AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 "0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




I.' ZAZIENDA FER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

- Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733.
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N. DRDINATIVO .. . DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.670 20/11/2020 4,209,60
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; - S VAL
DICONSI EURO: quatiromiladuecentonove e 60 / 100
i PAGAMENTO: Bonifico
|
L - - - ‘BANCA MONTE DEI PASCHI-DI SIEN - - -~ - .. JABAN: IT27Q0103015801000063394536
| CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘ Doc. n. 325 del 29/07/2020
| - -
PAGAMENTO FATTURE N,
343 CIG ZD02DFAE7F, 325 CIG Z022DB2406 -
- IMPORTO LORDO 4,209,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,209,560
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.209,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3398435550 Data SDI: 30/07/2020 18:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l,

Corso Piemente n. 109/A

74121 - Taranto - TA- T

P.IVA: [T01897390736

Cod. Fiscale: 01897330736

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA- [T

P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Fattura”
Natura Documento | Numera " Data ! Importo Totale
Fattura 325 2020-07-29 EUR 4.050,00
Dati ordine acquisto
Ord, OACED0D309 Data Ord. 2020-07-17  CIG Z022DB2408
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura o N o - ) T o
Articole Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale I IVA
MASCB00- | Mascherina filtrante pieghevdle in tessuto nen tessuto, KNGS pz 3,000 1,35 4.050,00 (N4)
P {paragonabile FFP2), protezione aerosolo sclidi e liquidi
senza tossicita
Esente VA art.124 D.L. 34 de! 19/05/2020 (N4)
Bollo; E 2,00 (N4)

"Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 3
Descrizione: Scatolo

Peso lordo: 30.00

Data Inizio Trasparto: 2020-07-29




" Dati Riepiloge

I ALIVA

Imponibile

NaturafEsigibilita IVA Imposta
N4 (Esenti) Esente da iva ai sensi art. 124 D.L. 34 del 19/05/2020 0% 4.050,00 0.00
" Dati pagamento - T T Tt )
Cor.tdizloni.Pagamer;to Moda;lité Daﬁ écadenza | lmp.orto IgiMo IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 4.050,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 3N4m2

Versicne Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3398435550 Data SDI: 30/07/2020 18:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . *

% Degtinatario * L N

‘s

3

S

:

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.10%/A

74124 - Taranto - TA-IT

P.MA: TTD1897390736

Cod. Fiscale: 01897330736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA - T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscele: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

|
]
1
|
|
:

Dati Faftura ’ v .
" o L . - N s W L TN N '
T
Natura Documento ; Numero Data Importo Totale ;
I '
Fattura E 325 2020-07-29 EUR 4.050,00 1
Dati ordine acquisto . e !
Ord, OACE0Q0309 Data Ord. 2020-07-17  CIG Z022DB2408 i
T "
t ati DDT :
! Dettaglio lince Fattura® . e ; - o i | :
. - N ] . . " ! i i - 1 -
Adticalo | Descrizione UM | ot L Pr. Unitario | Pr. Totale 5, IVA
. . 0 S— ' - E 1}
MASCSE00- | Mascherina filtrante pleghewole in tessuto non tessuto, KNS5 jora | 3,000 1,35 ¢ 4,050,00 l Ng)
P {paragonabile FFP2), protezicne aerosolo solidi e liquid ; i ,
. | senza tossicita ‘
- ‘* i I i A ;
\ Eserte IVA at,124 D.L. 34 del 19/05/2020 | ‘ )
Bollo: E 2,00 ! ; : by
'Dati Trasporto. ‘ K
Tﬁaﬁ Anagrafici Vettore ;ihdirizzd Resa

!

y
'
|
1
i
]

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657

. Cap: 74100 Taranto TATT

! i Nazione: IT

|

Dettagli Trasporto Dati Colli

. Mezzo Trasporto: Cedente

| Causale Trasporto: Vendita 4‘ Peso lordo: 30.00

' Numero Colli: 3

; Descrizione: Scatolo

b
|

Daia Inizio Trasporto: 2020-07-29




v

18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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
ervisione

Determ. A.D.n° del per S,UP

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

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 .........ccveeeeeeeevenn., PrOt. e e eeeeeeeeeeians
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




"Dati Riepilogo s

r : § r

Natura/Esigibilita IVA . ' Al.l.lVA lmponii:{le
N4 (Esenti) Esente da iva al sensi art. 124 D.L. 34 del 19/05/2020 ' 0% B 4.050,00
" Dati ﬁlagamgnto_ R CLoL et e s PN f B PR
COﬁdizicni Pagamenjq | ‘Modalit.é | ‘ -Data éc@denza lmpoﬂp 7 Istituto . .- g
Pagamento completo E
Bonifico EUR 4.050,00 j !

Dati Trasmittente: ITO4030410288 - Progressivo Imvio: 3N4m2

Versicne Style 2.8.1




visTl!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

peib.can® 438 aet 2 /!?,/20 1K

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA

Datfa scadenza pagamento
9/ 09 /2000

=

DATA L \TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
27 [ITT, 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESGLUNITA’ CONTRATTI
e supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FiRM
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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ﬁ 0 FIRMA DEL RE PO IL RESP, UNITA' TECNICA
0 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONT BILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p Asupe isigne

DATA

e | J AN

'\ ~J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenhza 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
Conferimentodel ............cccovvevvneeinnn.. Prot.....cccoiiiviivin i,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

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

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX G99 7303848 - Cell. 338 3971061

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

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 325/2020 del 29/07/2020

Intestatario Desfinaziohe
Azienda Mobilitd 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.

MASCB00-P Mascherina filtrante pieghevole in tessuto pz 3.000 1,3500 4.050,00 E20
non tessuto,KN85 (paragonabile FFP2),
protezione aerosolo solidi e liquidi senza

fossicita ——
Esente IVA art. 124 D.L. 34 del
198/05/2020
Bollo: € 2,00
AMAT S A AL NG BICANE
i Coak n.m;u RENNY HOTE RS RARTDE LTI RIH :&.Iw ;
o- i 1A RN u"”(n el 21AN "'m'
SRR, e on Da ! it
it Ty H
]
SRS SR et
2 9 Lllﬁ 2[]20
C.I. Aliguota lva Imponibile Iva
F20 Esente da iva ai sensi art. 124 4,050,00 € 0,00€

D.L. 34 del 18/05/2020

Pagamento: Bonifico Bancario

Totale imponibile: 0,00 €
Totale iva: 0,00€
Tot. importi esenti iva: 4.050,00 €
Totale documento: 4.050,00 €
"{A mezzo di Caugale Porto Aspetto Beni [nizio Trasporto Colli / Peso
Cedente ita Franco Scatolo S\ [@9/07/2020 08.00 i3 30

\ W )

Fireng Condumff Fierna Destinatario Y&b

T

&



Azlenda Mobllita Area Taranto Spa

Via Cesare Battlstl, 657

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01897390736 C.F. 01897390736
Tel! Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
| Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
| Rif, Vs, prev. mall del 15/07/2020 Proc, 2/A Delib, 139 del 21/12/18 17/07/2020 OACED00306 1
ore 19:18
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 2022082406 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
; Interno Fornltore
|
| 00008819 Mascherina KN95 - FFP2 (coronavirus) PZ 3.000,00 1,3500 4,050,00

Per Officlna - Scorta fine Settembre
RIf. V5. prev, mall del 15/07/2020 ore 19:18

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

1 materfali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
el termine sopra riportato. L*AMAT. non riconosce ai propH fernitor! Interessl per ritard) pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa [n mara da parte del creditore e con l'applicazione def tasso dI Interesse legale; non sarannc pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura

Le eondizlonl defla fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commission] ecc.) non & eperante nel confrontl dellA,M.AT.

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 4.050,00| € 891,00 € 4,941,00
L.23-12-14
Totali € 4.050,00 | € 891,00 | € 4.941,00

o Lhos,

Firme /
I comafatore

Resp unitd A.C.

Direttore Tecnico

Iretto Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme d| scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente; SWKIPTT



g

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3514853584 Data SDI. 19/08/2020 11:53
_Fo_rmato Trasrrissiong:_ Ff_R_i_Z_

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA- T

P.IVA: [TD1897380736

Cod. Fiscale: 01897350736

Regime fiscale: RF(1M (Regime ordinaria)

Azienda Mobilitad Area Taranto 5.P.A.

74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TG0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i
1
Via Cesare Battisti n.657 }
|
f
I
|
[l
|

Dati Fattura
et e e e o e | _— . e e
E[Nabura Docurnento Numero Data i Importo Totale :
e i — . o ———————
Fattura 343~ E 2020-08-17 EUR 194,71 |
! o !
f Dati ordine acquisto ; N !
. e o I —
Ord. OACE000346 Data Ord, 2020-08-12 CIG ZDO2DFAETF ‘L
 Dati DDT i
Dettaglio linee Fattura
[~ Sl - e - T T T T U E T Y
| Aticolo Descrizione ' um. ' Qth ' Pr.Unitario Pr.Totale  IVA
e e e
i TTEKHPOBOC | Poitrona Tekna PT braccioli regolabili tessuta/rete ignifugo pz 1 159,60 159,60 2% !
} nero ) '
T ' |
! Rif.to documento OACEGD0346 CIG: ZD0ZDFAETF 2% |
va da versare a cura del cessionario o committente al 2% |
sensi dell'ast. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 I
- - £«

Dati Trasporto
Dati Anaé_l;aﬁ;:i_ Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
NaZone: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: A vista

Data Inizio Trasporto: 2020-08-17




Dati Riepilogo

— - — S - e —
Natura/Esigibilita IVA —’ Al IVA : Imponibile i Imposta ;
r o
S (scissione dei pagamenti) 22 % : ‘ 159,60 35.11
Dati pagamento
— t R i P T T T
Condizioni Pagamento ‘ Modalita : Data Scadenza j Importo ; Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 159,60
Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 3UFAD i
eF &, O e

Versiohe Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

Mlﬂente C
., Team Service S.r.l.
| Corso Piemonte n.109/A
' 74121 - Taranto - TA- T
' P.IVA: MTD1897390736
Cod. Fiscale: 01897390736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 3514853584 Data SDI: 19/08/2020 11:53
. oo wmn ... FOrmEto Trasmissione: FPR12

DestméE“no R - '

| Azienda Mobilita Area Taranto S,P.A

i Via Ceszre Battisti n.657

| 74100 - Taranto - TA- IT

i P.IVA: 00146330733

i Cod, Fiscale: 00146330733

i Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

. Naturcl Documento Numero _Data : !mpmto Totale
Fattura M43 ( 20200847 . EUR19471
5 A h e s 4 5 Ve8P e b ".' - Ty - PR b v s pbimarie e e e i WA A S A oot
' Dati ordine acqunsto )
- Ord. OACE000346 Data Crd, 2020-08-12 CIG ZDO2DFAETF
‘ Dati DDT
Dettagho linee Fattura
PR T U O S .
Articolo Des::n.?.lone ' u M oAt Pr Unnano ' Pr Totale VA

1TEKHPOBDC Poltrona Tekna PT bracc:oh regolabzll tessutofrete lgmﬁJgo '

nero

.- .. - e e b

pz . 1 159,50 159.60 22

Rif.to documento OACE0003-46 ciG: ZDOZDFAE?F ‘ ' 2%
b e e ] — ! o . " e i i =

‘ lva da versare a cura de| cessionario o committente al
sensi dell'art, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

I N ' 22 %’

Dati Trasporto

1
‘1

‘baﬁ Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA T
Nazione: IT

Dettagll Trasporto

Dati Colli

' Mezzo Trasporto: Cedente

, Causale Trasporto: Vendita
~ Numero Colli: 1
. Descrizione: A vista

Data Inizio Trasporto: 2020-08-17




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO 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° del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati centabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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 RESPONSAREILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....c.coovevveevevniieannn. Prot.....c.coceeiiiieviniieans

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

DATA FIRMA




¢ Dati Riepilogo

NaturafEsglbﬂlta IVA

i
|
E PRSI S
i
t
|

e ate - A e = e P e Rfan

S (scissione dei pagamenti)

Al IVA Impomh:le Imposta

22% 159,60

Dati pagamento

o — —_—

. Condizioni Pagamento Meodalita

[

A AR s L AR ok ™ . T e? e 7

Pagamento completo

Bonifico

Dab Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Imvio: 3UFA0

Versione Style 2.8,1

i Data Scadenza Importo lstituto IBAN
T R - - S
EUR 159 60
- . - ; [y
@"‘g 4 ?Ji:jif - Qm ‘::W—‘
8 2egF¥. o
ceshiE -
:—-P‘-'Mr-_wd e :
;-z:"?"‘ '.U' “ 3\@""{:”;
F.' - b ”-j ,"= Jr"sn-tp




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 supervisione

Delib. C.A. n° 438\ di12| / (T I 2o\ &

DATA FIRMA

Data scadenza paga"j’to ) /{ 3 { A O! o0

DATA L'?E O AL RISCONTRO
27 077 2000 (BZLTV\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, lﬁ'A' CONTRATTI

supervisione Contr. Rep. n. del
D Fl
78 wov. 100 [
d /ﬁ‘% Delib. C.A. n. del
( 7

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N —
data scadenza di pagamento presunt \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
-
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 0 20l 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONMEILMTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ........cooevivivcniirenen. Prof....cocooviiiniiriiinnnns

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

DATA FIRMA




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

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

P.lva 1T01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: 1T 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 343/2020 del 17/08/2020

Intestatario Destinazione
Azienda Mobilitd 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.Iva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Qta Prezzo Totale C.l.
1TEKHPOBDC Poltrona Tekna PT braccioli regolabili pz 1 159,6000 169,60 22

Rif.to documento OACEQ00346
CIG: ZD02DFAE7F

tessuto/rete ignifugo nero
|

Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
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C.l. Aliquotaliva Imponibile iva
22  Aliquota 22% 159,60 € 35,11 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile; 159,60 €
. Totale iva: 3511€
Totale decumento: 194,71 €
Netto da pagare: 159,60 €
A mezzo di Causale Porto Aspetio Beni Azlenda peria gigy Trasporto | ColhfPeso
Cedente Vendita_—~_7 |Franco Avista 74124 T iz gi33ranto Spa
s .t g 'n: g ___7—""““‘"
Firma Conducente i? Fitma De@oﬁl .099.73561 P‘L% 7794247
A | QUL U

7



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

CORSO PIEMONTE 109/A

Via Cesare Battistl, 657
TARANTO 74121 TA

per Uff, Tecnico -

Concordare consegna al n® 099 73 56 221
Rif. Vs. prev. del 12/08/2020

Patrizla Franco

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897390736 CF. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall;
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 12/08/2020 Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 12/08/2020 OACE000346 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZDO2DFAE7F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00961520 Poltrona c/braccloll in rete alta NR 1,00 159,6000 159,60

commilssion] ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magezzino sito En via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamente sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non Heonosce al propri fornitor! Interess per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del credltore e con l'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertante applicablli né | terminl dl decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.1gs. 231/2002.
Le condizloni della fomnltura sono quelle Indicate nel presente documento e cgnl altra eventuale dausala contenuta nella modulistica predisposta dal fomnitor (cople

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 529 B 22,00 | € 156,60| € 35,11 € 194,71
L.23-12-14
Totall € 159,60 | € 35,11 | € 194,71
Firme
H) campllatnre Rgsﬂm‘té A.C, Direttore Tecnico Dfre re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione e!ettmntca & |l seguente: SWKIPIT



