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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 0957794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizioue al Registro delle Imprese di Taranto 001
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

46330733

i/

| Vv

GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 537 20/02/2020 871,41
IL CASSIERE TEAM SERVICE S.r..
PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO R
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO PIEMONTE 109/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897390736 C.F. 01897390736 !
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: ottocentosettantunc e 41 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DET PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536
CAUSALE DEL PAGAMERNTO
Doc. n. 592 del 23/11/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
593 CIG Z9B27B3648, 598 CIG Z402A8C105, 592 CIG Z9B27B3648
IMPORTO LORDO 871,41
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 871,41
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 871,41
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
@ ILITA IL DIRIGENTE AMM.VQ I . TTORE IL PRESIDENTE

2
A




! FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2045074170 Data SDI: 30/11/2019 01:39

ffittente

Formato Trasmissione: FPR12
’ Destinatario " S

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n, 109/A

74121 - Tararto - TA- T

P.IVA: [TD1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric)

Azienda Mobilith Area Taranto S.P.A
Via Cesare Battisti n.657

74100 - Taranto - TA- IT

P.MA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura [ S
Natura Documento Numero . - - ., Impotto Totale j
Fattura | 598 LT | EUR427,00 |
f Detf:aghe finee Fathma . LT - B
S HURURI SV SO S S SN T e - e gt s ot e s oo
Arhcolc Bescrizione { Qtd ! Pr.Unitario | PrTotale . IVA
e Ord OACEI00502 Data Ord, 2019-11-88 CIG 2402ABC105 '; . F . L. . E o e
§ ! : ;
TNDVRT?.S? Tenda a strisce verticali color cherry L1 70)QS7H pz 1 175, 00 175,00 22 %
”ENDVRT257 Tenda a strisce verticali co!or chemy L‘I70>Q5rH pz 1 1?5 00 175,00 22%
; Rif.to Vs. documento 0ACE000502 del 09/11/2019 CIG: 2%
| Z402ABC105
ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 2%
| dellart. 174ter del D.P.R. n. 633/1972
TDati Trasporto :mm“_ T - M S S " T MWW’_'M__”E
Dati Anagraﬁcl Vettore . ) "indifzzoResa:., | L T '
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
bt Rispiiage ™ e vt evenona o i e o e v e e 4 o e -_-__.f
Natura/Esigibilits IVA - ALIVA. lmponi{bil'e‘ ' lmposta
S {scissione del pagamenti} 22 % 350,00 77,00
Datc paga mento T B T :
L,v o 0L ot s |+ ok o AR £ SRR, et e e meenmens 7 e b [ A bt e e e F v Mt £ im0 s 3 =




Congizioni Pagamento -+ |1 Modellla - -5

- Data Scadenza . oo mPono

Pagamento completo

Bonifico EUR 350,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: TweWP

Versione Style 2.7

ssP 2 DAR343 ecood
CESI 12 2o s oot

TImorreaa ]




Id SDI:2045074170 Data SDI: 20/11/2019 01:39
F missione: FPR12

¢ Team Service 8,11,

i Azienda Mobilit Area Taranto S.P.A

¢ Carso Piermonte n.109/A : Via Cesare Battisti n.657

¢ 74129« Tarento - TA . T | 74100 - Tarmnto - TA - T

| P.IVA;: 01897390735 | PIVA; [T00146330733
Cod Fiscale: 01857390736 ' ! Cod, Fiscale; 00146330733
Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordi inario} : Codice Uficio: SWIJPTT

¥ Dafi Fatmm

F i EE
2019-11-26

WDVRTZS? i |enda a stnsce \.ertlr:.a!l color cherry L'I TOXZWH

175 0o 22

‘n\lDVRT‘a? Tenda a stnsce \El'flt.-a]l color cheny L1 TOWH

17500 ; 17500 ™
le to Vs documento OACEOOOBOZ del 09!111'9019 CIG

. ; : 22 %
i 2402A8C105
lva da versare a cura del cessionano o committente & sensj ) f ' : P2y
, delfr, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 ; : :

{ Indirizza: Via Cesare Battisti n.657
i Cap: 74100 Taranto TA IT
; { Nazione: IT




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scaderza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenzz pagamenio

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabik Deliti. C.A. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supanvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECGNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnisi

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Confarimantodel ..o, Proti v

IL CAPD UNITA' AA.GG. EPP.RR,

JFIRNIA

I
IDATA
r
{ E
L i




ot

Pagamento compleio

& Borifico !

Dati Tresmittente: [T040304 10288 - Progressivo nio; 1weWP

Versione Style 2,7

ssfne GA0343. eovod
2L 2 240 344, eoood
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario del personalz

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. ni° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. ° /{Bq gl Z1 /l 2/ 2018

Data scadenza pagamento

" 26/04 [2020

DATA

09 0IC. 2019

LW AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. TA' CONTRATTI
r/?@ervisione A

Contr. Rep. n. del
OATA FIRKA Wv
09 Dig. 2019 / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiy Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scedenza pagamento

I e
data scadenza di pagamento presy \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al
DAUA)_ Db 9 FIRMA DEL HES jc‘BlLE TL RESPE. UNITA' TECNICA
R per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAZILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione

DATA

U-0L-10%0 (M

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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:
verificea conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Proto e
IL CAPO UNITA" AAGG. E PP.RR.

i
IDETEA, HET
i
i

——tm e ———
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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° 598/2019 del 26/11/2019

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
"I 74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.L

TNDVRT257 Tenda a strisce verticali color cherry pz 1 175,0000 175,00 22
L170X257H -

TNDVRT257  Tenda a strisce verticali color cherry pz 1 175,0000 175,00 22
L170X257H

Rif.to Vs. documento OACEDC0502 del
09/11/2019 '
CIG; 240.:%_/9\._80105

lva da véFé'ére a cura del cessicnario o
committente ai sensi dell’art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972

AMAT Soc -, 400 ZINORICAMBIl  Documento privo di valenza fiscale
Conformitd Joibie wehialia, soccltaacile ¢ presi i canc ai sensi dell'art. 21 dpr 633/72.
kel makersaie (Ogy 126 del 2 104/2006) Ll'originale & disponibile all'indirizzo
; m,mlm._Mm"s] Dam Firima telematico da Lei fornito oppure nella Sua

! AT [ . -area riservata dell'Agenzia delle Entrate.
| i

e LU IR

C.l. Aliquota lva Imponibile va
22 Aliquota 22% 350,00 € 77,00€

Pagamento: Bonifico Bancario

Totale imponibile: 350,00 €
Totale iva: 77.00 €
Totale documento: 427,00 €
Nette da pagare: 350,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspelto Beni inlzio Trasporto Cofli / Peso

Firma Conducente 3 Firma Deslinatario




Azlenda Mobllita Area Taranto Spa TEAM SERVICE S.r.l.

CORSQ PIEMQNTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Vla Cesara Battistl, 657

Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P 01897390736 CF. 01897350736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
Rif. V's. prev. del 05/11/2019 Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 08/11/2018 OACEQD0502 1
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini dl consegna
CIG Z402A8C105 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitora
00961524 Tenda per ufficio dim. L170x255h MQ. 1,00 175,0000 175,00
00961524 Tenda per ufficio dim. L180x255h MQ. 1,00 175,0000 175,00

RIif. Vs, prev. del 05/11/2019
Colore rosso come ns. scelta

per Sala Riunioni

1 materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino site In via C. Battlstl 657 TARANTC dalle 9.00 alfe 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor Interess] per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddlisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di [nteresse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degli interessl stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sone quelle Indicate nel presente documments e ognl altra eventuale cdausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront] dellA.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponliblle Imposta Tatale
SP22 22 SplitPayment Art L ¢ 629 B 22,00| € 350,00 € 77,00 € 427,00
L.23-12-14
Totall € 350,00 | € 77,00 | € 427,00
ﬂ' comp atore Resp unitd A, c Direttore Tecnico Direftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme dl sclsslone dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dl fatturazio delettronlca 2 Il seguente: SWKIP7T

r\



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2025281817 Data SDI: 26/11/2019 18:09
_ Formato Trasmissione: FPR12
Witente Desfinatario -
Team Service S.r.l. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Corso Piemonte n.109/A Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto- TA - IT 74100 - Teranto- TA- IT
P.IVA: IT01897300736 P.IVA: [T30146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKWPTT
rﬁa'fi"F&"t"{drwamm N e - i i mn s o o o st 4 v e mir v e et La ammsm e e
Natura Documento * Numero ‘ Data 1 importo Totale
Fattura ' se Ty Y . | M2 EUR 121,45
?Detéag!;o linee Fattura mmw-“f?“."f“’f N S T T We
Articolo Descrizione UM. | Qi Pr Umtano Pr. Totale © VA
Ord. OACHJOGSOE Data Ord, 2019—1143 CIG 2982783648 I -
4974019690995 SharpAR -5618/5620 Toner onglna!e pz 2 39,30 . 78,60 2%
4974019503681 Tamburo ongl nale Shaip AR-5620N pz 1 20,55 20,95 2%
Rifto Drdlne OACEOOOSOB del 13/11/2019 CIG: Z9B27B3648 2%
1 ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 2%
dell'art. 174er del D.P.R. n. 633/1972 |
“Dati Trasporto T Commmmnn T e e
Dati- Anagrafici Vettore i o m&:ﬁ”z"“z“o )R'esa B
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli -
Mezzo Trasporto: Cedenie
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 3
Descrizione: Scatolo
rDah Raep:logu e 1o S w_w,:
Natura!Es:g;bmta EVA : AI IVA : tmponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 99,55 21,90
f Bati pagamenw T e [ M
Cond:zaom Pagamento b Nodalita Data Scadenza Importo




Pagamento completo

Bonifico

EUR 99,55

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 1vhD

Versione Style 2.7

RIC __

| VA ALY

f it et et

{DATA DI REGISTRZ 7 HOV, 2019

R —




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2025281817 Data SDI: 26/11/2019 18:09
Formato Trasmissione: FPR12

Phitente - T ) rx,De:éinééﬁo 7':

'i

H
| Team Service S.r.l. : Azienda Mobilita Area Tarante S.P.A.

, Corso Piemonte n, 10%/A j Via Cesare Battisti n.657 .
| 74121 - Taranto - TA - IT | 74100 - Taranto - TA - IT ‘
b P.IVA: TT0H897300736 * P.IVA: [TD0146330733

| Cod. Fiseale: 01897390736 . Cod. Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: BWKJPTT .
Daifatura T T T T T T T T T e T
Natura Documenta Numero . ' Data . lmporto Tetale

i Fattura 502 PR 2019-11-23 . EUR 121,45

De!tagllo Imee Fattura L o ',w' R LT T e S 7
Dessrizione SR _u.m. © o Pr Unitaro  Pr.Totale @ VA |
e Ord OACED0506 Data Ord, 2019:11.13 G 2982783648 B 1?‘ o g )

4974019690995 Sharp AR-561 81'5620 Toner orsgma]e Yo 2 33,30 78,60 %

4974019603681 Tamburo ongmale Sharp AR- 5620N b : 1 i 20, 95 . 285 .22 %
! s N - : e R ”—:
le to crdine OACEOOOSOG dei 13/11!2019 CIG: 2982783648 22 %

va da versare a cura del cessionario o commltlente ai senst -i : : 22 %
; dell'art. 17-ter de) D.P.R n. 633/1272

OatiTrasports - T 7 T LT e
T e S

[
i

Indirizzo: Via Cesare Batisti n.657
| Cap: 74100 Taranto TATT
i Nazione: ¥

: Mezzo Trasporlo Cedente 1
. Causale Trasporto: Vendita
| Numero Colli: 3 3
| Descrizione: Scatolo |
Dati mep:!oao L T T

NamraIEs:glbillta VA : ‘ : o7 . - CALAVA imnonibile L Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 99,55 . 21,90

Dl pagariens’

. Condizioni Pagartients: .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizions, oidine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESE. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del pes supervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabil Del:b C.A n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimente incarico

Confarimento del ..o, Prof. .o
f IL CAPT UNITA! AA.GG. E PR.RR.

DETA =IRMA




Ccndlzlom Pagamento : ‘ Data Scadenza

!mporto

) lstl'tuto

. menm s oy am T -‘-.um-q.»-— R s LR

VTN 1= A S SNDY.J ¥ SR " U P A S T N S
Pagamento completo
j Bonifico
—— Lo e

Datli Trasmittente: (T0O4030410288 - Progressivo Invio: 1vhD

Versions Style 2.7

-~

i“\lf\ i

\‘v .
I T T ek e WA S -

{DATA DI RECISTR Z7NUV 2019

B e B

(=2

EUR 99,55




77
-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varifice visite di ascertamsanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
peterm, AD. n* QDA del 2 t/03/20lf{ per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°

Data scadenza pagamento

2_%/01/2970

DATA

3 0 Nov. 2019

WAL RISCONTRO
rd

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

A
IL RES, Ul’\:I}KA' CONTRATT
s4p

ervisione A A Contr. Rep. n. del
Fl VV {
{ /i Delib. C.A. n. de
‘V[ L l.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contahil DE"bl. CA N del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenze di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ r
F ! g -
D‘Z\TA IRMA DEL RESPUNS IL RESP. UNITA' TECNICA
7 K0v. 2019 -
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILALCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione

1DATA

Uy -07-001

m |

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione favori

IL CAPC AREA INFOGRMATICA E STATISTICA
verifica datj 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
Confarimantodel ..., Prot......ocooiviii i

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

£
YOLTE FIRMA,
g

{




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

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 592/2019 del 23/11/2019

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.L
4974019690995 Sharp AR-5618/5620 Toner originale pz 2 39,3000 78,60 22
4974019603681 Tamburo originale Sharp AR-5620N pz 1 20,9500 20,95 22
Rif.to ordine CACEQ00506 del
13/11/2019
CIG:Z9B27B3648
Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
ACM rAT , i‘:": " MAGS L"_?'LNO 5l CMI Documento privo di valenza fiscale
CITRWINL SD2fi g At S CCH a0 DEEST KT Gl L) H
el smateriaie (Ods v®26 dei Zi!ﬁ«igﬂﬁb! al §en31 del!.‘art. 21 dpr 6,33”2
— - = L'originale & disponibile all indirizzo
"“M'"'”':'"‘:“”_"""T”I “ N I telematico da Lei fornito oppure nella Sua
M - ' Rl Ty - area riservata de]l'AgenZia, deue Entrate_
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C.l. Aliguota lva Imponibile fva
22 Aliquota 22% 99,55 € 21,90€
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 9955 €
Totale iva: 21,90€
Totale documento: 121,45 €
Netto da pagare: 99,55 €
A mezzo di Causale Porta Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli  Peso
Cedente Vendt Franco Scatolo \ 3
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA TEAM SERVICE S.r.l.
A
Vla Cesare Battistl, 657 CORSO PIEMONTE 105/
Taranto 74100 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897390736 CF. 01897390736
- Tel: Fax!
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento 'Pag.
Gara 00419 Forn. consumablll - Gara 004/19 Forn, consumablli - Lotto
13/11/2019 DACEQQ0506 1
Lotto 11 Sharp 11 Sharp /11/
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dI consegna
CIG 7982783648 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore € [ Sconto | Imponibile €
Interno Fornitora
00004769 Toner nerg Sharp AR 5620 PZ 2,00 39,3000 78,60
00005813 Tamburo Sharp AR-5620N PZ 1,00 20,9500 20,95
Per Ufficio Ragloneria
N.B. CONSEGNA URGENTE
Fotocopiatrice ferma
I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate
nel termine sopra ripertato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornltori Interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddlisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura
degll interessl stabilit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltor! (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confront] dell'A.M.A.T.
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 99,55 € 21,90 € 121,45
L.23-12-14
Totall € 99,55 | € 21,90 (€ 121,45
Firme
I compfi#ore /iéW Direttore Tecnico Direttdre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione Jlettronlca & Il seguente: SWKIP7T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® Q)l del 2! /OB/ZO [q per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n°
Data scadenza pagamento / /
£S O4/2020
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 0 KOV ng [I} verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
TN
yauy Contr. Rep. n. del
CAJ
/ V ﬁ Delib. C.A. n. del
t 1
Dalib. C.A. n. del
UFFIGIO RAGIONER!
verifica dati contahik De“b C.A n del

dzta scadanza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunt \‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) .
DATA, FIRMA DEL HESP, ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
77 nv. 2019 per supervisione
r.'__.
I RESP. UNITA' CONTAAILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA
-07 WX ‘ /,
W0 Qy/nw;m

UFFICIO TECNICQ
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:
varifica conferimente incarico
Confarimanto del .o Profo o




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° 593/2019 del 23/11/2019

Infestatario

Deslinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657

Azienda Mohbilitd Area Taranto S.P.A.

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.l
4974019696645 Sharp MX-4112/5140 Toner nero originale pz 1 63,7000 63,70 22
MX-51GTBA
4974019696669 Toner originale Magenta Sharp MX pz 2 85,0400 170,08 22
5140N - MX-51GTMA
4974019696676 Toner originale giallo Sharp MX 5140N - pz 2 85,6700 171,34 22
MX-51GTYA _
4974019697109 Sharp MX510HB Waste toner bottle pz 1 16,7400 16,74 22
originale
Rif.to ordine OACEQQ00O509 del
14/11/2019
) Z9B27B3648
lva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 833/1972 Doc_umento privo di valenza fiscale
a1 sensi dell'art. 21 dpr 633/72.
L'onglnale 8 disponibile all'indirizzo
telematico da Lei fornito oppure nella Sua
area riservata dell'Agenzia delle Entrate.
C.I. Aliquota lva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 421,86 € 9281 €

Pagamento; Bonifico Bancario
[AMAT Sp
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897390736 CF. 01897330736
Tek Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vostro Riferimento Nostro Riferimanto Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 004/19 Forn, consumabili - Gara 004/19 Fom. consumablll - Lotto
14/11/2019 QACEQD0509 1
Lotto 11 Sharp 11 Shamp /11
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z9B27B3648 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00006373 Toner nero Sharp MX 5140 N NR 1,00 63,7000 63,70
00006375 Toner magenta Sharp MX 5140 N NR. 2,00 85,0400 170,08
00006376 Toner glallo Sharp MX 5140 N NR 2,00 85,6700 171,34
00006377 Vaschetta recupero toner Sharp MX 5140 N NR 1,00 16,7400 16,74
Scorta stampante corridolo Pal. Amm.va
1 materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. rmagazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A,M.A.T. nen riconosce al propri fornitord interessl per ritardl pagam. Eventuali richfeste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore  con I'applicazione del tasso di interesse [egale; non saranno pertanto applicablll né i terminl d decorrenza, né la misura
degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura seno quelle [ndicate nel presente documento @ ogni altra aventvale dauscfa contenuta nella me ca predisposta daf fornltori (copie
commissioni ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.AT.
IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 421,86 € 92,81 € 514,67
L,23-12-14
Totall € 421,86 | € 92,81 (€ 514,67
Firme

/%y/n

et

esp unitd A.C.

Direttore Tecnico

Diretfore Generale

PRES,

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagamentd - art, 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturaziond elettronica & il seguente: SWIOP7T
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