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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPDRTO ORDINATIVO
2019 1.094 15/07/2019 749,00
IL CASSIERE TEOM S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. viale Gandhi, 15/A
10051 AVIGLIANA (TO)
Partita IVA: 06718340018 C.F. 06718340018
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: settecentoguarantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA SELLA SPA - IBAN: IT38E0326830050052906407300
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Ddgc. n° 40 del 22/02/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
39 CIG ZC22695B10, 40 CIG Z3E26D6723
IMPORTO LORDO . 749,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 749,00
b2 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 749,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA'
ILD) NTE AMM.VO 11. DIREFTORE . IL PRESIDENTE
f L




Stgn:?a Fattura Elettronica n. 39

At

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduti...

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

Destinatario

TEOM S.R.L.

VIALE GANDHI, 15/A

10051 - Avigliana - TO - 1T

PIVA: IT06718340018

Cod. Fiscale: 06718340018

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA |
VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 -Taranto - TA-IT
PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale .
Fattura 39 2019-02-22 EUR 760,06 |
Causale - I - o |
CONTO VENDITA ‘ ) !
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Q.ta ' Pr. Unitario | Pr. Totale va
Ord.OACEQO00DS Data Ord. 2019-01-04 CIG ZC22695B10 . 1:
!
MANUTENZIONE SU IMPIANTO ELIMINACODE COME DA CONDIZIONI 623,00 623,00 2%
INDICATE SU PREVENTIVO D'INTERVENTO 801/2019: Dettaglio come | !
segue: N. 1 Diritto Fisso di Chiamata: Euro 200,00+1VA N. 3 Ora Viaggio; . |
Euro 210,00+IVA N. 1 Spese: Euro 213,00+VA ;
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile ; Imposta
: '
S (scissione dei pagamenti) 22% 623,00 | 137,08
. . . i
Dati pagamento
Condizieni Pagamento Modalita = Data Scadenza j Importo  Istituto 1BAN
Pagamento completo Y i
Bonifico 2019-04-22 " EUR623,00 BancaSellaSpa | 1T38E0326830050052906407300 !

Dati Trasmittente: iT10209790152 - Progressivo Invio: 97

Verslone Style 2.3
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25/02/2019 11.36



M Fattura n. 39 del 22/02/2019
]

TECHNOLOGY OF MANAGEMENT

TEOM S.R.L. ' Spettabile
AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO

VIALE GANDHI 15/A, 10051 Avigliana (TO}
Telefono 0119348743 SPA

Web www.team.it VIA CESARE BATTISTI 657
Email teom.amministrazione@teom.it 74123 Taranto (T A)
PEC teom@pec.t CF 00146330733
CF. 06718340018 P.IVA 06718340018 P'I\‘,A 00146330733
CCIAA e Numero REA; TO 0671834 '
Cagitale Sociale iv. €20.000 Riferimento ORDINE OACEQ00005 04/01/2019
DESCRIZIONE IMPORTO VA TOTALE

MANUTENZIONE SU IMPIANTO ELIMINACODE COME DA CONDIZIONI

INDICATE SU PREVENTIVO D'INTERVENTO 001/2019: Dettaglio come seque:

N. 1 Diritto Fisso di Chiarata: Euro 200,00+IVA N, 3 Ora Viaggio: Euro

210,00+IVA N. 1 Spese: Euro 213,00 +IVA 623,00 € 22% 623,00 €

Scissione dei pagarenti ai sensi dell'art. 17-ter def D.P.R. n. 633/1972.
Copia analogica (PDF) della fattura elettronica. L 'originale della fattura elettronica é disponibile nell'area riservata del sito web Fatture e Corrispettivi
dellAgenzia delle entrate.

Termini di Imponibile 623,00 €
errmini di pagamento Imposta 22% 137,06 €
Modalita: Bonifico

Banca: Banca Sella Spa Totale 760,06 €
IBAN: IT38E0326830050052906407300 BIC: SELBIT2BXXX Netto da pagare 623,00 €

Scadenze: 60 gg Data Fattura
623,00 € if 22/04/2019

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

Trattiamo i Vostri dati per finalitd amministrative e contabili. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi
illeciti, 0 non corretti, e accessi non autorizzati. A richiesta forniamo Informativa completa ai sensi e per gii effetti di cui all‘art. 13 e ss. del
Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2076.




*| Azlenda Moblilta Area Taranto SpA TEOM 5.r.l.
via Battlstl, 657 vlale Gandhl, 15/A
Taranto 74100 TA AVIGLIANA 10051 TO
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 06718340018 CF. 06718340018
) Tel: 0119348743 -Fax: 0119348637
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev, 00172019 del Art-13 c, 2.1 delibera 63/09 '04/01/2018 OACE0D000S 3
02/01/19
Causale  AS@ Acquisti scorte Tarminl di consegna
CIG ZC22695810 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizza Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona UM, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
| Intamo Fomnitore
ool Manutenzione Hardware Irnp. Eliminacode NR 1,00 623,0000 623,00

Diritto fisso chiamata (€ 200,00)
Ore-Viagglo (€ 210,00 - 3x70,00)

Spese (€ 213,00)

Ore Intervento da quantificare (€ 70,00/h)
Eventuall ricambi da quatificare

Rif, Vs. prev: 001/2015 del 02/01/19

per U.P.T.

4

I materiali ordinati dovranno essers consegnati franco MNs. magazzine site in viaC. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00, 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riporatto. LA.MAT. non riconosce all propr fomitorl Interess] per ritard] pagam. Eventuall tichlests in tal senso petranno essere soddisfaite sole
previa messa in mova da parte del creditore e con l'applicazione deltasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né I termini di decorrenza, né [a misura

degll interess] stabilltl dal D.igs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale claysala contenuta nella modulistica predisposta dal fornltord {cople

comrnisslon] ect.) non & operanta nel confrent! dell'A.M.ALT.

VA - Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art L ¢ 629 B 2200 € '523,00| € 137,06 € 760,08
L.23-12-14
Totall € 623,00 | € 137,06 | € 760,06

2l dy/

v
— compiiatore '

Dirsttore Tecnico Direttor: Generafe PRESIDENTE

!




g?arg{a Fattura Elettronica.n. 39
\

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Farmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario B

TEOM S.R.L.

VIALE GANDH], 15/A

10051 - Avigliana - TO - IT

P.IVA: 1TO6718340018

Cod. Fiscale; 06718340018

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 -Taranto - TA- [T

P.IVA: 1TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 5Wl~’:JP7,T

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 97

Versione Style 2.3

1dil

"Datl Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 39 2019-02-22 EUR 760,06

Causale

CONTO VENDITA

Dettaglio linee Fattura

Descrizione LQta Pr. Unitario Pr. Totale.. VAL - -

0Ord.OACEQO00ODS Data Ord. 2019-01-04 CIG ZC22695B10

MANUTENZIONE SU IMPIANTO ELIMINACODE COME DA CONDIZIONI 623,00 623,00 22%
INDICATE SU PREVENTIVO D'INTERVENTO 001/2019: Dettaglio come _ - oa

segue: N. 1 Diritto Fisso di Chiamata: Euro 200,00HVA N. 3 Ora Viaggio:

Euro 210,00+IVA N, 1 Spese: Euro 213,00+VA

Dati Riepilogo

- ) Natura/Esigibilita IVA Al IVA “* imponlbilé . Imposta
S . S.(scissione dei pagamenti) 22 % -¢.62-3,00 ottt 137,06

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitda  Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

) Pagamento completo - ’ -
Bonifico 2019-04-22 EURG23,00 BancaSellaSpa IT3BED326830050052906407300

25/02/2019 11.36
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VI1I§TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE ) )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ' s
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determn. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® 63 del
Data scadenza pagamento 2 E /C)Z[/ q
DATA L'A D O AL RISCONTRO '
15 W 2019 _ UFFICIO MAGAZZING _ |
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf
IL RES CONTRATTI
isione Contr. Rep. n. del
DA
7% wan 2010 Vr :
. Delib. C.A. n. del - .- - .
Delib. C.A. n. del - - -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
0 5 01 F'R“y L RESPONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
b J_q per supervisione
IL RESP. UNITA’ CE)NTABILI'I’A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s/u_QervIsione
7\ b-ofacg (| M

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oocoveevviiiivinnn Protoeien,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




4

FI'TEOM

_ Oggetto: FT TEOM
Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 13.36
A: cigliese@amat.ta.it

----—--- Messaggio originale --------
Data:Thu, 21 Mar 2019 13:43:38 +0000
Mittente:contrattiamat@amatmail.net
A:contrattiamat@amatmail.net

P-C3060 MFP
[00:17:c8:00:17:65]

—Allegati:

scansione20190321134333.pdf 143 KB

1dil 21/03/2019 13.37
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[M;ttente o o
TEOMSRL - & ol
v:ALEGANDHl"‘ AL oL
10051 Avigliana T@ AT, T e s
PIVATIUB7IECOE Celis
Cod, Fiscale: 06718340018 TR I
Régime ﬁsca%e REOY (Rﬁgime ﬁrrﬁnarm)

| Daitf Fatturg®

Natura Bocumento Humefe

Fattura 39 P

‘Calgale - -

¥is ; R

*+ Descriziong

Qrd.OACEODOTDS _E;;n_:a Ord, 2019:0%:04- €I gé;f;zzégsgj o -

| CAT U
seguk: M, 1 Difitto Fisso Chiamata Eumzou,ﬁl _ o . BERE
Eelie 210,004 VAN, iSpesa*Euszsni}OHVA ) T ;‘r R " S T D T e T

| Daﬁ Riepﬁego : -
NewralEsigibiieE VA . o 0
8- (scissiaiie del pagarenti) D ’
Datl pagamento i ‘

icondizioni:Ragamento, ;, Modahté BataScadenza

Pagamento completo R
o sbhme . doooanz | EUREZIGU BarcaleiaSpd’  IT3SE0BISE30050052806407400 1
Ny 4 o N ’.‘ e e | L : : J,“ e " .;[_ T N I T e 4.“. t‘a

e
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UTEQM oo SHoTEMAS B

Avigliana 14 Gennaio 2019 ‘Spettabile AMAT S.p.a.
Ns. Rif. N. 010-2019/G8-fp Via cesare Battisti, 657 — 74100 Taranto (TA)
Alla Cortese Attenzione del Responsabile
Tel. 099 -45.26.785 Installazione c/o Ufficio vendite AMAT
Mail: cigliese@amat.ta.it Via D’Aquino, 21 — 74100 Taranto (TA)
Intervento N: 010/2018 Rif. Imp. 807 - Sistema: Wehb-LAN Codice Sistema : 5-WVS81K
In Garanzia: Data Intervento: 14/01/2019
Fuori Garanzia: X Nome Tecnico: Sig. Leonardo LARINI

R

Condizioni generali Fuori Garanzia:

Per intervento Fueri Garanzia si intende I'Intervento effettuato alle condizioni-extra contratto.
In caso di Slstema in Garanzia d'installazicne fare riferimento all'Art. 2) Eselustoni sul retro della Garanzia di Installazione a Vostre mani.

In caso di sottoscrizicne di Contratto di Assistenza fare riferimento all'Art.4) Interventl Fuori Garanazla sul retro del Contratto a Vostre mani.

Riferimento Richiesta Cliente : Vostro ordine Art. 13 c. 2.1. delibera 63/09 del 04/012019 a accettazione nastro
preventivo 001/2019 codice richiesta task T-PY119H

Nomae Cliente (richiedente] : Ing. Cosimo CIGLIESE

Richiesta intervento: ' Note:
N Rip;is;cino de:l SistemaSi® | sog iTvEroH C TOLSAHT)
escrizione intervenio: 4
- Ripristino del SistemasSi® ekIQTA DRRY & ‘i S Gohgol

- Prove di Funzionamento
- Stlasciail sistema perfettamente funzichante

Ricambi Trattenuti dal clriente: Contratto: Nessuno
Ore Viaggio: Come da preventivo 001/20192 Ore Lavoro: 0. _4 ' Spese Euro: Come da preventive 001/20'19
Descrizione parti di ricambio sostituite Qta Costo Unitario

Priadiik Cridnn, A CORS(IE ONG . 00F 2 02

Diritto fisso di chiamata : Come da preventivo 001/2019
I Tariffa craria : Come da ﬁreuentivo 00112619
Firma e Timbro del Cliente Firma e Timbro TEOM S.r.L.
{Leggiblie — per accettarione) {dela ditta di Assisteprq Tecnlca)
AMAT, SpA.

-

pansablle Ar mmerciale
Losimaitliase

I Moad. ASS003-R3 |

=

- 1

"TEOM S.r.l. Viale M. Gandhi, 15/A - 10051 Avigliana {Torino - Italia} - Telefono +39.011-934.87.43 r.a. - Fax +39.011-934.86.37

http:// www.teom.it - Mall; teom.asslstenza@teom.it
Capitale Sociale 20.000,00 Euro i.v. - C.C.LA.A. TO n. 809916 - Tribunale di Toring n. 2811/94 — C.F/P. 1.V.A. 06718340018
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Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

p.I.

Ordini a Fornitore

E-mail:

TEOM S.r.l.

viale Gandhi, 15/A
AVIGLIANA 10051 TO

06718340018

Tel: 0119348743

Fax: 0119348637

C.F. 06718340018

Vostro Riferimento

RIf. Vs, prev. 001/2019 del
02/01/19

Nostro Riferimento
Art 13 ¢. 2.1 delibera 63709

Data Doc.
04/01/2019

Numero Documente Pag.

OACED00005 1

-0001

Diritto fisso chlamata (€ 200,00)

Ore Viaggio (€ 210,00 - 3x70,00)

Spese (€ 213,00)

Ore intervente da quantificare (€ 70,00/h)
Eventuali ricambi da quatificare

RIf, Vs. prev, 001/2019 del 02/01/19

per U.P.T.

Causale AS@® Acquisti scorte Termini ¢l consegna
CIG ZC22695810 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaernito:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
Manutenzione Hardware Imp. Eliminacode NR 1,00 623,0000 623,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali rchieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né [ termini di decerrenza, né la misura

degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002,
‘Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra . eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & opérante nej confronti dell’A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 | € 623,00| € 137,06 € 760,06
L.23-12-14
Totali € 623,00 (€ 137,06 | € 760,06
rme
\ ;
\ i
K
Dlrettorg. Tecnico Direttorg Generale PRESIDENTE

‘—’I} compﬂatore

sp unft




StAInpa Fattura Elettronica n. 40

1dil

et

FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client’/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

li\dittente

|| Destinatario

TEOM S.R.L.

VIALE GANDHI, 15/A

10051 - Avigliana - TO - IT

PIVA: ITO6718340018

Cod. Fiscale: 06718340018

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 - Taranto - TA - 1T

PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKIPZT

Dati Fattura
1
Natura Documento Numero Data Importo Totale
|
Fattura 40 2019-02-22 EUR 153,72 {
Causale !
CONTO VENDITA
Dettaglio linee Fattura |
Descrizione Quta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
i
Ord.OACEQ00037 Data Ord. 2019-01-23 CIG Z3E26D6723 !
|
Intervento Fuori Garanzia N. 010/2019 effettuato presso Ufficio Vendite 126,00 . 126,00 22%
AMAT Via D'Aquino, 21 TARANTO N. 1 Ore Lavoro: Eure 70,00+VA N. 2 ,
RICAMBI: Pulsante di chiamata Consolle Codice 045.008.2 Euro 28,00 |
caduno = Euro 56,00+HVA , J
Dati Riepilogo |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile l Imposta '
S (scissione dei pagamenti) 22% 126,00 27,72
rDati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd  Data Scadenza Importo  Istituto IBAN !
1
Pagamento completo ’
I
Bonifico 20190422 ' EUR12600 BancaSellaSpa | IT38E0326830050052906407300 l

Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invio: 98

Versione Style 2.3

25/02/2019 9.45



T M Fattura n. 40 del 22/02/2019
SE—— I |

TECHNOLOGY OF MANAGEMENT

TEOM S.R.L. Spettabile
AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO

VIALE GANDHI 15/A, 10051 Avigliana (TQ)
Telefono 0119348743 SPA

Web www,teom.it VIA CESARE BATTIST] 657
Email teom.ammirﬁistrazione@teom.it 74123 Taranto (T A)
PEC teom@pec.it
CF. 06718340018 PIVA 06718340018 IEI'; A ggljg::g;::
CCIAA e Numero REA: TO 0671834 ’
Capitale Sociale iv: £20.000 Riferimento  ORDINE OACEQ00G37 DEL 23/01/2019
DESCRIZIONE IMPORTO IVA TOTALE

Intervento Fuori Garanzia N. 010/2019 effettuato presso Ufficio Vendite AMAT

Via D'Aquino, 21 TARANTO N. 1 Ore Lavore: Euro 70,00+IVA N. 2 RICAMBL

Pulsante di chiamata Consolle Cadice 045.008.2 Eurc 28,00 caduno = Euro

56,00+IVA 126,00 € 22% 126,00 €

Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972,
Copia analogica (PDF) della fattura eleftronica. L'originale della fattura elettronica é disponibile nell'area riservata del sito web Fatture e Corrispettivi
dell'Agenzia delle entrate.

Termini di Imponibile 126,00 €
ermint di pagamento Imposta 22% 2772 €

Modalita:  Bonifico

Banca: Banca Sella Spa Totale 133,72 €

IBAN: IT38E0326830050052906407300 BIC: SELBIT2BXXX Netto da pagare 126,00 €

Scadenze: 60 gg Data Fattura
126,00 € i 22/04/2019

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 Eurc iv - CCIAA TO n.809916 - Tribunale di Torino n.2811/94 - CF/P.IVA 06718340018

Trattiamo { Vostri dati per finalita amministrative e contabili. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi
ifleciti, 0 hon corretti, e accessi non autorizzati, A richiesta forniamo Informativa completa ai sensi e per gli effetti di cui all'art, 13 e ss. del
Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2076.
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| Ore Viaggto: Come da preventivo 0012019
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Avigliana 14 Gennaio 2019
Ns. Rif. N. 010-2019/GB-fp

Tel. 059-4526.785
‘Mall:  cigliese@amat.tanlt

Spettablle AMAT S.p.a.

Via cesare Battist], 657 — 74100 Taranto (TA)
Alla Cortese Attenzione del Responsablle
Installazione cfo Ufficlo vendite AMAT

Via D’Aquino, 21 - 74100 Taranto (TA)

Interuepto N: 010/2019 Rif. Imp. 807 —Slétema: Weh-LAN Codice Sistema : $-WV981K
In Garanzia: Data Intervento: 14/01/2019

Fuori Garanzia: X Nome Tecnlco: 51g. Leonardo LARINI

Congizlon! ganerali Fuor Garanala; .

Perintervento Fuorl Garanzia si intende I'intervento effettuato alle condizioni extra contratto,
In case di Sistema In Gararzia d'installazione fare riferimento all'Art, 2) Esclustoni sul retro della Garanzia di Installazione a Vostre manl.
In caso disottoscrizione di Contratto di Asslstenza fare riferimento all'Art.4) lnterventl Fuorl Garanzla-sul retro del Contratto a Vostre man!,

‘preventivo 001/2019 codice ril:hlesta task T-PY11SH
Nome'Cliente {richiedente) :ing. Cosimo CIGLIESE

-leerimento Richiesta Cliente ; Vostro ordine Art. 13 ¢, 2. 1. delibera 63/03 del 04/012019 2 aceettazlone nostro

' Richlesta (ntervento:

Ripristino del SistemaSI®

| ‘Daserizione Iritervento:

- Ripristino del Sistemast®
- ProvediFunzlenamento
- Stlascia il sistema perfettamente funzlonante

T

ote:

SosM TV /oM T FOLSAHT )

Qtigre SRRUIES S ConsldE

s

Ricambi Trattenuti dal Cliente:

Contratto; Nessuno

Ore Lavoro: 0. 4

Spese Euro: Come da preventivo 001/2019

Descrizlona partl di ricamblo sostituite

]

PUlEas0® OLipna;

OkS ., 00&”-2 1 o2

Qta | Costo.Unitario -

| Diritto fissa di chiamata

£ Come da preventivo 001/2019

| “Tariffa orarla

: Come da preventivo 001/2019

Firma e Timbro del Cllente
{Legplblla - per otcettarions)

R

Firma e Timbro TEOM S.r.l.
' {delio litto o] Assis Tecnico}

o

| Mod. ASS003-R3 l

e o

. " TEOMS.r.\. Viale 0. Gandhi, 15/A - 10051 Avigliana {Toring - Italla) - Telefono +39.011-934.87.43 .3, - Fax +39.011-934.86.37

http:/f vaiw.teomut - Maill; teom.assistenze@teom.lt
Capitale Soclale 20.000,00 Euro Ly, - C.C.LA.A. TO n. 809916 - Tribunale d Torino n. 2811/34 = CF/P. LV.A. 06718340018

Suh

|

f



Azianda Mobilita Area Taranto SpA TEOM S.r.
\ﬂ‘a Battist, 657 viale Gandhi, 15/A
Taranto 74100 TA AVIGLIANA 10051 TO ,
P1. 00146330733 CF. 00146330733 AN 06718340018 CF, 06718340018
Tel: 0119348743 Fax; 0119348637
Oordini a Fornitore Emall
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Docrmenta Pag.
Rif. Vs. prev. mall del 17/01/19 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 23/01/2018 OACEQO0D3Y 1
ore 17128
Causale  AS@® Acquist scorte Termin] dl consegna
CIG Z3E26D6723 Pagamento BQONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Famitore
0264 Oreflavorative NR, 1,00 70,0000 70,00
0265 Ricambl var EliminaCode NR 1,00 56,0000 56,00
Pulsante chiamata (€ 28,00/cad)
RIf. Vs, prev. mail del 17/01/19 ore 17:28
N.B. questo ordine Integra Il ns precedente
DACE 000005 del 04/01/2019 (spése
effettiva)
per U.P.T. (Implanto eliminacode)
1 materiali ordinat! dovranno essere consegnali franco Ns. magazzine sito In via C, Battisti 657 TARANTO dafle 9,00 2lle 13.00. 1l pagamento serk effettusto
nel termine sopra-riporatto, UAMA.T, non sconosce al propr fomttorl Interess! per ritard! pagam. Eventuall richiesta In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditors & con Fapplicazione del tasso di Interessa legale; non pertanto epplicablll né | terminl di d enze, né la mlisura
degll Interess] stabiit! dal D.lgs. 231/2002,
Le condizlon] della fomltura sono quelle Indieats nel presente documento e ognl altra, eventualz elausela contenuta nefla modullstica predisposta dai forniter] {cople
commissiond ece.) non & operarte nel confront delFAMLAT.
VA Descrizione Aliquota Imponibils Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 126,001 € 27,72 € 153,72
L.23-12-14
Totall € 126,00 | € 27,72 |€ 153,72

W £~ b~

4 complistare I Redp-tmies AC, Dirsttare Tecnlch Diretthre Generale PRESIDENTE
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FATTURA ELETTRONICA

ntrps:unarmrlal.conservamoneanorma.w SojunonUL chienty Modull..,

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TEOM S.R.L.

VIALE GANDHI, 15/A

10051 - Avigliana - TO -IT

PIVA: ITO6718340018

Cod. Fiscale: 06718340018

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 - Taranto - TA- (T

PAVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 5WKJP7:I'

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 40 - 2019-02-22 EUR 153,72

Causale .

CONTO VENDITA -

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale - IVA
Ord.DACEQ0Q037 Data Ord. 2019-01-23 CIG Z3E26D6723
Intervento Fuori‘Garanzia N. 010/2019 effettuato presso Ufficio Vendite 126,00 126,00 22%
AMAT Via D'Aquino, 21 TARANTO N. 1 Ore Lavoro; Euro 70,00+IVA N, 2 e
RICAMBI: Pulsante di chiamata Consolle Codice 045.008.2 Euro 28,00 et
caduno = Euro 56,00+IVA
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALIVA . Imponibile . .Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ¢ 12(:‘;,'06 . ' 27,72,
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-04-22

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 68

Versione Style 2.3

EUR 126,00 BancaSellaSpa  IT38E0326830050052906407300

JRURETENTEN

e ey

R
0 5_MAR: 2018.:

25/02/2019 9.45



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n°® - del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6?) del 9%
Data scadenza pagamento Z / / q
D?TA TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 MAR. 2019 /1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR g hﬁﬁ' ' CONTRATT!
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA F , M
21 MAR 72019 Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
) UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Deliv. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " |FIRMAD ESPONSA ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 0P & ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTAE!IL]TA' E BICANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per.supervisione

ool 108] | ik \
(oot o1 oo

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

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

L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

hl

g2
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Avigliana 14 Gennaio 2019
Ns. Rif. N. 010-2019/GB-fp

Tel. 099 — 45.26.785
Mail: cigliese@amat.ta.it

Spettabile AMAT S.p.a.

Via cesare Battisti, 657 — 74100 Taranto (TA)
Alla Cortese Attenzione del Responsabile
Installazione c/o Ufficio vendite AMAT

Via D'Aquino, 21 — 74100 Taranto (TA)

Intervento N: 010/2019 Rif. Imp. 807 — Sistema; Web-LAN Codice Sistema : S-WVIS1K
In Garanzia: Data Intervento: 14/01/2019
Fuor] Garanzia: X Nome Tecnico: Sig. Leonardo LARINT

Condizioni penerali Fuori Garanzia:

Per intervento Fuori Garanzia si intende I'Intervento effettuato alle condiziani extra contratto.
In caso di Sistema in Garanzia d'Installazione fare riferimento all'Art. 2) Esclusloni sul retro della Garanzia di Installazione a Vostre mani.
In caso di sottoserizione di Contratto di Assistenza fare riferimento all'Art .4) Interventi Fuori Garanzla sul retro del Contratto a Vostre mani.

preventivo 001/2019 codice richiesta task T-PY119H

Nome Cliente {richiedente) :Ing. Cosimo CIGLIESE '

Riferimento Richiesta Cliente : Vostro ordine Art. 13 c. 2.1 delibera 63/09 del 01/012019 a accettaziane hostro

Richiesta intervento:
Ripristino del SistemasI®
Descrizione Intervento:
- Ripristino del SistemaSI®
- Prove di Funzionamento
- Silascia il sistema perfettamente funzionante

Note:

S TV E/OH T TOLSRHT)
QI DRRUIEI Sv CoMnsSildE

Ricambi Trattenuti dal Cliente:

Contratto: Nessuno

Ore Viaggio: Come da preventivo 001/2019

Ore Lavoro: 0 4

Spese Euro: Come da preventivo 001/2019

Descrizione parti di ricambio sostituite

Q.ta Costo Unitario

Polaadia £1ipna;pa CoORo(ifE OHT.008 2 02

Diritto fisso di chiamata

: Come da preventivo 001/2019 I

Tariffa oraria

: Come da preventivo 001/2019 ' |

Firma e Timbro del Cliente
{Leggibile — per accettarione)

AMAT SpA
po

Firma e Timbro TEOM S.r.l.
fdelia ditta di Assisteprq Tecnica)

-

I Mod. ASS0D3-R3

TEOM S. rI 'Uiale M. Gandhi, 15IA 10051 Avigllana (Tor:no Italla) Te!efo%ﬁ;ggtuﬁ} ﬁd@?”ﬂ? a. {fgﬁﬂj,hﬁ?@ as‘amf‘m,-‘,?

http:// www.teom.it - Mail: team.assly . \
Capitale Sociale 20.000,00 Euro iy, - C.C.LAA. TO n, 809946 - Tribunale di orm% %’h‘i’éﬂi}' dt'nl fb‘%&é‘zf&%‘éﬁ“”“  presa in carice

miteriale’ 210042006)

Firma

lLanﬁmnlnﬁ.zr.ulmnum.

|L&lLI’I|1lL o, s ‘_.n
b b ‘3’ 4 lb«ﬁ,’ﬁf‘,‘,'.,-.., .

D-H

15 BEN 2013

) aman s memrna s Fa

Fresitin cerica
Jhdbie I GO




Via Cesare Battlstl, 657

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

TEOM S.r.l.

viale Gandhi, 15/A
AVIGLIANA 10051 TO

Puisante chlamata (€ 28,00/cad)
Rif, Vs, prev.'mall del 17/01/19 ore 17:28
N.B. questo ordine integra 1l ns precedente

[OACE 000005 del 04/01/2019 (spese
effattive)
per U.P.T. {(impianto eliminacode)

. Taranto 74100 TA
'P.I. 00146330733 CF. 00146330733 PI. 06718340018 C.F. 06718340018
Tel: 0119348743 Fax: 0119348637
Ordini a Fornitore '
E-mall:
| vestro Riferimento Nostro Riferimento Data boc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev, mail del 17/01/19 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 23/01/2019 OACED00037 1
ore 17:28
Causala AS@ Acqulsti scorte Terminl dI consegna
€16 Z3E26D6723 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.m. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore '
lo2sa Ore/Lavorative NR 1,00 70,0000 70,00 |
0265 Ricambi varl EliminaCode NR 1,00 56,0000 56,00

I materlall ardinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battistl 657 ' TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riperatto. L'A.M,A.T. non riconosce al proprl fornitor] [nteressl per ritardi pagam, Eventuall richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo

pravia messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non sarannoc pertanto applicabili né 1termind di-decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizlenl della fernitura sono quelle Indicate nel presente decuments € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! dellAM.AT.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrlzlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
‘SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 5629 B 22,00 | € 126,00, € 27,72 € 153,72
L.23-12-14
Totall € 126,00 | € 27,72 |€ 153,72
irme
Direttore Tecnico Direttpre Generale PRESIDENTE

91! compifatore I




