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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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIV(Q DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2021 2.071 27/09/2021 217,62
IL CASSIERE LA VIGILANTE 5.2.5
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: X
via del mare, 9
74020 LEPORANO (TA)
Partita IVA: 00919110734 C.F. 00919110734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentodiciassette e 62 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT3310708715801000000001069
CAUSALE DEL PAGAMENTO
08/2008 trasporto valori
PAGAMENTO FATTURE N.
20794
IMPORTO LORDO 217,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 217,62
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 217,62
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIEERA
DISPONIBILITA'
TABILITA DIRIGE MMV DIRETTORE ILP NTE
&LQ/ ' i -~ S’




PATTUGLIAMENTO - PIANTONAMENTI FISSI - SCORTE E TRASPORTO VALORI - PUNZONATURE - PRONTO INTERVENTO - RADIC COLLEGAMENTI MONG E BIDIREZIONALL - VIDEOSORVEGLIANZA

Wi Istituto di Vigilanza Notturna, Diurna e Campestre
TARANTO E PROVINCIA

“La Vigilante”
di D'ELIA ALDO & C. s.os.

Direzione Amministrativa e Centro Radio Operativo: .
Via del Mare, 9 - 74020 LEPORANO (TA)
Tel. 099 5315364/5 - Fax 099 5315301

Mamber of C1SQ Federauon

RINA &
Centified Quality System |

Codice Fiscale e Partita L.V.A, 00919110734 17 SET 2008 i/ Spel
AMAT. SPA
VIA C. BATTISTIL, 657

Vi rimettiamo fattura a seguito Vs, Ordine N,

TA
del 28/@
/
-

C.F./P.I. Cliente . COC_I’.‘.,ClIeunte -
00146330733 ~|[119510/3
C Condizione di pagamento :, - "'?lEsatto e - | ‘_1-\1 ‘ . lZona'Esazione | 1
I |Zona Vigilatd: *. "5 “|y LT o, a
Per Servizio Di Vigilanza T} |N.§'OrelPunz. I IMJ
Punzonature Fe T AT R X TV I S 19,50
Eseguito dal nostro personale guardie giurate nel periodo dal 04 "\\1 I
01/08/2008 Al 31/08/2008 -. S e, SN ’ ‘
,rf . ' o < i - Prot M A%452
e ———— e N T
presso: : | pe 15 SEI 2008
AMAT. SPA .. P PRESIDENE G
. TRASPO:I{TO VALORI 25 IR 0G URETIOREGENSREE DO
74100 . TARANTO » o . DA DRETIGREAMMNSIRATYC O
S ks y P i © D DIRETICRE TECHICO [y
* - i~ U ESERCIEGMGwENT) O3
| - UAG AFPARIGERPRARETR S
. . -1, VA ACQUISTHICORRETT 0
3 “-.,‘\ Fo 6 COMmeyIEM O
i 3 o U INFDRHATCA [
L . . UP PERSCHALE FRETRIBUZING 0
Ul TECNIGO ]
* - WPT PRODOTTITRAFFICO i
"+ lRG RAGICHERIAJECONOMATO [
. oW SiAT i L
2 (]
Impenibile Riteruta | Ritenuta d'acconto | Totale Impon{bile ILV.A. ) Totéfe Importo LV A, Totale docurnente S.E. & O. MNetto a pagare
0,00 0% 0,00 181,351 20;00% 36,27 Euro 217,62 | E. 217,62

[Ragione Sociale I AMAT. SPA
Codice Clisnte 119516/ 3

Totale Fattura 217,62
|Nenoa Pagare I 217,62

2008/FT8/20.794

AN



TARANTO E PROVINCIA

“La Vigilante”
di D'ELIA ALDO & C. s.a.s.

Direzione Amministrativa e Centro Radio Operativo:

Istituto di Vigilanza Notturna, Diurna e Campestre

Memter of 180 Fedaration

:L

RINA &

(1%

150 5001 - 2006
Certified Quality System

PATTUGLIAMENTO - PIANTONAMENT] FIS51 - SCORTE E TRASPORTO VALOR] - PUNZONATURE - PRONTO INTERVENTO - RADIO COLLEGAMENTI MONO E BIDIREZIONALI - VIDEQOSORVEGLIANZA

Via del Mare, 8 - 74020 LEPORANO (TA) 7 s
Tel. 099 531 5364/5 Fax 099 5315301
Cadice Fiscale e Partita 1.V.A. 00919110734 17 SET 7008 Spett,
’ AMAT. SPA
[FATTURA N.E 20794!|Del. 531/08/2008 H ;ﬁﬁjg ' BA?%?? TA
Vi rimettiamo fattura a seguito Vs. Ordine N, del 28/4)5/2008

C.F./P.1. Cliente ) Coq'.!Clie:.n.te / RN

00146330733 “"1:»‘1951 613 ;

_Gondizione di pagamento : | Esattoré SR " I :1:1 | [Z ona Esazions | 1

:“:I'Z-ona Vigilﬁtg; ‘,;}- : 301 '\‘ ¥ = SR

B[ 0rePunz. E '

|Nettoa Pagare E 217,62

I

Per Servizio Di Vll!anza ' Importo Dra"'o"P“”Z _ e N
Punzonature ; . « : 930 L 19,50
Eseguito dal nostro personale guardle glurate nel penodo dal 04 . ‘\\1 :
01/08/2008 Al 31/08/2008 . e o
: ré;s'o.—' Loy el ProLN A%/lsz
—_— T ) § L
presso: o o .. 15 SEL 2008
AMAT SPA % oot P PRESOENE O
. TRASPORTO VALORI ' D6 ORETIREGEMERE O
24100  TARANTO _ oA DA DRETIOREAMMASIRAING OO
A i "{ <. 3l DT DIRETICRETECNICO O
| vt i ; el UE ESERCBGMOMMENTD O
‘ Ao URG AFFERIGEMBRIMSTH O
. U4 AF‘OU!STUCON”“ITJ ]
1: ., ? U,u rllrl"lpli.iﬂ\fezuﬁ.h(;} |
_ : B Ul [NF!‘RI"inLUA O
A-x"" o Pt N G D P, PERSONALE/RETRIBUZIGH 3
- “ AT TECNCO 0
Lo lfPT PRODOTTITRARFICO 0
R C‘ - URG RAGONERITECONOMATO 12
i Y © o1l - QAT it il
i‘iATA 2] HEC! Y
0
Imponibile Ritenuta Riténuia dacconto | Totale impon]-bile‘l;V.A.l ; :TO[';I!E Ir’:T]poﬁo‘_l.V_A. Toiale documenio S.E. & O, Netto a pagare
0,00 | 0% 0,00 181,35  20,00% 3627 |Euro 217,62 | E. 217,62
[Ragione Sociale E AMA.T. SPA
Codice Cliente | 11951673
Toule Fatura_— § 217,62
2008/FTS/20,794

URRMTEI———




V1 ST *

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] _UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratlo 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 ¥
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . _ o ~
DATA (L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, document e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib. 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 RESPONSABILE
|

per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILIfFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg[\supervision

?E:ATA JFIRM )
Y04 260
\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. OTE:

verifica conferimento incarico \mm‘b,u M m{ ,ﬁ g@éq?/g [/[( QW&{U/‘Q

Conferimento del ............oooovivivcc e PROt v (1.7 N.;gl@ ﬂ66 aé/UCM 6 q% -

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. g&d(_gﬂo ﬁQl Ou &d@&m

DATA FIRMA

RSN P - . .- -




- ipA
Alieada par io Mobihtd oel'Aren ds Tarantg

uc

Pec:

OggeHoRisconiro Vs richlesia o ad

empimento del
“La Vigilante di D'Eila Aldo

& C. sasin liquid

E’ gid stato emesso I'ardinativ
come da lsi indicato,

Si fa presente, alires), che non essendo

richieste nella nota sopra citata, "azienda proced

aperle,

Cordiall saluti.

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0017548/2021 del 27/05/2021 13:24:44

Legale

KyMa

So¢ieth per Azloni con Sodo unlzo soggetts a di
MOBILITA Via Cesare
W
AMAT SpA

[

Taranto, ff

Spettabile

Dott. Cosimo Valentini

Via Llucanig, 114
74121-TARANTO
iufMﬂOIS@procedurepec.it

saldo a credito verso la Socleta
azione"

: chlarimenti

importo a
“La Vigilante di

0 di pagamento di € 217,62 nel confrontl della procedura,

Pervenute le due note di credito
erd allo stomo delle relative parfite

pgre¢senianie

{Avv. Gio a GIRA)

Azienda perla Mobilith nelPArea df Taranto S,p.A.
fezione e coordinamento c3 parte de) Comyne di Yaranto

Battisti, 657- 74121 Tarante /099 7356111 - Fax G39 7794247
amat.taramto. it~ amat@amat.ta.it - PEC ematBpec.amat.ta.it

F., PIVA & N° iseriziona 8| Registro tmprese ¢ Taranto 00146330733 — Caphtate Sociale € 2,340.463,00 [nt, vers.
: — i, YW




0017549/2021 del 27/09/2021 13:24:44

Amat S.p.A, Protocolle In uscita n.

- p 2 5.0.4
drionda per o Mabil's pell'Aaa di Farants

f T P .y | . N

Prot. n° (()&) b /0

Taranto, [ 03 SET. 20

Spett.le
Dott. Cosimo Valentini
Via Lucania, 116

74121 TARANTO

OGGETTO: Fallimento “La Vigllante di D*Elia Aldo & c. sas in Hquidazione® n. 44/2013.

Si formula la presente per comunicare quanto segue:

Con ns nota aziendaie protocollo n. 15518/UA del 06/09/2012 |
seguito di acquisizione del D.UR.C irregolare della Societd di ¢
Pintervento sostitutivo previsto dell’
direttamente agli enti previdenziali.

"Amat S.p.A comunico’ che, a

ui all’oggetio, avrebbe ettivato
art. 4 del D.P.R. 207/2010 versando Fimporto di € 17.948,10

Ricevute le comunicazionei da parte degli
relativi versamenti di cui si aflegano le copie:
1 il 22/02/2013 di € 16.957,82 all’INPS,
2. i20/11/2012 di € 1.009,78 all’INALL,
Al31/12/2013 la scheda contabile presenta un saldo di € 323,41 riferito a:
* Fattura 20794{2008 del 31 agosto 2008 di € 217,62;

enti previdenziali I’ Amat ha proceduto ad effettuare i

€ 46,80 residuo su ft 21032/2011 del 3 1/08/2011 per il quale abbiamo chiesto la nota credito,
come da ns nota aziendale allegeta, n. protocollo 1852/UA del 05 ottobre 2011;
* € 58,98 residuo su fi. 26108/2011 del 31/10/2011 per il quale sbbiamo chiesto Ia naota
credito, come da ns nota aziendale allegata, n. protocollo 1109 del 19 gennaio 2012,
Pertanto, nei prossimi giomi ver emesso A/C non trasferibile come da vostre indicazioni di €
217,62. Relativamente alle altre dus partite, restiamo in attesa di ricevere le note credito.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR
T T ORI st 5 iy v e ARy S e o0 e
Soclald per Axonteon Socio unicg soggelio a dirveriens @ coordinamento da parts dal Comune df Taranip
Via C. Baftistl 657 #7412 Tarmla =Tol, 059 73541 v Fax 099 7704247 » web:

novenctin] «e-mol amolPamotig s +lzgotmal: gingipeg.amariolt
Codlce Amcale, Parifta v & N° licriziong @l Reghiro defle Impreso df Faranty: G0144320733 - Cogltcts rocsle: €21.340.452,00 interoments veralo,

]
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DOTTORE COMMERCIATISTA,
Revisore LE

Ter. e Fax 099/ ™

VIALUCANIAN] L& \} G{lLANl 5 g

[MF\‘%‘P\\}%M\\O SOVigTivo e ditta
A.T. spa
i1 B, 70 fomamer
200 ] 01%

o

: amat@pec.amat.ta.it

T e el

Invio tramite pec .

OGGETTO: Fallnnento “La Vigilante di D’Elia Aldo & C. sas in liquidazione” -
n. 44/2013,

§ ifﬁcegdpﬁ'geguitq alla precedente céﬁispondenza (ns. nota pec del 07/08/2015,
Vs. raccomandata A/R del 07/09/2015, ns. mail pec del 17/09/2013, Vs. m%pec*;t?
3 1

VN AV MY Ve M e T F WS AVl W e W v o

24/09/2015), si mtima il pagamento della complessiva somma di
riconosciuto quale .Vs. debito nella Vs. raccomandata A/R ricevuta il 07
medxante accredito della predetta somma sul conto corrente bancario ll'_l_L
iprocedura, xdentlﬁcato dal seguente IBAN 1733 IO’IO 8715 $010 6000 0001 069::
Si chiede di documentare entro sefte’ giorni dal ricevimento della presente,
I’avvenuto pagamento delle fatture che dalla contabilita risultarto insolute o di saldare
il Vs. debito mediante bonifico.
.. ... In assenza di quanto richiesto, entro sette giorni dal ricevimento della presente
si relazionera al Giudice Delegato per gli opportuni provvedimenti.
Distinti saluti.
Taranto, [i 16 Settémbre 2021

23,4
9.20
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1I Curatore
Dott. Cosimo Vatentini
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