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- . .Sede lepale ed ammmtstrauva 74100 TARANTO Yia C. Battisti, 657 zhiud sz sues [P

- Telefono 09973561 (5 Tinee urbane) - Fax 0897794247 R -
ILAREZH v Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733 ..o .1 w.. wins
- Capita Seciale sottoscritte: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75. ... - . .

it ot ORDINATIVO DIPAGAMENTO .

T (GESTIONE-*r—|  ESERCIZIO “&d N.ORDINATIVO—=b--zrpaTa: | :"COD:CASSA * | ICOD.CASSA - || i” “IMPORTO:ORDINATIVO | -
L 2021 576 08/03/2021 : o oo 192,00
; IL CASSIERE TERANET SOC. COOP. 2 .. -
: PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO HE LTI FITIVS L SREEE L
- [DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . : : CITS AT
Lk reais 1 4o VIA O_RSINI 25
£ i
TAME A Lwaniiia g s 74123 TARANTO (TA)
SR R R ¢ T Y A Partita IVA: 02713060735 C.F. 02713060735
PSP : c-1:1 07.0001; -
DICONSI EURO: centonovantadue e xx / 100 ’ : ‘; JLoTomLIIUITL Lo . . - BT
PAGAMENTO: Bonifico | . . .
A © o - pANCA MONTE DR PAS T BT BiRRE 192192 L. ; - I 1L TIBANCTTZ6C0103079010000004192192 - . | _ ...
ED|. PAGAMENTS CAUSALE DEL RAGAMENTO R !
Doc. n.'91 del 31/12/2020 . - . I . ! ARSI A
P !
- :
PAGAMENTG FATTURE N. - . T
. ] L]
91 CIG ZB42FFEE7F , ' D e e e s
| 1
j | !
H ! '
T Ve Oy , IMPORTO LORDO 192,00
o e ek i
.y EEIEES CON TOTALE RITENUTE ; 0,00
; —_- cmm e s — <
H 19Z.0 ) IMPORTO v 192,00
; L X CASSA } CASSA
Noyiavt cleo. IMPORTO LORDO 192,00 | .3
T T "7 7 RISULTANZE "~ T T~ ' Bk
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Y
. FATTURAELETTRONICA Id SDI:4336718409 Data SDI: 08/01/2021 18:52
. : Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ o , o  Destinatario
Teranet Societa Cooperativa Arl Azienda Mobilitd Area Taranto S.P.A.
Via Orsini, 25 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto- TA - [T 74121 - Taranto- TA - [T
P.IVA: [T02713060735 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02713060735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
i .%-_E N -

Dafi Fattura s

N 5 ¢ ‘,jl .‘g‘: ‘;L‘ — . o s,
Natura Documento | Numero Dafa [ Imperto Totale
Fattura T 2020-1231 ELR 234,24
Causale

Vs Rif. CACE000582 del 28/12/2020

Dati ordine:acquisto

Ord.OACE000582 Data Ord. 2020-12-28 CIG ZB42FFEG7F

Dati DDT

“Delﬁaﬂowllﬁaé Balfims T T e e i o £ s i o e i :

Articolo ! Descrizione ] UM, ! Qta [ Pr. Unitarlo { Pr. Totale IVA
‘Preventivo n, 39 del 22/12/2020 1 2%
BEG TUBQ LED T8 SAVING 1500MM 24W/840 G13+STARTER pezzi 12 6,00 72,00 2%
56234
MD Manodopera per sostituzione tubi neon con tubl led /f Tempo ore 3 35,00 105,00 2%
massimo stimato: due persone per 1 ora e 30 minuti di lavoro.
Sono inclusi attrezzatura per [avorare in sicurezza, scala efo
trabattello
RIT Ritiro neon esausti (OPZICNALE) 1 15,00 15,00 2%

ij f}?_) _é‘{ a . ‘ﬁi'%f@e{

{ Dati Riepilogo

- " L i ; N - K
Natura/Esigibilita IVA Al IVA } Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 192,00 42,24

P RV DS N S P P A Y a s e —em — m——_— it e

;Dati ‘pa‘ga?ndéﬁfoh

- . }
| Condizioni Pagamento  Modalita Dats Scadenza Importo _ Istitvto  { IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

- lstituto

[ IBAN

Bonifico

2021-02-28

EUR 192,00

ITOSNG311115802000006000099

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: 00001100ya

Varsiona Style 2.8.,2
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FATTURAELETTRONICA

id SDI1:4336718409 Data SDI: 08/01/2021 18:52

Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente : ' ~ Destinatario . T I s
Teranet Secieta Cooperativa Arl Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A
Via Orsird, 25 Via Cesare Battisti, 657
74123 - Taranlo- TA-IT' 74121 - Taranto - TA-IT
i P.IVA: [TO2713060735 P.IVA: [TO01468330733
i Cod. Fiscale: 02713060735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
s ""fﬂ &
P AT IR S I R ¥ & -‘1.;"' i N w G (BT, -
Dah Fatgu:;{ LR 4 R o ot .
P —— 1y — e
Natura Documento i Numero Data N | Imparte Totale \
Fattura 27| 2020-12-31 EUR 234,24
Jca'flsale,wr LEL e, e TR Fooat ol oy o R L U S T A p d PR 'S :
Vs Rif. OACEQ00582 del 28/12/2020
Datiordine acquisto . ... . . . % . ‘
Ord. OACEQ00582 Data Crd. 2020-12-28  CIG ZB42FFEGTF
i Dati DDT )
‘Dettaglio line Fattura BRE LT
\ Articolo . Descrizione um, Qtd | Pr.uUnitario | Pr.Totle | IVA

i
i
|

Preventivo n. 39 del 2212/2020

1 2%

BEG
56234

TUBO LED T8 SAVING 1500MM 24W/840 G13+STARTER

6,00 72,00 22%

| MD Manodopera per sostituzione tubi neon con tubli led # Tempo | ore 3 35,00 105,00 22 %
! massimo stimato: due persone per 1 ora e 30 minuti di lavoro. |
; Scno inclusi attrezzatura per lavorare in sicurezza, scala efo
! trabattello
RIT Ritiro neon esausti (OPZIONALE) 1 15,00 15,00 2%
ur.h" x e - o
S, A2 Dend
-Dati Riepilogo’ S oo — ; I,

! Natura/Esigibillta IVA

imponibile

i S (scissione dei pagamenti)

192,00

Dafi pagamentd .., . oo et B0 s T

Lo w M . B e - :

S " oo 0 F
" [ T . . S RN

Data Scadenza

I Cpﬁdizioni Pagamento ! Modalita

istitto | 1BAN .

i

} Pagamento completo



VI§TI

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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

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

iL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
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 pagarnento

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........ceooivivneennnn.. Prot....oovveeeieeeeiennn

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

DATA FIRMA

SN P S




Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza Importo Islituto | IBAN
.. - o O SV S
¢ I N )
If Bonifico | 202102-28 i EUR 192,00 i [TO5MNC31111580

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Pregressivo Invo: 00001100ya

Versione Style 2.8.2
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.
T

.
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DATA D! REGISTR,



VISTI

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° de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per sipenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{2@ del 2| /l Z/blg

Data scadenza pagamento

D8l [2024

Faniin

DATA

18 GEX. 2021

TO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESEZUN/TA' CONTRATTI
r Supervisione A

Contr. Rep. n. del
DATA

ok g T

~a voik 100) / Delib. C.A. n. del
/T
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
/) /
PATE ey 2071 |F1RMADEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILH{A' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘

192? (4 Mu

i

UFFICIO TECRNICO
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 .........ccovviieii e Prot.....ccvcvveniivenvrnnns

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

DATA FIRMA_

e o o L o g




Report Intervento
Oggetto: Report Intérvento. - - -
-Mittente: Giovanni- Raimondo <g|ovann| ratmondo@teranetcoop it> - - T
Data:. 18/01/2021 16 157 -
A: contrathamat@amat.ta.lt - T
C. Att ne Slg Plgnatale i ] oo
Come da mtercor5|, invio in-allegato- report mtervento redatto in occa5|one della sostituzione
-tubi neon con Led * - Coo -
-Saluti - o T S -
Ratmondo Glovanni - N
calf, 3487677984 e
ufficio’ 6997770815 — i
fax 0997774913 o -
“ ;Allggati: B
 Docume001.pdf _ _ o 77,6'kB

T1dil - L - - ) - - T 18/01/2021, 16:38



VPR * =*Taranet Soclétd Cooperaﬂva Art-
- - ! "Via Orsini, 25 - 74123 ~Taranta (TA)-
St P-iva 0271 3060735 - - C.F. 02713060735,

RAPPORTO D'INTERVENTO nr 372020 del 30/ 12/2020
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
C.F. 00146330733

P.I. 00146330733

Ordini a Fornitore

TERANET SOC. COOP, ar.lL

VIA ORSINI 25

TARANTO 74123 TA

P.I.
Tel: 0997776538

02713060735

C.F.
Fax: 0997774913

02713060735

E~-mail: ufficlo.personale@teranetcoop. |t
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Decumento Pag.
RIf. Vs, prev, 39/2020 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18
28/12/2020 QACEQ00582 1
22/12/2020 /12/
Causale AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna
CIG ZB42FFE67F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0003 Lavor] implanti elettrici 12,00 6,0000 72,00
Sostituzicne 12 tubl con tubi a led A
0109 Manodopera €/h 3,00 35,0000 105,00
0020 Rifiut] tubi fluorescenti (CER 200121) KG 1,00 15,0000 15,00
Palazzina Uffici Amministrativi
1 materlall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor Interessi per ritardi-pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | tarmlal di decorrenza, ne la misura
degli interessl stabiliti dal D.Igs, 231/2002. ¢
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta netfa medulistica predisposta dal fornitori (cople
commission] ecc.) non & operante nej confront] dellA.M.A.T.
IVA - Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 | € 192,00| € 42,24 € 234,24
L.23-12-14
Totall € 192,00 (€ 42,24 | € 234,24

-

Lot~

I camp’fatore Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico

Dbeﬂd{e Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament| - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIOPZT
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b Azienda per [a Mobilita nell‘Area diTaranto Sp.A. \ v o
~rmSncietd per Azioni con Sncm unico sopgetta a direzione € coordinamanto daparte del Comune di Taranto—= ——=—

— Fax 022 " ° ViaCesare Battisti, 657 <74121 Taranto / 098 7356111~ Fax 093, ?794247-; IR ETE N
www.amat.tarantn. |t-amat@amatta rt =PEC amat@pec: arnat ta. 1t P




