AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N SME

Ogyiole <t

W@uMk




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoseritio: € 5,497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA

GESTIONE ESERCIZIO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 2,118 22/09/2020 6.808,52

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

COSMOPOL S.P.A,

Zona ind. Planodardine - C.da Santorelli

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilaottocentootto e 52 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R639 del 01/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
R538 CIG 7915781520, R639 CIG 7255219C1C
IMPORTO LORDO 6.808,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.808,52
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VIS ITA IL NTE AMM. VO TTORE

7_




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3419364046 Data SDI: 03/08/2020 09:07

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodandine
83100 - Awellino- AV - IT

P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: TT00146330733

Codice Uficio: SWIKJPTT

Dati Fattura

T
Natura Documento l

+ Numero | Data

Importo Totale

Fattura R533

2020-07-31

EUR 3.256,18

Dati ordine acquisto

Ord.COSMOPOL Data Ord, 2020-07-31

ClG 7915781520

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM,

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale VA

— ——

Rif, serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE PCSTICIPATA( Validita
0772020 - 07/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAV] UFFIC!
Data inizio petiodo: 20200701

Data fine periodo: 2020-07-31

180,00 180,00 2%

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Velidita
07/2020 - 07/2020 ) Fnitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIAR] -

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine pericdo: 2020-07-31

2.489,00 2.489,00 2%

S 36. DL
RIiC

vava 864

Dati Riepilogo

{DATA DI REGISIR

§-4-AG0.-T0I0

P T

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

3
!
1

* Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

2.669,00

587.18

Dati pagamente

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Imporio

- Istituto IBAN

Pagamento completo

Contarti

2020-07-31

EUR 2.669,00

Dati Trasmiltente; ITO4077341008 - Progressivo Indo: 4UCBM



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3419364046 Data SDI: 03/08/2020 09:07

Fon'nato Trasmtssmne FPR12

Mlttente

I
o n_ o

ot
y
I

Cosmopol SpA

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

P.IVA: [TD1764580649

Regime fiscale: RFO1 {Regime ardinario)

AMAT SPA
VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITOH46330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

- Gat Faiurg

Natura Documento

.1 Importo Totale

Fattura

2020-07-31

EUR 3.256,18

2

5 Dati nrdine‘a'c‘quisto

Ond.COSMOPOL Data Crd. 2020-07-31

ClG 7915781520

Dati DDT

Detiagho s Faa’ ™"

Descnz:one

UL

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N.

i 0772020 - 07/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI ' :

|
I, \
i
|

: Data intzlo periodo: 2020-07-01
;‘ Data fine periodo: 2020:07-31

180,00

180,00

—y—y

2%

, Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita

z
-

| 07/2020- 07/2020 } Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA

+ PER TIMBRATURA AUSILIARI -
+ Data inizie periodo: 2020-07-01
" Data fine periodo; 2020-07-31

2.488,00

2.489,00

22%

S %@5,@@35&

Dati Rlepllogo

Natura/Esi gablhta IVA

S (scnssmne de| pagamenti}

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Contanti

Data Scadenza

2020-07- 31

Dati Trasmittente: [TO4077341008 - Progressivo Invio: 4U03M

Importo

e mn s,

EURZ 669,00

Imposta

587.18

IBAN



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale _

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 8 ldel [ W

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

5/-F- 2

\
DATA L'ADDETTO AL RISCONT
‘4 / f / L 7 ﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,ONITA' CONTRATT
S};Bervisione

I ,J}‘l Contr. Rep. n. del
DATA FIR U/
26 AGO, zqu qu A Delib, C.A. 1. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunte/ /} /
”/7«.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON
0 010 T W/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA'E BI?(ANCIO

per supervisiohe
|

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2Hwol ( M )
N

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Vot 27

Conferimentodel ............ccovvvvevinneinnn. Prot........coeivveenninn,

i

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

DATA FIRMA




-
' by
Y

! .

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3590367266 Data SDI: 04/09/2020 09:34
Formato Trasmissione: FPR12

83100 - Awellino- AV - [T
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Mitiente Destinatario
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: BWKJPYT

" Dati Fattura ,
f
Natura Documento ! Numero I Data ' Importo Totale
) 1
Fattura ; R639 2020-09-01 EUR 5.247,49
|
Dati ordine acquisto
Ord. COSMOPOL Data Ord. 2020-09-01 CIG 7255219C1C
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ~ ~ ~ = T o T o
. l s r
Descrizione E UM. | Q& | PrUnitaio | Pr.Totale IVA
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Fruitore: SERVIZO Dl H. 266 16,17 4.301,22 22 %
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
Data Inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-08-31
"'Dati Riepilogo - i ST Tt - o ’ ’
K|
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ‘ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % I 4.301,22 946.27
| Dati pagamento T T T oo s e m
T
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza , Importo Istituto ! IBAN
Pagamento complefo
Contanti 2020-09M EUR4.301,22
Dati Trasmittente; IT04077341008 - Progressivo Invio: 53U12
Versione Style 2,81 P
Mﬁ\ ﬂ-x 6'€
129 S e 07 ST zmn
Nopr 1S 4 /f )ﬁ/ L_J ATADL M



,

FATTURAELETTRONICA _ |, ... u., .. Id SDI:3590367266 Data SDI: 04/09/2020 09:34
: : - o : FormatoTrasmssmne FPR12

e e ik e e i i ns i

' Mittente S T T T T T Destinatario

£ . & S e e et ek e e e Sarne e

3 Cosmopol SpA : AMAT SPA

I C.da Santorelli - Zona ind.le Piancdardine » VIABATTISTIC, 657

| 83100 - Aellino- AV - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT

i P.IVA: IT01764680649 i P.IVA: fTO0146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura

| Natura Documento Numero " Data _Importo Totale

e A ALt ] 4 P AR o 4 T - S A bt 52 s 4 5 i 3
1 Fattura R638 2020-09-01 EUR 5.247,49

! Dati ordine acquisto
|

f srara . a3 P Jr—— P FURPISES FTEPRT, ot
; Ord.COSMOPOL Data Ord. 2020-08-01  CiG7255219C1C

' Datl DDT

i.._,.ﬁ B i B 810 e R L R BT T G NS0 S Rt b A U AU e Wy i gl Pty e L AR 1 B P Y R 0 R 1 o PR W

Dettaglio linee Fattura

A b ol ) i mcanamih s £ b 8 ek i e s 1. e s

P bt g st Al gt s b e s ot e e om i

| T
Qtz ' Pr,Unitario | Pr. Totale VA

e R PRV

Descrizione
s . - S - - .
| Rif, Attivitd ; Senizio di \fgllanza Fi ssa P01 Fruitore; SERVIZO D] H.
: . VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT -
' Data inizio periodo: 20200501 —» O&/08/E2020 [Nt SERV IS

 Daia e perlodos 20206831, e 256 b veg destiwn

Datl RlePIIOQO P - . L , o

Naturalf'ﬂglbllila IVA ’ Al IVA ' Imponibile ‘ Imposta
. . i . 3

1 i i :
! S (scissione dei pagamenti) 22 % ' 4,301,22 t 946,27
1 . *

Dati pagamento - « : ! ' ‘ T o s

1 r - [ e e i s e D men e R ol e ot s e e e e e

; COndlzmni Pagamento : Modalita Data Scadenza ’ lmpotto I Istituto i IBAN
! . Pagamento completo
! 3 l[ """"" ¥ T

' Contanti 2020-00-01 ' EUR4.301,22 1

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 53U12

. L .

| . | PR ]
o T —_— !

" ‘ J Ty 1y I3 %
f . . - . ‘..-“,ﬁn 0 .;‘p B5Y AR O

~ RS LU Y s i‘

e 11 SH
N % -~ § Tr. _,1 ;-E"’K 5 a
L ._..-A-

bt



V18Tl -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ﬂ 4 del /[/Q
Data scadenza pagamento ¥

Y-9-w | |

L'ADDETTO AL RISCONW

/202

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI 0)5/

/ upervisione (7‘\ o, Contr. Rep. n. del
DA / FIRMA ;é ! ﬁ Q‘\B
/Cﬁ ” Q/\ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/’\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
DATA FIRMA DEL RESPONBAE!

i z/IL.'ZUZU

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIJTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

L;ggq olo FIRMAW

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

CHAEDECE VAR onE

Conferimentodel .......cccovveeiivevenrnnnn.n. Prot...ccooeeeeivivninnn.

£ NCAK CLCehiio -

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

e

DATA FIRMA

- ’;:/;f '_@‘ E/Ef g,"_/



Azlenda per ln Mobilits neli'Area di Toranto

SERVIZIO VIGILANTI AGOSTO 2020 |
GIORNO N'TURNOAIDI N° TURNO B)ITCTTORE] |N°TURN0C/EH¥

1 S
2. D - [oa oy

3 L

q M

5 M

6 G

7 v

8 S 1 8,50

9 D 1. 650 |- o [T eeiamal .o
10 L 1 8,50

11 M 1 8,50

12 M 1 8,50

13 G 1 8,50

14 v 1 6,50 1 6,50

15 5

16 D 1 6,50 ) R

17 L 1 8,50 1 8,50

18 M 1 8,50 1 8,50

19 M 1 6,50 1 8,50

20 G 1 6,50 1 8,50

21 V') 1 6,50 1 8,50

22 5 1 6,50

24 L 1 8,50

25 M 1 8,50

26 M 1 8,00 1 3,50 1 6,50

27 G 1 9,00 1 9,50

28 v 1 1,00 1 6,50 1 6,50

29 5 NO

30 - D 1 6,50 IR = R

1 6,50 1 6,50 TOTALE
TOTALE ORE 117,00 10,00 129,00 256,00




N

Azienda.per la Mobilité nell’Area di Taranto

Spett.
COSMOPOL

e p.c Ufficio Ragioneria
Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura n® R639 del 01/09/2020, si chiede di emettere nota credito per
Pimporto di € 161,70 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Agosto 2020, sono state fatturate 10 ore in piti (266 anziché 256 di quelle
effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.

Si precisa, inoltre, che il servizio nel mese di Agosto ha avuto decorrenza a partire del giorno 8 e

non dal giorno 1 come riportato in fattura.

L’importo sopra riportato verra trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti..

IL DIRETTORE GENERALE f.f

{Dott. Pietro Caralio)

KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.

. Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comure di Tare
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.

AMAT SPA C.F.,P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soctale € 2.340.463,00 int. v




i ! . 5 7""'1" ‘s "o -' o & & S_p.A‘

Azianda por ta Mobitité nell*Aren di Torento A
Spett.
COSMOPOL

ep.c Ufficio Rogioneria

Oggetto: Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fatturo n°® R639 del 01/09/2020, si chiede di emettere nota credito per
Fimporto di € 161,70 oltre IVA.

Infatti, nel mese di Agosto 2020, sono state Jatturate 10 ore in pilr (266 anziché 256) di quelle
effettivamente svolte per il servizio “vigilanza su autobus” cosi come confermato dal Ns.

responsabile del movimento.,

Si precisa, inoltre, che il servizio nel mese di Agosto ha avuto decorrenza a partire de/ giorno 8 ¢

non dal giorno 1 come riportato in fattura.

L'importo sopra riportato verrd trattenuto in conto sulla stessa fattura.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE GENERALE ff.
D fetro Carallo)

K Y M A Aztenda per fa Mobilita nell'Area di Taranto 5,1

Societd per Azioni con Soclo unleo soagetta a direzione e coordinamenta da parte def Comune di Tare

MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 = 74124 Taranto / 039 7356111 — Fax D39 7734
. www.amat.tarante.it—amat@amat.ta. It - PEC amat@peramat.
AMAT SPA CF.. P.IVA e N” iscrizione gl Ragistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00int. v

- s




b NEiTeRe AR TarsaTo

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3700609720 Data SDI: 22/09/2020 09:36
. . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario - T
Cosmopol SpA AMAT SPA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino- AV - T
P.IVA: [TO1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

- Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Nota di credito Q33

2020-09-21

EUR 197,27

Dati ordine acquisto

 Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.M. Qta Pr. Unitario

Pr, Totale VA

Rif. Attivita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P01
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-08-31

16,17

161,70 2%

» Linea Id Documento i Data

Num Item

Fatture Collegate Cup

GG

R639 2020-09-1

7255219C1C

5% 926 . eSS

Dati Riepitogo

Natura/Esigibilita VA

Al. IVA Imponibile

fmposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 161,70

35.57

{"Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2020-08-21 EUR 181,70

CHrIoRA St ABPLY v Fi- £3F
B leio nvAL33D |

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invo: 58PGD

By,




