ESERCIZIO 20,44

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 115
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 2,025 03/12/2019

4.438,67

IL CASSIERE

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

COSMOPOL S.P.A. ¢

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLINO (AV)

Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromifaquattrocentotrentotto e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® R725 del 12/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
R724 CIG 7255219C1C, R725 CIG 7255219C1C
IMPORTO LORDO 4.438,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.438,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.438,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL, ENTE AMM.VO iL RE
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N FATTURAELETTRONICA Id SDI:1967438867 Data SDI: 14/11/2019 11:36
i Formato Trasmissione: FPR12
5 Mittente Dedtinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA b
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
TDati Fattura - "" ,
Natura Documento { Numero { Data Importo Totale
Fattura R725 2019-11-12 EUR 2.160,16
Dettaglio linee Fattura __ !
Descrizione u.mM. Qta Jl Pr. Unitaric ' Pr. Totale E IVA
Ord.COSMOPOL Data Ord. 20191112  CIG 7255213C1C ' . )
| |
Rif.. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIAO DI H. 109,500309 16,17 1.770,62 22%
VIGILANZA SU AUTCBUS AMAT -
Data inizio periodo: 2019-10-01
Data fine periodo: 2016-10-31
|f Dati Trasporto T T T T
Dati Anagrafici Vettore ;Indirizzo Resa T —_
Indirizzo: V1A BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
g T w77 1
LI
RIS Al
i ST R T TR,
nata Dl keeisTR 18 MY, 20
IDati Riepilego B 1
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile }: Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.770,62 389,54
[Dati pagamento ) - ‘—' 1
- v et
Condizionl Pagamento | Modalitz | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamente completo
T
Contarti ' 20191112 EUR 1.770,62




»
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Dati Trasmittente: M04077341008 - Progressivo Invio: 2V8L8

Versione Styfe 2.7
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ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documenta

Fattura differita PA Puglia 000725

Pagina

12/11/2019 1

Numere Data

Pagamento
Rimessa Diretta

Partita IVA [ Codice Fiscale
00146330733

Banca d'Appoggio

BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0800444504

AVVISO IMPORTANTE: | Vs, dati anagralicl e fa partita iva che appaiono sul presente documento saranno
qualll che verranno utillzzati, salve Vs. diversa precisazions, agll effettl dall’ Art. 2 DPR 633/72, Con guesto
avviso Ci consideriamo esonerati da qualsiasi responsabliitd prevista dall' Art.41 DPR 63372,

Spott.le

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirfzzo Alternativo di Fatturazicno

Descrizlone Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un, Importo VA
+do : 01/10/2019 - 31/10/2019
_ Mtivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 109,3 16,170000 1.770,62 225P
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
Note
Scadonzo Pagamonti Totals Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
12/11/2018 1.770,62 1.770,62
Spose Bancarie Speso Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oftre la dilazione concordata saranno Imponibile Allquota IVA Imposta Totale Imponibilo
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.770,62 va22% Split Payment (Ent Pubtiic) 389 54 1.770,62
Totale VA
389,54
Totale Documeante
Documento non valido ai fini fiscali. L'originale & disponibile EUR 2.160.16
all’indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell’area riservata - —
dell’Agenzia delle Entrate IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -389,54

. e . - Notta da Papare
Operazione con "scissione dei pagamenti

1.770,62

EUR
L Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A,
&;,-"‘"%. Zona Industriale Planodardine - C.da Santorelli, snc ~ Viale Otfranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCJAA n. 102690
E{-?.f ¥y 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00
% “,; 1& tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it

anerny (280 IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

o+




FATTURAELETTRONICA

Mittante  ~ T

Cosmopol SpA

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

P.IVA- [T01764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Matura Documento Numero
Fattura R725
Deftaglio tinee Fathra

Descrizione

Crd.COSMOPOL Data Ord. 261911412 CIG 7255218C1C

Rif. Ativita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO DI

VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data inizio perfodo: 2019-10-01
Data fine periodo: 20619-10-31

Dati Trasporto )
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Dati Riepilego
Natura/Edgibilita IVA

S (s;:i55ic;;1e clje-i’pa;a.r.'ren;:.i). |
Dati pagamento

Condizieni Pagamento Mcdalita
Pagam;anto ;:ompleto

Cortanti

‘Destinatario ™

ANMAT SPA

Id SDI: 1967438867 Date SDI: 14/11/2019 11:36
Formato Trasmissione: FPR12

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codlice Uficio; BWKJIPTT
Data Importo Totale
2019-11-12 EUR 2.160,16
Ui Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
H. © 109,500309 186,17 1.770,62 2%
-
Indirizzo Resa -
" Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657 e
Cap: 74121 TARANTO TA T

Nazione: [T

" Dati Colli

A L Y AR o T A e Sk e

H

i":l}f"
ellyd

g A T

TDATAD RE

Al VA

22%

Data Scadenza

2019-11-12

Impcnibile Imposta

1.770,62 389,54

Imperto Istihuio IBAN
EUR 1.770,62



Y

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFIC!O PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /] A del4g@
Data scadenza pag ento W
liele 7 \
DATA L'ADDETTO AL RISCQ k RO UFFICIO MAGAZZINO
{ [ T verifica quantita, docurnenti & condizioni contrattual;
IL RESP. A' CONTHATTI
; supervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIF; Vi .
/ {/ % ) Delib. C.A. . del
{ [ 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . .
verifica dati contabil Delit;. C.A.n. del -

data scadenza pagamenio indicata in 7 fattira

PN

[xala scedenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ Wi
|PATA i 200 FIRMA DEL RESPONEAHLE) IL RESP. UNITA' TEGNICA
' : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARJITA SBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpPNISIL n""

.EATf\’L-ﬂQR FIRMWZ'J ;
3 N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
veriiics conferimento incarico @K s
Confarimentodeal ... Prol.ciieceieee W
Lt
i CAPS UNITA' AAGG. E PP.RR,

™




. 't'ili; %':
* t
) SERVIZIO VIGILANTI OTTOBRE 2019
GIORNO N° TURND AIDI N°TURNOB N°® TURNO C/E| A COMANDATA
1 M 1 6,50
2 M 1 6,50
3 G 1 6,50
a v NOV.T.V. 0,00
5 5 NO V.T.V. 0,00
REL T R e Y L NovTVL | - 0,00
7 L 1 6,50
8 M NOV.T.V. 0,00
9 M 1 6,50
10 G NOV.T.V. 0,00
11 v NOV.T.V. 0,00
12 5 NO V.T.V. 0,00
a3 o <} NoVTY. 0,00
14 L 1 6,50
15 M 1 6,50
16 M 1 6,50
17 G 1 6,50
18 v 1 6,50
19 s NOV.T.V, 0,00
- SO O NO V.T.V. 0,00
21 L 1 6,50
- 22 M 1 6,50
23 M 1 6,50
24 G a8 1 6,50
25 v J NO V.T.V. 0,00
26 S NO V.T.V, 0,00
R e [ ] e e | neva] T 0,00
28 L 1 6,50
29 M 1 6,50
30 M 1 6,50
31 G NO V.T.V. 0,00
TOTALE ORE 0,00 0,00 110,50




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1967438577 Data SDI: 14/11/2015; 11:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente X Destinatario

Cosmoepol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine V1A BATTISTI C. 657

83100 - Awellino- AV -IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [TD1764680649 P.IVA: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data ' Importo Totale
Fattura R724 2019-11-12 EUR 3.255,02

———

i Dettaglio linee Fattura |

1 I T
Descrizione UM. | Qtda | Pr.Unitario | Pr.Totale I VA
I + i
Ord.COSMOPOL Data Ord. 2018-11-12  CIG 7255219C1C e o i E
|
!
Rif. Altivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01 Fritore; SERVIZIO H. 165 16,17 2.668,05 2%

AGGIUNTIVO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - TARANTO -
Data inizio periodo: 2019-10-01
Data fine periodo: 2019-10-31

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vetiore Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
[ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.668,05 586,97
| Dati pagamento
i L | Data .
Condizioni Pagamento } Modalita i Scadenza Imperto Istituto {BAN
. ' :
Pagamento completo




Data

d Condizioni Pagamento Scadenza

Importo

[stituto

IBAN

Bonifico | 20191112

EUR 2.668,05

BPP Banca Popolare Pugliese
cfc 444504

iT92C0526216080CC0800444504

Dati Trasmittente: M04077341008 - Progressivo Invio: 2V8L7

Versione Style 2.7

r_——-—-—-—"' ;'\e #"J»wz ¥O§

!"

£ ._‘_ .,.-.—-_-»:"._"'___ A wran e

\ TAD REGIETRL 80 s




IS M

313

IVE 33

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Documeanto Numero

Fattura differita PA Puglia 000724

Data Pagina

12/11/2019 1

Pagamento Partita VA / Codico Fiscale
Bonifico Bancario 00146330733
Banca d'Appoggio

BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CCOB00444504

AWISC IMPORTANTE: i Vs. dali anagraficl o la partita lva che lona sul p saranng
quelli ¢he verranno utllizzati, saTvo Vs dwelsa preclsaﬂuna agll effetii dell’ Ar. 2 DPR §33/72. Con questo
awviso Cl A prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

Spott.le

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657
74121 TARANTO TA

Indirizzo Alternative dI Fatturazione

Descrizione Servizi u.M. Qi Prezzo Un. Importo  IVA
Periodo : 01/10/2018 - 31/10/2019
S Aftivitd : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 165 16,170000 2.668,05 22SP
«ore: SERVIZIO AGGIUNTIVC DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - TARANTO
{
Noto
Scadanze Pagament! Totale Servizi % Sconto Imperte Sconto Acconto
12/11/2019 2.668,05 2.668,05
Spese Banpearie Speso Varle Sposa Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile  Allquata IVA imposta Totals Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 2.668,05 'va22% Splt Payment (Ent Pubblic) 586,97 2.668,05
Totale VA
586,97
Totale Decumante
Documento non valido ai fini fiscali. L'originale & disponibile EUR 3.955 02
all'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell’area riservata - —
dell'Agenzia delle Entrate IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -586,97

Netto da Pagaro

Operazione con "scissione dei pagamenti EUR

2.668,05

e Sede legale ed operativa
#@o-ﬂ‘ “ﬂo"*"e Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc
H) 83100 Avellino AV
E tel 0825/782396 -782397 fax 0825782331
sm@ IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0300444504

M

ag!ﬂm

Sede Divislone Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOPOL S.P.A.
P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00

http:/fwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopol.it




-

FATTURAELETTRONICA
Witlente

Cosmaepel SpA

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

P.VA: ITO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
R724

Fattura

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

P T T L R P T

Ord.COSMOPOL Data Ord. 20191112  CIG 7255219C1C

Data

o deen e i a an e

Id SDI:1967438577 Data SDI: 14/11/2019 11:25
Formato Trasmissione: FPR12
AMAT SPA
V1A BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- T
" P.VA: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

P, -~ .. e o aeiTs Y

Impgorto Totale

e N L . e s e
20191112 + EUR 3.285,02

UM, Pr. Unitario Pr. Totale

e TS i s -

Rif, Attivita ; Senizio dif Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO
AGGIUNTIVO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - TARANTO -
Data inizio pericdo: 2019-10-01
Data fine periodo: 2015-10-31

‘Dati Trasporto _ P R ¥
ISéEAﬁ%graﬁbVettora o

Dettagli Trasporto AR h
Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA
S {scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Lata

Modalita Seadenza

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Importo

s gt . .
T N [

Indirizzo Resa -

e Lo e ket o et i b} it i m i o h e e e e noni e on o s wirm i

Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657 L
Cap: 74121 TARANTO TATF
Nadone: IT

B i e e o

Al VA Imponibile

22% 2.668,05 586,97

lsfituto IBAN
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e coniraito

UFFICID PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. ne del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /L A del 4 f

Data scadenza pag ent7

1/12/c% \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA Y ILADDETTO AL RISCOHERO
i/ é/// q /&
|

L RESP. ITA CONTMTT!

/ upervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIDEAA,
f A /% p Defib. C.A. n, del

I €
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONER!

verifica dati contabil; Delib. C.A n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Pl

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABNTX E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N \

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnisi

Data scadenza pagamento

varifica conferimento incarice

Bata 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:

Confzrimento dal

1L CARD UNITA' AAGG. EPP.RR.

i

E DATA FIRMA
3

1




Condizioni Pagamento - -

Cata

Mt'sdahta Scadenza

Benifico 201911412

Dati Trasmittente: ITO4077341008 - Progressiva Invio: 2V8L7

Versiong Style 2.7

Imiporio Istirte 18aM

EUR2638,05 BFP Banca Popdlars Pugliese ME2C05262160600C0800444504
clc 444504
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamente

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavor

per-supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. 1. del
{data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE [ RESP. UNITA' TECNICA
| '/LmEl . per supervisione
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
" 1DATA FIRMA -
AQ{ALAY
G =

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnisi
‘{Data scadenza pagamento DATA FIRWVA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
varifica conferimente incarico 0/T - M
7
Conferimento del ........cccoooooeoenevees PIOb e d

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

{DFTA FIRME,
i

-y
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Oggetto: AMAT - accordo quadro, della durata di n. 2 anni dei servizi di Vigilanza sugli autobus AMAT nei
turni serali— richiesta servizio aggiutivo

Mlttente Area Contratti <areacontratti@amat. ta it>

Data: 25/09/2019, 11:54 1

A: v.pensa@cosmopol.it

Nell'ambito dell'accordo quadro in oggetto, si richiede la prestazione di un servizio aggiuntivo
di vigilanza mediante guardie giurate armate sugli autobus aziendali ai prezzi orari dei servizi
di cui ad accordo quadro in oggetto.

I1 servizio, svolto mediante guardie giurate armate, dovra essere svolto dal 01/18/2019 al
96/10/2019 madiante presenza fissa delle guardie sulla linea 4, che percorre la tratta Taranto -
Stgtte.

Gli orari del servizio saranno i seguenti:

N 33guardie giurate dalle h. 867,06 alle h. ©9,e8 f

s guardie giurate dalle h. 13,8@ alle h. 15,e@ ,{ érzi

<3
" -

n. 3 guardie giurate dalle h. 18,00 alle h. 23,00

a—

Sa}uti. 1&7
fﬁdyepact Yo
Nicola Carrieri

Area Contratti AMAT | Wl 2.4:00 1% 7220&%“/—:64@«0{://65 /

1dil 18/11/2019, 15:33



