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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZJENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione ol Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1.262 09/06/2021 478,00
IL CASSIERE

TEAM SERVICE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO0 PIEMONTE 109/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897350736 C.F. 01897390736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentosettantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 171 del 26/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
124 CIG Z1A2D7FFAS, 171 CIG Z1A2D7FFAS
IMPORTO LORDO 478,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 478,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 478,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
RIGIINTE AMM.VO 11 PREGID)




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4733965353 Data SDI: 17/03/2021 16:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Degtinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA - T

P.IVA: [T01897330736

Cod, Fiscale; 01897390736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

"' Dati Fatiura

Data

Natura Documento ], Numero

I
|‘ Imperto Totale

Fattura 124

2021-03-10

EUR 291,58

Dati ordine acquisto e

) LA

sy

gy,

Ond. OACEQ00134 Data Crd. 2021-03-08  CIG Z-1A2D7FFA5
P /

Dati DDT

TDettaglio linee Fattura

]
Articolo | Descrizione

H

! Pr. Unitaric VA

UM l |

T
i I Qfa Pr. Totale '

AANEUTRA | Carta formato A4 80gr

rs 100 2,39 239,00 2%

Rif to documento OACE000134 del 08/03/2021 Cig:
ZIAZDTFFAS

2%

ha da versare a cura del cessicnatio o committente ai sensi
dell'art. 17-ter de} D.P.R. n. 633/1972

2%

i'Dafi Trasporto

Dafl Anagrafict Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

\Dati Colli

Mezzo Trasporio: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 20
Descrizione: Scatolo

Data Inido Trasporto: 2021-03-10




Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 239,00 52,58
"Dati pagamento o T e ST oy e e
Con.dizioni Paéamenté | 1 Nodalita Data Scadenza i Irﬁmﬁo Istituto !LIBAN
Pagamento completo
Benifico EUR 239,00

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 4iRa.

Versione Style 2.8.2

e araaTn




- FATTURAELETTROMICAS Data SOI

- 8 AW

Id SD1:4733965353 Data SDI: 17/03/2021 16:57

177037 Z2021°16:57 '
- Fommatn iveAEss Y - Formato Trasmissione: FPR12
i Vg vy 7| Destinaarlo R T T
- AriTTea Sevice SirTaEnz 5.7, Azienda Mokilita Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657

iz CCorso'Piemente AGHA
7413474121 < Taranto -"TA - IT

7 I ANp VAL [T018597300736

Zuty Cod, Fiscalel D1897390736

!

CticRegime fiscaleliRFD1 (Regime ordinario)

74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cudice Ufficio: SWKJIPTT

ww Natu!'a Documento rrj-Numero - ) ‘  iDbata -Importo Tgwle ) -
212,70 | Fattura B4 .5 2021-03-10 EUR 201,58
Dati ordme acquisto L . -
1 Ord. OACE000134 Deta Ord. 2021-03-08 CIGZ1A2D7FFAS -
{ 7
Datl DDT , . ) .
Dettaglib liriee Fathura _ i
N g ”-']“ e ~ : ' P .
Articolo | 7 ‘ Descrizione UM t Qta Pr. Unitario J Pr. Totale i
oo 1 i 5. i el ] o’ T P N . L ro b i.... . l i,
| AANEUTRA Carla formato A4 80gr b A T rs f 100 2,39 {23000 | 2%
—— : 1 ¥ -~ :
' . Rifto documento QACEO00134 del 08/03/2021 Cig: ; : , 2%
| ZIA2DTFFAS ; ; .
o E.MA,.._...M.,.._._..--......in..._..... ZomvmmiZed B . S 7 : ; "
SRSSY | Iva da versare a cura del cessionario o committiehte af sensi !l ' : . v 2%
" i ‘dellart. 17+er del D.P.R. n. 63371972 ; : ¢ :
. } 4 1 N
‘““"‘IDat:'Anagraﬁu Vettore Indirizzo Resa
[
T Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
-~ ‘f A Cap: 74100 Taranto TAIT
] R Nazione: T

Dettagfi Trasporto

Dati Colli

i Mezzo Trasporto: Cedente
i' Causale Trasporto: Vendita
| Numero Coliiz 20

| Descrizione: Scatolo
|

I

!

[ A

Data Inizio Trasporto: 2021-03-10

P T 2




v

ST I .

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
per supervisicne

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagarnente

DATA ['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 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC 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
Conferimentodel ......cccoovvviiviineenienen. Prot...iiieces

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

DATA FIRMA




- - - - = - hall - Rl Bl S o M - -_ Etac
N .
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w L h
3 D?ti Riepilogo .. .. . ! N ) ) - .-
I PN S s b s A S L R R
fNatura/Esigibilita IVA .zzo.: . ' Imponibile i -Imposta
; i o ‘ o _ el . rea il

- ;'S {scissione dei pagamenti)i

239,00

ke

- Dati paga_mpqiq Lo

52,58

{ it 1\'»" N W i i - - ! y

Tt e 1 Condizioni Pagamento v rModalita ' Data Scadenza ‘

* ks T . s i o N y T 1
- ; Pagamenfo completo :

i : g |

% S Lzl Borifico f X

1 ]

Dati Trasmittente: [TO4030410288 - Progressivo Invio: 4iRz.

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

pei. c.ane A e ! /fZ [2 18

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
s
Determ. A.D. n® del pet stpefvisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento “’{ (()/ 0> / 2921

[ —
DATA LRDDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 3 MAR ZUZ] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJPA' CONTRATTI
pe rvisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIR
7 / 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

Panin —
data scadenza di pagamento pr7uﬁta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— fl
DATA FIRMA DEY RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA

11 M per supervisione
“ ILRESP. UNITA' CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

F

%’%W FIRM((\% VE [\)

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
Conferimentodel .....cocvvvviviviiineennnns Prot....ooceeeieee s
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 IT01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it

IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 124/2021 del 10/03/2021

Intestalario

Destinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657

Azienda Mohilitd 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 CL.I.
A4NEUTRA Carta formato A4 80gr _ s 100 2,3800 239,00 ‘22
Rif.to docurmento OACEQ00134 del
qq:’_(_)312021 Cig: Z1A2D7FFASL
fva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 6331972
’lelh K’L ’}ﬁ "'q“'l"&u"\( PIC JABI
l’.mlmmnm Gh (e WP iviis o, e cCELEARGLC 1 PAESE W CFICO
Aol itdermic (Uds wt 20 det 21 AR/ARID)
i'.'-uim;mwwka.’um D i
maomiale bl e il i
A | N D
hata ";ﬂ“f A
st B ciicn Y
eyl conli o ma 1 'l MAR. 2021 W/‘ . K
H gt
C.l. Aliquotaiva Imponibife Iva
22  Aliguota 22% 239,00 € 52,58 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 239,00 €
Totale iva: 52,58 €
Totale documento: 291,58 €
Netto da pagare: 239,00 €
Amezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Scalolo (\ 10/03/2021 08:52 |20

A A

FFirma Gonducents

Firma Destinatari

i
!
|
f
4

\V/

\




Vla Cesare Battlstl, 657
Taranto' 74121 TA
P.I. 00146330733

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

TEAM SERVICE S.r.l.

"CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTC 74121 TA
P 01897330736

C.F. 01897350736

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vestro Rlferimento Nestro Riferimento Data Doc. Numere Dacumento Pag
fornitura risme carta Ad e A3 fornitura risme carta Ad e A3 08/03/2021 OACE000134 .
Causale AS@ Acquist scorte Termin! di consegna
CIG Z1AZD7FFAS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Artleclo

Cat.

Descrizlone

Qta

Valore € | Sconto | Imponiblla €

Interno Fornitore

00964018

Risma di carta "A4" copy 2 "Fabriano”

Consegna 12 plano Pal, Amm.va

NR

100,00

2,3500 235,00

1 materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuata
nel termine sopra dportato. UA.M.A.T. non riconesce a) propr forniter! Interess] per ritardl pagam, Eventualf richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasss di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termlnl di decorrenza, né la misura

degll interess stabllitl dal D,lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nelfa modullstica predisposta dal fornitor (cople

commissionl e¢c.) non & operante nel confront] dellA.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponiblie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629.B 22,00 | € 239,00 € 52,58 € 291,58
L.23-12-14
Totali € 239,00 | € 52,58 | € 291,58
Firme

WY/

7
i compilatore

JML

A

Direttore Tecnlco

tore Generale PRESIDENTE

Emettere fatturain regime di sclsslons del pagament] - art, 17 ter-DPR 633/1972. [l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1] seguente: SWIQP7T



G

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4777712442 Data SDI: 26/03/2021 12:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

1 Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 10%/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IvA: [T01897390736

Cod. Fiscale; 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto- TA- [T

P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Fattura 17

202103-26 EUR 291,58

Dati ordine acquisto

¥ i

Ord. OACEC00142 Data Ord. 2021-03-10 CIG Z1A."7.I'37‘FFAS

AOAr Ay

RS

At : ity

13

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Pescrizione

U.M. Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

AANEUTRA | Carta formato A4 Ecorox

100 239 239,00 2%

Rif.to documento OACED00142 del 10/03/2021 CIG:
Z1AZDIFFAS

2%

dellart. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi

2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 20
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2021-03-26




e mmam e Py Mmamy R Yo iSRS o A k4 YA Rt A ak s e ot -‘--'—-._---',M -

[ Dati Riepilogo

NaturalEsigihilité...WA ...... AI I\;A | l Impc;ﬁil;ile | Imﬁo&a
S (scissione dei pagamenti) 22 % 239,00 52,58
* Dati pagamento | - T -
Condizloni Pagamento |  Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 239,00

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo lnvio; 4le2g

Versione Style 2.8.2

RiC N.l\”’t—iéi’mvﬂ— |

|DATA D! reeisTR, 3 LMAR 2001
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4777712442 Data SDI: 26/03/2021 12:26
Formato Trasmissione: FPR12

Witente L T T etinatario <0 SR
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- T 74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: TTO897390736 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFMH (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
CDatiFaftura 7T el T T T T h e S .
Natura Documento | Numero . Data X Importo Totale
Fattura 17 2021-03-26 EUR 291,58
- Dati ordine acguisto T S !
b R e T s L T s T Ta 4 . ' * ]
Ord, OACE(QD0142 Data Ord, 2021-03-10  CIG Z1AZD7FFAS
Prlr
Dati DDT _ s . . . . . ) .
“Dettaghio linee Fatiura | '\ 1M1 1L LT T T e e L e
. LE L .. . - L . . L i ‘ N 1 _( 5 ) . N - "_ S - I
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale A
. . N & . 1
f
A4NEUTRA | Carta formato A4 Ecorox rs r 100 2,39 239,00 2%
- i { i
‘ ! Rif.to documento QACE00G142 del 10/03/2021 CIG; ! i i ; 2%
: | ZIA2DTFFAS ; | |
! | ha da versare a cura del cessionario o committente aisensi | pz | 2%
i | delfat. 17-ter el DP.R. . 6331972 I i: i
" Indirizzo Resa )

Indirizzo: Via Cesare Batlisti n.657

Cap: 74100 Taranto TAT
Nazione: IT
'DertagﬁTra'sporto T Ty T, s - "‘"'EDa'ﬁ co"“i == ,,,_,i T eI s -

Mezzn Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 20
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2021-03-26




Vo

ST

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

IiL 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 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 RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ......c.....ocvcvvnninennn... Prot......ccccevivenine.

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

DATA EIRMA




D‘éti‘Ri-epilogo

. 3 | RS ‘!
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA I Imponihile ] Imposta I
S (scissione dei pagamenti) 22% | 239,00 52,58 ;

iDati pagamento’ © - W " _ 2L O
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istifuto IBAN :
Pagamento completo !

!
Benifico EUR 239,60 ;
Dati Trasmittente: [TC4030410288 - Progressivo Imvio: 4le2g
Versione Style 2.8.2
NG
RIC N.NA_%MJ
L"\ T REG!STR..-“% 1MAR2UZ1 T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accerfamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento o

Contr. Rep. n° def “«

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
ision

Determ. A.D.n® del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{ga\ det 2L /ll{l{)la

Data scadenza pagamento

26@9/’292;{

DATA L D’F O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
24 ARR. 2&2’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA' CONTRATTI
pervisione Conir. Rep. n. del
>0 7 was. 2021
' 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 presun17 /] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[DATA FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
01 arlivd! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUFAYE BilANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR|
10-06-%Y i%’PKML

\

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

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

DATA FIRMA




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA
Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Implantl telefonici @ LAN - Consumabili

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
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it

Fattura Accompagnatoria N° 171/2021 del 26/03/2021

Intestatario

Destinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657

Azienda Mobilita 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.I.
A4NEUTRA Carta formato A4 Ecorox rs 100 2,300 239,00 22
Rif.to documento QACEO0(Q142 del
10/03/2021
CIG: Z1A2ZD7FFAS _
Iva da versare a cura del cessionarioo  pz

committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972

AMAT ypi -4 -x-ﬂ;,’;lvt,&(:fdﬁ
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(.(H“\hlﬂ!in Undlor BN G L bt o Fag £ N CaR0
Al Grtorme o 120 ool 2 il d{00)
Umetormzaian sitan ‘ Do Fmna
matnale
" ‘ :

Piusa ul it et Fame
m-liu I=t~!"'- RS ) 2 B MAR 2['21 \m b

C.l. Aliquota lva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 239,00 € 52,58 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile; '239.00 €
Totale iva; 52,68 €
Totale documento: 201,58 €
Netto da paqare: 239,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetlo Beni izio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Scatolo \\ 26/03/2021 09.00 |20

Firra Conducen!e

Firma Destinatario W\
l /

Ay 1




MULTIFUNZIONE, REALIZZAZIONE RET] LAN,
q, CENTRALINI TELEFONICI,VIDEOSORVEGLIANZA,
Eens ARREDAMENTO PER UFFICIO

» TEAMSERVICE § - orcorimasersou commnmmenamn

.RAGIONE SOCIALE:

AZITN DA RORILYA ARdA SIARANYS MODELLO:

INDIRIZZO:Vip (7 BAYYISYe ¢85 F MATRICOLA:

CITTA: YA AANTD CONTATORE:

TEL. : ' | Fax: UFF. DISLOCAZIONE: UFF, | Xt Fon i - C A

PARTA IVA: PERSONA DI RIFERIMENTO: S 6. PAPALLA )
INTERVENTO:  PAGAMENTO Ll GARANZIA L] CONTRATTO L] NOLEGGIO [] INSTALLAZIONE L]
DIFETTO SEGNALATO: - _

- 5&“

S\ CDH&bGJU\ A

Ao iy canya Foan 2AX 28T EcoRoX FASFY

Jr——

o E@. wle.EUu:m:mi | 52 | BYrotale T
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08 - _
' ‘ TOTALE RICAMBI €
| DURATA INTERVENTO: - ' —
TOTALE MANODOPERA | €
INIZIO ORE FINE ORE
_ _— E— DIRITTO DI CHIAMATA | €
NOTE: TOTALE IMPONIBILE €
' ' LV.A. AL 22% €
TOTALE €
Data ) Firma del Tecnico Timbro é firma del Cliente
ﬁg/ O'Lf w24
) . ] — LY %

Team Service s.r.l. - Cso Plamonte, 109/A = 74121 - Taranto - Tel/Fax 099.730.38.48 - E-malli teamservicstaranto@llbero.lt



Azlenda Mobllita Area Tarante SpA

Vlia Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

rI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897350736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
fomlitura risme carta Ad e A3 fornitura risme carta A4 e A3 10/03/2021 OACE000142 1

Si richiede fornitura di carta diversa

da quelia fornita (Copyando) Vs. Fattura
12432021 del 10/03/21 causa molteplicl
inceppamenti stampanti

iCome previsto nella procedura

Consegna 1¢ plano Pal. Amm.va

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl ¢l consegna
c16 Z1A2D7FFAS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizipne;
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitora
00964018 Risma di carta "A4" copy 2 "Fabriano” MR 100,00 2,3900 234,00

degll Interess] stabllit! dal D.Igs. 231/2002.

comrnissionl ecc.) non & cperante nal confront] dellAM.A.T.

1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati france Ns, magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.A.T. non riconesce al propr forniter] Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso o Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni delta fornitura sono quelle indicate nel presents documents e ognl altra eventuale dauscla contenuta rella modulistica predisposta dal formiter (cople

IVA Descrizlone Allquota Impaonibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 239,00 € 52,58 [ 291,58
L.23-12-14
Totall € 239,00 | € 52,58 | € 291,58

Wy 0 R

X compﬂa ore nlté A

\ ﬁfrettore Tecnico

ore Generale

PRESIDENTE

Ernettere fattura [n regime di seissione del pagamenti = art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarie i tatturazione elettronlca & II seguenter SWIOPZT



