i 3 S G - .h.‘ S . { ’ N . N .. . ; 4 y "
' Desr:rizmne i T "Qtd i PriUnitario . PriTotale ' IVA
e . S ey i b 3, W P e » i e e e ey S ek ié&;’"'w JRPRNEN
OrdCOSMOPOL Data. Ond 2{)19-10-17 C{G725521QC1C S S P S T T b S

i

INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA SU H 1.017 0,69 701,73 2%
SERVIZIO BUS CIG: 7255218C1C

i

 Dafi Rieplloge™ "

(RN . a4 w

Natura/Esigibilit IVA . - _ b oAavA L Imponibile i - Imposta

S (scissione dei pagamentl) 22 % 701,73 154,38

H Yty Hy cps i3 b " ]
Patlpagamento . . e o : (i ]
it g it e L e ‘ -4

- Cofidizioni Pagarnents  +  Modalita ' - Data Scadenza. Iimpoirte U stituto ! BAN

Pagamento completo

Contanti 20191017 EUR 701,73

Daf Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 20D4A

Versione Style 2.5

T hpasis € Kk

‘gc 1:\3.NA 2A84

= TR

DATA DI REGISTE3 L2010




5

JSM

.l::
L
—

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Data Pagina

17/10/2019

Documento Numaro

Fattura differita PA Puglia 000651

Partita [VA / CodIce Fiscate

00148330733

Pagamento
rimessa diretta

Banca d'Appoggio
BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN. IT 92 C 05262 16080 CC0800444504

AWISO IMPORTANTE: i Vs. datj anagrafici e fa partita lva che appaiona sul presente documento saranno
quelll che verranne uilizzatl, salve Vs. diversa precisazione, agll effettl dell’ Art. 2 DPR B33/72. Con questo

Spett.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 6857
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternativo di Fatturazlone

avvisg Cf considedame esonerall da qualsias responsabllita prevista dall' Ard.41 DPR 833/72.
Descrizlione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo ; 01/01/2019 - 30/09/2019
INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENTO TARIFFA SU H 1.017 0,690000 701,73 228P
SERVIZIO BUS
CIG; 7255219C1C

Note
Scadenze Pagamant! Totale Servizi % Sconto Importe Sconto Accento
17/10/2019 701,73 701,73
Spese Banecarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre |a <di!azione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Imposta Totale Imponibila
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 701,73 1va22% St Payment (Ent Pubblici) 154,38 701,73
Totale IVA
164,38
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L’originale & disponibile EUR 856.11
all’indirizze PEC o codice SDI fornito, oppure nell'area riservata - :
dell’Agenzia delle Entrate VA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -154,38
0 . d t Netto da Pagare
erazione con "scissione dei pagamenti”
P geipag EUR 701,73

wnay,,  Sede legale ed operativa .
8‘;-“"‘%.% Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc
& 83100 Avellino AV

i& tel 08251782396 -782397 fax 0825782331
swest ETG IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

o,

-

H

2
.

g

£y

Sede Divislone Puglla
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 083212831

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

Cap. sociale € 1.800.000,00
hitp:ffwrerw.cosmopolit  e-mail: infe@cosmopol.it



.  AMAT SPA

DIFFERENZE DA FATTURARE PER ADEGUAMENTO
TARIFFE SERVIZIO BUS DAL 01/04/2018 AL 30/09/19

ANNO 2018
MESE ORE LAVORATE [VECCHIA [FATTURATO [NUOVA |NUOVO IMPORTO |DIFFERENZA
TARIFFA TARIFFA DA FATTURARE

apr-18 136,50 15,48  2.113,02 16,17 2.207,21 94,19
mag-18 117,00 15,48  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
giu-18 110,50 15,48|  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
lug-18 134,50 15,48  2.082,06 16,17 2.174,87 92,81
ago-18 84,50 15,48  1.308,06 16,17 1.366,37 58,31
set-18 104,00 15,48|  1.609,92 16,17 1.681,68 71,76
ott-18 123,50 15,48  1.911,78 16,17 1.997,00 85,22
nov-18 123,50 15,48  1.911,78 16,17 1.997,00 85,22
dic-18 104,50 15,48  1.617,66 16,17 1.689,77 72,11

TOT. 1.038,50

TOTALE DIFFERENZA PIANTONAMENTO 716,57
ANNO 2019
MESE ORELAVORATE |VECCHIA [FATTURATO |[NUOVA |NUOVO IMPORTO |DIFFERENZA
TARIFFA TARIFFA DA FATTURARE

gen-19 136,50 15,48  2.113,02 16,17 2.207,21 94,19
feb-19 117,00 15,48]  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
mar-19 117,00 15,48  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
apr-19 110,50 15,48]  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
mag-19 110,50 15,48  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
giu-19 117,00 15,48  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
lug-19 91,00 15,48  1.408,68 16,17 1.471,47 62,79
ago-19 97,50 15,48  1.509,30 16,17 1.576,58 67,28
set-19 120,00 15,48  1.857,60 16,17 1.940,40 82,80

TOT. 1.017,00

TOTALE DIFFERENZA PIANTONAMENTO

701,73




Id SDI: 1813875417 Data SDI: 21/10/2019 15:45
Formato Trasrm ione EPBZLZ

| Cosmopol SpA

83100 - Avellino - AV - IT
P.WA: [T01764680649

C.da Santcrdlli - Zona ind.le Pianodardine

[ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i AMAT SPA ;
[ VIA BATTISTIC. 657 .
| 74121 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: 1T00146330733

j Codice Uficio: SWKJPTT !

ImportoTotale” |

Fattura

o

| EUR856,11

v, A - : B “

S '\"' bl S
7l

il

.DosMoPdL_.Eara.Ora; "2913‘:10-%7._L,élef'fzsszigmt: gt

e

S

SERVIAO BUS CIG; 7255219C1C

INTEGRAZIONE FA'I'IURAZIONE FER ADEGUAMENT O TARIFFA SU i H

3 u&mﬂmm
1

173
B et LA

::Condiziohi Pagamento oo

Pagamento completo

Contantt

20181017

EUR 701,73

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invin: 20D4A

Verslone Style 2.5
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,.I
UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE :
verifica condiziong, ordine e contratio verifica visite di accertamanto sanitarie del personals
Data scadanza pagameanto
Contr. Rep. n® dal
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dal
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisiong
Determ. A.D, n® del i P penfision
DATA FIRMA
Delio. C.A. n° /(/l del /{ &
Data scadenza pagamento
2 (- (8§ \
DATA LADDETTO AL RISCOW ' UFFICIO MAGAZZINO
Z c; (¢ [ i verifica quantita, documenti e condizioni cantrattuali
1 IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
., ) ﬁ supervisione Contr. Rep. n. del
DATA [ FIALAA .
/ 17 Delib. C.A. n. del S
7
Delib, C.A. n. del .
N UFFICIC RAGIONERIA
-~ . veriiica dati contabili l - Delib. C.A. . del L o
data scadenza pagamento indicata in fattura. Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta /3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ _ﬁ i . /N o
P78 DIF72019  |FIRMA DEL RESPORSABIES - IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione” L
~ " B - ¥ - N " = A =) 0 o=l
- ILRESP:UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
“IDATA FIRM / N
L\
ZQ -~ [/l’ wl@l \ . A
S TN/ S UFFICIO TECNICO
’ ' verifica perfetta esecuzione iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento "
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. §‘OTE: '
veriiica conferimento incarico [,ME_‘_‘ w € RCI"L {-C\W‘}_ f[/;f‘\ L, . /{Jf
Confarimento dsl...iiiiiii Prot........cccconiieninnnn,
IL CAPD UNITA' AR.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMEA
t




AMAT SPA DIFFERENZE DA FATTURARE PER ADEGUAMENTO
TARIFFE SERVIZIO BUS DAL 01/04/2018 AL 30/09/19
ANNO 2018 :
MESE ORE LAVORATE [VECCHIA |FATTURATO [NUOVA |NUOVO IMPORTO |DIFFERENZA
TARIFFA TARIFFA DA FATTURARE
V[ apr18 136,50 15,48  2.113,02 16,17 2.207,21 94,19
v | mag-18 117,00 1548 181116 16,17 1.891,89 80,73
v| giu-18 110,50 15,48 1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
V] lug-18 134,50 15,48]  2.082,06 16,17 2.174,87 92,81
v| ago-18 84,50 15,48]  1.308,06 16,17 1.366,37 58,31
v | set-18 104,00 15,48  1.609,92 16,17 1.681,68 71,76
v| ott-18 123,50 15,48  1.911,78 16,17 1.997,00 85,22
v nov-18 123,50 15,48]  1.911,78 16,17 1.997,00 85,22
10h | dic18 104,50 1548 1617,66/ 16,17 1.689,77 72,11 €0l 0h
TOT. 1.038,50 K-
TOTALE DIFFERENZA PIANTONAMENTO 11657 3¢
ANNO 2019 '
MESE ORE LAVORATE |VECCHIA |FATTURATO [NUOVA [NUOVO IMPORTO | [DIFFERENZA
TARIFFA TARIFFA DA FATTURARE
V[ gen-19 136,50 15,48  2.113,02 16,17 2.207,2 94,19
dofy N feb-19 117,00 15,48] 1.811,16] 16,17 1.891,80 80,73 3_','3’5@,,15_
| mar-19 117,00 15,48 1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
N[ apr-19 110,50 15,48  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
N mag-19 110,50 15,48  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
| giu-19 117,00 1548 1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
N lug-19 91,00 15,48 140868 16,17 1.471,47 62,79
V| ago-19 97,50 1548  1.509,30 16,17 1.576,58 67,28
| set-19 120,00 15,48  1.857,60 16,17 1.940,40] - 82,80
TOT. 1.017,00 [
TOTALE DIFFERENZA PIANTONAMENTO | 701,73



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2009866674 Data SDI: 22/11/2019 20:04

, Formato Trasmissione: FPng
Mittente Destinatario i
Cosmopol SpA ’ AMAT SPA :
\C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
‘83100 - Avellino - AV - 1T 74121 - TARANTO - TA - [T

I P.VA: ITD1764680649 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

S

, Dati Fattura

- T L p——— -_'-i
E-Natura Documento ! Numero ! Data ' Importo Totale '
| Nota di credito Q35 20191119 EUR 10,84 J‘
“Dettaglio linee Fatwura - TrrTTm e mm o o e
I — : 5 mmmee—m e =

Descrizione UMm. Qta E Pr. Unitario i Pr. Totale IVA ]
;
| INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA H 1 8,97 897 i 2%

SU SERVIZO BUS CIG: 7255218C1C : I

Data inizio periodo; 2019-01-01 |

Data fine periodo: 2019-09-30 : |

- 1
Linea ! Id Documento | Data ! Num Item Fatture Collegate i CuP oG |
|
1 :

L R651 20191017 1 ! 7255219C1C \

Dati Trasporte TS T T T T i
;Bati Anagrafici Vettore indirizzo Resa T 7T
| [P |
' Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657 ‘
| Cap: 74121 TARANTO TAIT |
|_ Nazione: IT '
;D_ettagli Trasporto Dati Colli S N

R ppa—

s 36 Ko ) |
! ;
I |
i .
| !
- ——— - v e
“Dafi Riepiioge T T T - T T T
I - ‘ ST T T TR

Natura/Esigibilita IVA ) Al IVA Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 8,97 1,97 :
" Pati pagamento '_" - Tt Tt T TmTmtm T on
—_— . - i J— 1

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza . Importo « Idtifuto | IBAN

i Pagamento completo ,




Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 222K

Versione Style 2.7

7 T B HE T . T
, Condizioni Pagamento ' Medalita ' Data Scadenza | Importo ' |stituto ! IBAN
; . | Contanti ’L 2019-11-19 l EUR 8,97 i ;
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. FATTURAELETTRONICA

Id SDI;1813875068 Data SDI: 21/10/2019 15:32
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awellino - AV - [T
P.IVA: ITO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mfttente. o ‘ ! 15,. e ¥ mg;n‘a&riﬁ ‘f:; :v_ -
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodandine VIA BATTISTIC. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO46330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

!

Natura: Docurnento {.Numerc a; ¥ Data - ¥ lniporto Totale :
Fattura RE50 2019-10-17 EUR 874,22
Descrizidne - lJuM | Q& Prunitario © Pr.Totale | VA

Ord.COSMOPOL Data.Ord, 20194017 _ CIG 7258218C1C o oo — e oo

B .
[N NP S —r [ ——

................

INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA SU
SERVIZIO BUS CIG: 7256219C1C

H 1.038,5 0,69 2%

Dati Riepilogo:
Natura/Eigibilita IVA : C LoALvA ~Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 718,57 157,65
Dai pagarients T
e . o - ! ¥ . . “ . 5 _m £ - - : ..‘ L.
Condizioni Pagamento ¥ Modalita i :Data.'Scaq!gh;'a'-_ i tmporto ., 3 Istituto. - % IBAN.
‘Pagamento completo
Contanti 2019107 EUR 716,57 :
Dati Trasmittents: [T04077341008 - Progressivo Invio: 20D48
Verslone Style 2.5
r'--o-—_._---*--v*-”—""‘"""‘""'"m"—

i

LDATA Dl REGIS
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o a3 7 435> 2
p =EGSMEEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina C:\AA;— A?Erf‘\STI C. 657
Fattura differita PA Puglia 000650  17/10/2019 11| 74121 TARANTb TA
Pagamento Partita IVA ! Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0800444504
AVVISO IMPORTANTE: 1 Vs. datl anagrafici e la partita iva che appalone sul presente decumento saranna
quelli che verranno utllizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agli effett! dell' Art, 2 DPR 633/72, Cen questo
avviso Ci da qualsfasi resp llith prevista dail’ Ar.41 DPR 833/772.
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo VA
Periodo : 01/04/2018 - 31/12/2018
INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENTO TARIFFA SU H 1.038,5 0,690000 716,57 228P
SERVIZIO BUS
CIG: 7255218C1C
Note
Scadenze Pagamentl Totale Servizi % Sconto Imperto Sconto Acconto
17/10/2019 716,57 716,57
Spese Bancade Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponiblle Allguota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora al sensi del D.Lgs 231/2002 716,57 Iva22% Spia Payment (Enti Pubbiich 157,65 716,57
Totale IVA
157,65
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L'originale & disponibile EUR 874.22
all'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure neil’area riservata - - z
dell’Agenzia delle Entrate IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -157,65
0 . e dei . " Netto da Pagare
perazione con "scissione del pagamentl EUR 716,57

| wma, Sede legale ed operativa
.«’_"'.e“"’%".""u Zona Industriale Planodardine - C.da Santorell, snc
y 83100 Avellino AV
i& tel 0B25/782396 -782397 fax 0825782331
swzent ENT IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

N‘Lm,‘?

-4

H

3
3

.’\\""

Sede Divisione Puglla
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - GCIAA n. 102620

Cap. sociale € 1.800.000,00 .
http:iwww.cosmopolit e-mait: info@cosmopol.it



Id SDI: 1813875068

Data SDI: 21/10/2019 15:32
Forrmato Trasmissione: FPR12_

Cosmopo! SpA )
C.da Santerelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino- AV - [T

P.WVA: ITO1764680649

AMAT SPA

VIA BATTISTIC. 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Natura Documento e

L corbeta S ImpartoTotale e,
Fattura | R650 s20191o-17 . EUR 874,22

INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA SU H ! 1.038,5 0,69
i SERVIAO BUS CIG: 7255219C1C i

‘ce ‘di;iqni.%g‘;gq{gﬁ;o :

-, Data'Scadenza- ..
Pagamento completo
Contarti

20181047 - EWR7BST | !

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressiv lnio; 20048

Versione Style 2.5

LP.BT;‘-\ f'}

e et 7




[¢7
—
&

UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario dal personate

Data scadznza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. AD. n® del , per stpsniisione
DATA FIRMA
et oo AL de(( §
Data scadenza pajamento “
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINOG
/ Lt [ [ 1 . verifica quantitd, documenti e condizieni contrattuali
Il. RESP ITA' CONTRATTI
¢ supervisione Centr. Rep. n. dal
DAT
»{ @ Delib. C.A. n. del .
‘ Delib. C.A. n. del
: UFFICIO RAGIONERA
. veriiiza dati contabili Delib. C.A. n. del
‘|data scadenza pagamento indicata in fattura. Data scadsnza pagamento - -
N
data scadenza di pagamento presuniz / ) DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
D';T?f‘ ng FIRMADEL RESPONPOGLE - IL RESP. UNITA TECNICA
per supervisione!
- 1L RESP-UNITA' CONTABMA E BILANCIO DATA FIRNIA DEL REGPONGABILE
per supsrvisione -

“ 1DATA

FIRM i

4 11-09

UFFICIO TECNICO 1
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA'E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico hatfte ., £ 03C DL,M/): And
Conferimento del ................ccoooeiii.. PrOt.ccci e CuArk. -
1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA 2




AMAT SPA

DIFFERENZE DA FATTURARE PER ADEGUAMENTO
TARIFFE SERVIZIO BUS DAL 01/04/2018 AL 30/09/19

ANNO 2018
MESE ORE LAVORATE [VECCHIA |[FATTURATO [NUOVA |[NUOVO IMPORTO |DIFFERENZA
TARIFFA TARIFFA DA FATTURARE
Y| apr-18 136,50 15,48)  2.113,02 16,17 2.207,21 94,19
¥ | mag-18 117,00 1548  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
v | giu-18 110,50 1548  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
Y| lug-18 134,50 15,48  2.082,06 16,17 2.174,87 92,81
v | ago-18 84,50 15,48|  1.308,06 16,17 1.366,37 58,31
| set-18 104,00 15,48|  1.609,92 16,17 1.681,68 71,76
v| ott-18 123,50 15,48|  1.911,78 16,17 1.997,00 85,22
v | nov-18 123,50 15,48/  1.911,78 16,17 1,997,00 85,22
oy | dic1s 104,50 15,48 161766 16,17 1.689,77 72,11] gl
TOT. 1.038,50 : -
TOTALE DIFFERENZA PIANTONAMENTO | 716,57 .
pl- 2 “458 the (1 (Ll e -‘ — o8,
MESE ORE LAVORATE [VECCHIA [FATTURATO [NUOVA  [NUOVO IMPORTO | |DIFFERENZA
] TARIFFA TARIFFA | [DA FATTURARE
1 é :
N[ gen19 136,50 1548 211302 1617 2.207,20 94,19
ey N[ feb-19 117,00 15,48 1.811,16 16,17 1.891,89 80,73 ‘3'35'{‘;\5,4"
| mar-19 117,00 1548  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
N apr19 110,50 15,48  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
N maeg-19 110,50 15,48  1.710,54 16,17 1.786,79 76,25
\,| giu-29 117,00 15,48  1.811,16 16,17 1.891,89 80,73
Wl lug-19 91/00 15,48  1.408,68 16,17 1.471,47 62,79
V| ago-19 97150 15,48]  1.509,30 16,17 1.576,58 67,28
set-19 120,00 15,48]  1.857,60 16,17 1.940,40 82,80
TOT. 1.017,00
TOTALE DIFFERENZA PIANTONAMENTO 701,73 A?’!}
et MY

WE gl 7739 [1o03
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2009866286

Data SDI: 22/11/2019 20:02

Mittente

Desfinatario

Formato Trasmissione: FPR_12

]

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Avellino - AV - [T

P.IVA: [TD1764680649

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura
| Natura Documento E Numero I Data * Imperto Totale '
-
| Nota di credito Q34 2019-11-18 EUR 0,43 '
L. ——— — - -l
" Dottagfio linee Fattara e e o
T j I i - T
EL Descrizlone UM. | Qta ! Pr.Unitario | Pr. Totale VA
INTEGRAZIONE FATTURAZIONE PER ADEGUAMENT O TARIFFA H 1 0,35 0,35 E 2% |
SU SERVIZO BUS CIG; 7255219C1C ‘I I
. Data inizio periodo: 2018-04-01 | |
' Data fine periodo: 2018-12-31 !
| ' | Tas
Linea | 1d Documento | Data Numitem | Fatture Collegate cup e
RB50 2019-10-17 t 7256219C1C
fﬁéiti'ﬁé?ﬁd?té T - T '
Bati Anagrafici Vetiors " indirizzo Resa “—' T T
| -~
| | i
1 Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
. Nazone: [T ‘
Dettagli Trasporto Dati Colli T
Lo e
™ L/ !
'go?@ﬂ \/ /‘\ o f{] :
|
t
[
! 1
I S !
: Dati Riepilogo Tt T T e e e e e e e o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
é S (scissione del pagamenti) 22% 0,35 0,08
[ - - -
{ Dati pagamento ) B TeemTmTmrTm T T e
- i
Condizioni Pagamento I Modalita 5 Data Scadenza 1 Importo | Igtituto ! IBAN

f Pagamento completo
L




| Condizieni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Istituto IBAN

T

| Contanti

2019-11-19

- e e e —

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo Invio: 22\
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