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AZIENDA PER LA MOfilLlTA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

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

Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO '
2019 1.308 02/08/2019 85,30
IL CASSIERE TEAM SERVICE S.r.l.

" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;
CORSO PIEMONTE 109/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IvA: 01897390736 C.F, 01897390736

CC 13.07.0001; C s
DICONSI EURO: ottantacinque e 30 / 100 o
PAGAMENTO: Bonifico .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN - 1BAN: IT27Q0103015801000063394536 R

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 230 del 13/05/2012 - i

PAGAMENTC FATTURE N, ' .
230 CIG Z9B27B3648 ' e

IMPORTO LORDO 85,30 o

TOTALE RITENUTE : 0,00 iy

o - o - ‘:"I' L

IMPORTO 85,30 o
N

o B
CASSA T4 v o .. CASSA | . ’.

meel F LT EANY T .
IMPORTO LORDO 85,30 ,.' S

RISULTANZE = o

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

. PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ ‘ e
ESTREMI DELIBERA _ “a
DISPONIBILITA' 3

.
GENTE AMM.VO " 1L BIRETTORE ILP jb TE o
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:882822440 Data SDI: 14/05/2019 19:36
Formato Trasmissione: FPR_‘:E

“Mittente ' : . T " Destinatario

Team Service S.r.l. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A
Corso Piemente n. 109/A Via Cesare Batlisti n.657

74121 - Taranto - TA- IT 74100 - Taranto - TA - [T

P.VA: T01897390736 P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 01897300735 Ced. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

I}amtiwf%l’tu'ra Crv e e e s 1 e st by o e

Natura Documento Numero i Dam ) s " importo Totale

Fattura 230 201905413 EUR 104,07

Dottagiio finee Fattura e ;
Asticolo -’ _ . Descrizione Pr Umtano Pr. Tqiz{e va
Bl OrdOAczacsmss Data Ord 2019-05-08 cue zmmmm : L

4974019696652 : Toner onglnale Qano Shamp ME1GTCA pz 1 85,30 é 85,30 22%

Rifto Vs, documento OACEQ00193 del 08/05/2019 CIG: 2%
Z9B27R3648

ha esposta in fattura ma non addebitata al cliente & sensi 2%
¢ dellarticolo 17/TER del DPR 633/72

ikﬁﬁhﬁéﬁﬁéamn T T T T T T R R e T me e e
NaturalE'sglbllita VA Impariibile .= lmposta -
S (scissione dei pagamenti) 85,30 18,77

[ s e sy

i

Tk e i e

Importa it lefifuto

Pagamento completo

; Bonifico EUR 85,30 !

Dati Trasmittente: T04030410288 - Progressivo Invio: OmygH

Versione Style 2.5

M
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FATTURAELETTRONICA id SD1:882822440 Data SDI: 14/05/2019 19:36

i Forrmto_jfra;nj;sione: FPR_12

L Mittente <

: Team Service S.r.l. . Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
t Corso Piemonte n. 109/A . '  Via Cesare Battisti n.657

F 74121 - Taranto - TA - IT ! 74100 - Tarento- TA - IT

| PLIVA: IT01897390736 . | PIVA: 00146330733

! Cod. Fiscale: 01897300736 ' Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

¥ D&iﬁ' "'attu‘ra'

m'mztc Totaic. _

:.. o A e it n e r‘ i : i - :-
Fanura 230 ;20190543 ; EUR 104,07

i 4974019696652 Tnner onglnale Ciano Sham MX&1GTCA

Rsf to Vs docurnento OACEQD0193 del 0R/05/2019 CIG: 2z %
2982?133648 ! ! o

ha esposta in fattura ma non addebltata al cliente ai sensi ‘ i ' 22%
' deII amcolo 17['IER del DPR 633/72 ! ‘ :

S (sc:ssmne dm pagamentl) 22% 85,30 18,77

Pagamento completo

Boréfico . EURE530

Dati Trasmittente: MD40304 10288 - Progressivo Inua:; Omvah

Versione Style 2,5




V15T E

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTY
verifica condizione, ordine e coniratio

UFRFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accerigmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n* : de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® det
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del pel supenvisions
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n* 63 del Oq
Data scadenza pagamento //B/O?/Z l
bATA L D ETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
0 6 Gt ?019 verifica quantiid, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. [BNITA' CONTRA
T pupervisione Contr. Rep. n. de!
DAT W i g‘
j i 4 Delib. C.A. 1. del
Y Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dela scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / ‘\‘_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FlRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
3 D N\ ng per supervisione.
-/ 1L RESP. UNITA' CONTABILITE E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

e Y,
U .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Dais 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:
verifice conferimente incarico
Conferimentodel oo, Prot. v
IlL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRIAA T ) i




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza IBAN:IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 230/2019 del 13/05/2019

Intestatario Destinazione
Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA) : 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.IL
4974019696652 Toner originale Ciano Sharp MX51GTCA pz 1 85,3000 8530 22
Rif.to Vs. documento OACEQC00193 del
08/05/2019 A
CiG: Z9B27B3648 | P\ A ]
SPLIT Iva esposta in fattura ma non addebitata / "{e.'?. 9’43\ \ff'(;s
al cliente ai sensi dell'articolo 17/TER del o ,‘*%b \ ;’-.;’}.q_ﬂ
DPR 633/72 < RS AARALH AN
\\ ‘:r"( //(t"'..
".2,’(, ‘Fy
2,
%
N\

Doc.umento privo di valenza fiscale

ai gensi dell'art. 21 dpr 633/72.
L'originale & disponibile all'indirizzo
telema_tico da Lei fornito oppure nella Sua
area riservata dell'Agenzia delle Entrate.

C.I. Aliquota lva Imponibile lva
22 Aliquota 22% 8530 € 18,77 €

Pagamento: Bonifico Bancario

Totale imponibile: 85,30 €
Totale iva; 18,77 €
Totale documento; 104,07 €
Netto da pagare: 85,30 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso

T\ N
{-\ b Y

Y
Firrna Conducente | Firma\mﬁom

‘\'\J\




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

Via Cesare Battistl, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74100 TA

. _P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01897390736 C.F. 01897350736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
. E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 004/19 Forn. cansumabili - . Gara _004/19 Fern, consumabili - Lotte 08/05/2019 OACEG00193 1
Lotto 11 Sharp 11 Sharp
Causale  AS@ Acquisti scorte Tarmini di consegna
CIG  Z9B27B3648 Pagamento BONIFICO 80 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo . Cat. ' Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

00006374 Toner clano Sﬁarp MX 5140 N NR 1,00 85,3000 85,30

per stampante corridglo Pal, Amm,.va

1 materizali ordinatl dovranne essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTOQ dalle 9.00 alle 13.09. Il pagamente sara effettuate
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitori Interessl per ritardl pagam, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

deglj interessi stablliti dal D,Igs. 231/2002.
Le eondizionl della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornitor] (copie

commissloni ecc.) non & operante nel confronti detf AM.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Aticé29B 22,00 | € 85,30| € 18,77 € 104,07
L.23-12-14 ’ .
Totali [ ’ 85,30 | € 18,77 | € 104,07
?rme
{ S%Ol PLM / /
C-:'Pcompdatore mté AC Direttore Tecnico i) ttf!re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in‘regime di sclsslone dei pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo dl fatturazidpe elettronica & I seguente: SWKIP7T




