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| : GRDINATIVO DI PAGAMENTO L
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | CODCASSA | COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO |
0 1.790 17/12/2015 : e . 655,75
! IL CASSIERE TEOM S.r.l, |
. PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (ioo oo v :
' & FAVORE DI: viale Gandhi, 15/A. . o
. | 10051 AVIGLIANA (TO)
Partita IVA: 06718340018 , -
; CC 03.18;24.484 ' ;
.| DicoNnstEURO:  seicentocinquantacinque,75
PAGAMENTOQ:
UNICREDIT BANCA SPA | 1BAN: IT66U0200830050000002207785
o 7 CAUSALE DEL PAGAM ENTO T
ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA
PAGAMENTO FATTUREN. . T _._- - T .
| 6/15 CIG X5C1279EBF : ‘ -
IMPORTO LORDO e - | 65578,
. (| Nt
TOTALE RITENUTE € / "i 000 -
: , IMPORTO € e 655,75
N
| L & J
: R R PRI
L ranto |
: CASSA CASSA
3 IMPORTO LORDO € 635,75
:_- 'RISULTANZE - : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' T e T 000 [T
| ._}_E_S'_TEEI\:'H_DE}.I_BIERA_AA_““_____M_“ “_;P;ROG. O?INATIVI EMESSI L L 1 B L L
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00

, AZIENDA PER LA MOBILlTA’ NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

cdc legale ed ammmlstmtwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n®'di’iscrizione al Registro delle Imprcae di Taranto 00146330733
Caplta Soc:a]e soltoscritto: € 5 497, 272,00 - Capntale Souale vchato '€8.381.881,75

o RN . ’




ey,
*ay St -

BQNCQ MONTE DEI PQSCHI D1 SIENA SPA g

3
G FILIALE 9601 . T RANTO g, L
2 IBAN BENEFICiARI » 1T66U0200850050000002207 785

NR.SCT: ‘n 128175576 _JQBO AlCL3473586
%= DATA ORDINE: 22 12,2015 :
TRANSACTION ID: Al10134795860103048158011580C1IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE. BATTISTI 657
N TARANTO ,
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA , DIREZ
AVIGLIANA  ° TO
AVIGLIANA

BENEFICIQRIO TEOM SRL

DT REG : 24.12.2015

IMPORTO: 635,75
NOTE: FARR 6 15 CIG X5C1279EBF
MANDATO NUM. 1720 ’

! GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

T



Sede legale od smministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

i
At

- > ORDINATIVO DI PAGAMENTO ™

AZIENDA PER LA MQ}}ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

PAGHERA'

A FAVORE DI:

» LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMEVTO viale Gandh{ 15/A

10051 AVIGLIANA (TO)
' Partita IVA: 06718340018

PAGAMENTO:

7'-'. UNICREDIT BANCA SPA

CC 03.18,24.484

'DICONSI EURO; seicentocinquantacinque,75

IBAN: IT66U0200830050000002207785

ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO | DATA | (CODCASSA | CODCASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1790 1711212015 (", | € 655,75
" IL CASSIERE ! TEOM S.r.l..

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N, i
" 16/15 CIG X5C1279EBF ;
] Y IMPORTO LORDO € 65575+
i TOTALE RITENUTE € 0,00
! | IMPORTO € 655,75
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO € 655,75
RISULTANZE : — R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| o € + ~,0,00 T
— ESTREMI DELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI St IO ol
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00 :
TABILITA’




” TEOQM sysrens SISTEMASY A\

- —]Echnnlogy Of Management

Spettabile
N° FATTURA :006/15 Azienda Mobilita Area
Data Fattura  : 21 Gennaio 2015 Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)

Telefono : 099 - 73.561 ~
Fax : 099 — 73.56.257 28 GEW, 2015

[C.F. /Partita IVA Cliente : 00146330733 I

[ Bolla di Consegna (D.d.t.) ; N. 012del 16.01,2015 |

Vostra Ordine : Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Regolamento Provv. Aut. Delibera 63/09 del 12.01.2015 Numero
Doc. OACEQ00010 CIG: XSC1279EBF — Cod, Interno 80002132 E 0004 Riferimento

00002132 (Ns. Rif. Offerta N. 273-2014/GB-fc)

Condizioni di Pagamento : Bonifico Bancario 60 gg. d.f. ¢/o UNICREDIT IBAN: IT66 U 02008 30050 000002207785
(Trascorse il termine di pagamento, verranno calcolati gli interessi e tutte le spese come disposto da

D. Lgs. 23172002 e successivo D. Lgs 192/2012)

DESCRIZIONE Q.ta Prezzo Importo

25 20,50 512,50

Pos.

01 |ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA Cod. TE 9415 per
Sistema Elimina Code SIstemaSI®

Azienda perta mehilita neliarea H; Taranio

Prol. p __/{__3_?__*2
ou_|ZT S0 TE

Materiale consegnato ¢/o Vostra Sede

AD - Apm.re Delegato
~ " O
85 Dietore Genorale o
) | 23 Difatore Amministativg O
: o xiore Teeniog
N.RIC........ [N vA_Z820 ] VR M st | O
; . P BLY Cammarcial i
DATA DI Re@iSTR. 2.1 GEN. 2014 UG5 ey o
' ' LES Esyiio/ Sesta g
L;E\‘t Iiimatica s Statislica g
e .’:f:*":—nz:onslTecnIca o
. . URY Rist 152 Umane
Numero Iscrizione Registro A.E.E. IT14120000008681 UAS el Suin FRRR 33 'RID
RAG Uflido Ragioneria D
STN Srof Mhights ]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO —_ 12
Totale Imponibile : LV.A.: Totale I.V.A.:
Euro 537,50 22% Euro 118,25
Scadenza /Importo : 21 Marzo 2015

TOTALE FATTURA : Trasporto :
Euro 655,75 Euro 25,00 | Euro 655,75

I TEOM 8.r.l. Viale Gandhi, 15/A - 10051 AVIGLIANA (TO) - Telefono 011 - 934.87.43 r.a. - Fax 011 - 934.86.37

http:// www.teom.it - e-mail: info@teom.it - PEC: teom@pec.it
Capitale Sociale 20.000,00 Euro iv. - CCIAA TO n. 809916 - Tribunale di Torino n. 2811/94 - CF/P.IVA 06718340018
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" Spettabile
& | N°FATTURA :006/15 Azienda Mobiliti Area
' Data Fattura  : 21 Gennaio 2015 Taranto S.p.A.
;,_’il Via Cesare Battisti, 657
; 74100 TARANTO (TA)
ii';
% [Telcfono £ 099 - 73.561 26 gr
e | Fax : 099 — 73.56.257 N, 2015
15
[ [ C.F. fPartita IVA Cliente : 00146330733 1
k LBolIa di Consegna (D.d.t.) : N. 012 del 16.01.2015 I
o
,; Vostro Ordine : Contratto Art, 13 c. 2.1 Regolamento Prowv. Aut. Delibera 63/09 del 12.01.2015 Numero
i;' Doc. OACE000010 CIG: X5CI1279EBF — Cod. Interno 00002132 E 0004 Riferimento
ié 00002132 (Ns. Rif. Offerta N, 273-2014/GB-fc)
Condizioni di Pagamento  : Bonifico Bancario 60 gg. d.f. c/o UNICREDIT IBAN: IT66 U 02008 30630 000002207785
g‘ 3 (Trascorso il termine di pagamento, verranno calcolati gli interessi e tutte le spese come disposto da
l: D. Lgs. 231/2002 e successivo D. Lgs 192/2012)
E (i
&4 | Pos. DESCRIZIONE Q.ta | Prezzo Importo
01 |ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA Cod. TE 9415 per 25 20,50 512,50
Sistema Elimina Code SIstemaSI®
Materiale consegnato c/o Vostra Sede Asienda berta monilns nefarea L racante

Prol. jj _ASS_Q
« [T

AD Abavse Delogaly
35 Dfotiore Ganerale g
_ ‘ ;2-« Eifatare Amministralivg 0
_ N IV 7\ ez 1 Bistora Ternic g
N. F“C o] Ne VAL 2 .| Eég w28/ Contral 5
[marcal i
DATA DI R:L:anH 27 GEN. 2018 5 (e D O
) LES Bsiiro/Sosta S
VB itmaicai Siaisiea |
ULT 8-botsrzione f Tagrica O
URE Ristrsa Umapa
Numero Iscrizione Registro A.E.E. IT14120000008681 URS Arals Suin CRRR. SIS FRl‘[:I
RAG  Uffide Ragioneria £
STO Sta gl -
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO —_— g
“Totale Imponibile : - - VAL - [Totale TVIA - -l
Furo 537,50 ' 22% FEuro 118,25
TOTALE FATTURA. : Trasporto: | Scadenza /Importo : 21 Marzo 2015
Eurp 655,75 Euro 25,00 |Euro 655,75
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TEOM S.r.l. Viale Gandhi, 15/A - 10051 AVIGLIANA (TO) - Telefono 011 - 934.87.43 r.a. - Fax 011 - 934.86.37
. http:// www.teom.it - e-mail: info@teom.it - PEC: teom@pec.it
Capitale Sociale 20.000,00 Euro i.v, - CCIAA TO n. 809916 - Tribunale di Torino n. 2811/94 - CF/P.IVA 06718340018
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del p P
DATA FIRMA
Delib. C.A n° 6—3 del g j’
Data scadenza pagamento -
U= 5\
DATA L'ADDETTO AL RISCHMTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 ? N[w- 2["5 B verifica quaniitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE- TA' CONTRATTI
Zsupervisione Contr. Rep. n. del
-%Afﬂﬁﬁ- 26‘% 7 |FIRHA,
A Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA CIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT ey 2015 [FRVA EG SABI IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
[PATA

J8 2018 FIRTWW

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............covvvvvienieanen Prot..coeecii,
1L CAPD UNITA' AL.GCE. E PR.RR.
DATA FIRMA T - T T




\ - MOD. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA TEOM S.r.l.
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto viale Gandhi, 15/A

10051 AVIGLIANA TO
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0119348637

P.L 06718340018

Ordine |C0ntratto Art 13 ¢. 2.1 Regolamento ‘ Data Doc. | Numero Doc. Pag.
B Provv. Aut. Delibera 63/09 ) 1l ]%fqlfggl 5 J OACERO0010 1_
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XSCI279EBF
(] . - B - - B — -
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Impenibile
Cod. Riferimento Cat, (€) % (€)
Interno
00002132/00002132 Rotolo eliminacode Teom (TE9415) carta PZ 25 20,5000 512,50
chimica
"4 Spese di spedizione/trasporto 1 25,0000 25,00
per U.P.T.

|
i
rif, Vs, prev, 273-2014/GB-fc del 24/12/14 '
|
|
i
I

~

_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
chieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
iteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell A.M.ALT.

IVA Descrizione Aliquofa Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 337,50 | € - 11825 | € 655,75

Totali € ) 537,5[_ € 118251 € 655,75

\QL/ / /

=

Sy ~
IF'eompilatore ‘{ Re}a hite A.C. Direttore Tecnico Diretiore Generale PRESIDENTE




LSS EEEIER eI EEI00N I STIVEIETITEEICITIITEINIVITELTTODUI SN EETL 0800000008680 00889 0880888 essseeters

) P.O1 X
X . RAPPORTINO X
;E 27-GEN-2015 MAR 12:19 i
i PER: AMAT 0997366257 i
§ ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNO, DP i
i 27-GEN 12:18 0994537091 - 41" 1 TRASHM, OK 300 i
X X
;I: TOTALE: 415 PAGINE 1 i
LELER ORI EIE RV EOTEIII LRI EITINCLVETTITOOIIDTEOEIIEFIIOIEEILOEIOS OO ETI TS0 8 60088800828 008 000 Ce0e

’l TE OM SYSTEMS gism &!, i

" TEahinalogy Of Management

B D R e A e R T R TPy ST O — s : o
!S:. Jﬁ?%} B R R P RS Tl o ,‘.'-,ang;a&‘f,;.{\* Vel y_{&1’::-&}.-{'9;53.‘;',-—ﬁ.{-‘ﬁ&?}rﬁﬁ?ﬁz’,"fﬁ(f,&ﬁaﬁﬁ‘m‘ ?H% HAWWMn%hﬁfmpﬁvmﬂﬁyfﬁﬂ%i»m’ 8%

; Spettabile

: N° FATTURA : 006/15 . Azienda Mobilitd Area

Data Fattura ;21 Gennaio 2015 Taranto S.p.A.

. Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTOQ (TA)

Telefono : 099 — 73,561

j Fax : 099 73.56,257 26 BEW, 2015

| C.F. /Partita IVA Cliente : 00146930773 ]

: [ Bolia di Consegna (D.d:t) : N. 012 del 16.01.2015

. Vostro Ordine i Contratto Art. 13 c. 2.1 Regolamento Provv. Aut, Delibera 63/09 del 12.01.2015 Numero

Doc. OACE000010 CIG: X5CI279ERF — Cod, Interno 00002132 E 0004 Riferlmento
00002132 (Ns. Rif. Offerta N. 273-2014/GB-fe}

Coudizioni di Pagamento : Bonifico Bancario 60 gg. d.f. c/o UNICREDIT IBAN: IT66 U02008 30050 600002207785
{(Traycorso il termine di pagamento, verranno calcolati gli interessi e tutte le spese come disposto da
D. Lgs, 231/2002 e successivo D, Lgs 192/2012)

Pos. DESCRIZIONE Q.ta Prezzo Importo
01 |ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA Cod.TE 9415 per| 25 20,50 512,50
Sistema Elimina Code SIstemaSs®




PAG  B1/@83
] 17/11/28158 18:26 294537491 AMAT SPA TARANTO ) ‘

| ITEOM 515

wemim e ST IHIOO I NATRE i}
S L E T PR e e R T

N.: 012 Data: 16 Gennaio 2015
CESSIONARIO DiTTa, DIPENDENZ#, DOMICILIG O RESIDENZA LUDGO DI DESTINAZIONE {00 diverso dall'indirle=o daf Caanlonarie)E VARIAZION]
AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO S.p.A. IDEM C/O MAGAZZING
VIA CESARE BATTISTIL, 657
' ‘14100_TARANTO
[CF./P.LV.A.CLENTE - 00146330733 N
I?AUSAL; DEL TRASPORTO __: GONTO VENDITA 1
VOSTRO ORDINE * Ordine n, OACE000010 DEL 12/01/2015 RICEVUTO TRAMITE FAX ALLE ORE 1322 -
CIG X5C1279EB. o . ,
INCONTO [0 Asavo _ [¥] _
Pos. | E DESCRIZIONE DEI BENI (NATURA E QUALITA) = . | Quantith
03 |ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA PER SISTEMA ELIMINA CODE Slstem 25
Codice TE 9415

81 RICORDA CHE DECORSI § GG DALLA CONSEGNA DE] MATERIALT NON §y
ACCETTERANNO RECLAM] SULLA MERCE o
SI_CONSIG ELL’UTILIZZO DY CARE CHE_IL ROTOLQ @,
LIBERAMENTE NELL’APPOSITO SUPPORTO.

NEL CASO IN CUY IL ROTOLO RISULTI FRIZIONATO, S1 CONSIGLIA DI BATTERF,
E LATIDEL ROTOLO SU DI UN PIANO IN MO L

EVE ALISPO, NZE CRE SPORTO u AL

CARICAMENTO CARTA/GRUPPO SYAMPA” A VOSTRE MAND

—""""-FF
: y
ASPETTO ESTBRIORE DEI BENF: N, COLLL PESOKG: PORTO:
SCATOLA GARTONE . | - jor {28 . . |FRaNce
VETTORE: DITTA. DOMICILIO O RESIDENZA, DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
FreMA DEL CONDUCENTE
BRT CORRIERE ESFRESSQ o 16/01/2615
' FixMa DEL CONDUCENTE
(RN i . X .
CONSEGNA O IVIZI0 TRASPORTO A MEZZO FIRMA DEL CONDUCENTE
CEDENTE CBSSIONARIO  [] ‘ J

DA T A T T R T MRS A T s e M S G o ‘-'-'.w"‘??;ﬂf-:-:»&i;w.: o R
¥ TEOM S.r.l, Viale Gandbi, 15/A - 10051 AVIGLIANA (TO) - Telefono 011 - 934.87.43 r.a \ Fax 011 - 934,863
- hitp!// www.teom.it - e-mall: info@teom.it - PEC: teom@pec.it

Capitale Sociale 20,000 Buro i.v. - C.C.LA.A TO 0. 809916 - Tribunale di Torino n. 2811/94 ~ CF./P. LV.A. 06718340018

-




