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

ESERCIZIO 20 94

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 9575

oam . SEuieS

Qi mATRzZ AT




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

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

Telefono 09973561 (5 linee ubane) - 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 DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2021 2.575 06/12/2021 2.662,60
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO; duemilaseicentosessantadue ¢ 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 389 del 02/08/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
341 CIG 2393248110, 344 CIG Z6C3251AF9, 343 CIG Z1A2D7FFAS,
389 CIG Z1A2D7FFAS
IMPORTO LORDO 2.662,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.662,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,662,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DJRIGENTE AMM.VQ TTORE PRESIDENTE

A\
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FATTURAELETTRONICA

»

“hpe COF A

Id SDI:5360493339 Data SDI: 05/07/2021 11:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 102/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: M01897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Faltura =~

Natura Documento Data

Importe Totale

| Fattura

2021-07-01

EUR 1.703,12

Dati ordine acquiste

Ord. OACEQ00310 Deata Ord. 2021-06-28  CIG 2323248110

Dati DDT

" Dettagliolinee Fattura ™~

o e o e -~ ——— e

Descrizione

" Pr.Unitarfio +  Pr. Totale

COND. HISENSE EASY SMART 24 (NEW CAT70)

698,00 1.396,00 2%

Rif.to documento QACEQCO310 del 29/06/2021 CIG:
2393248110

2%

ha da versare a cura de! cessionaric o comimittente ai sensi
dell'ant. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: Via JCesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA [T
Nazione: [T

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 4
Descrizone: Scatolo

Data Inizo Trasporto: 2021-07-01




. Dati Riepilogo i - i - -7
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA : Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.396,00 307,12
' Bati pagamento’ " e e w0 e e e e e o o e e e e e an e e e e e e
Condizioni Pagaments |  Modalts |  DataScadenza | impoto  |lsinto | IBAN -
Pagamento completo -
Bonifico EUR 1.396,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: SVEE2

Versione Style 2,9.0

. AB0698 | ece
//'{BD‘FQ-D . oA

—
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FATTURAELETTRONICA

Nittente
Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n, 109/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [TD1897320736

Cod. Fiscale: 01897380736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

e
’
e

f}’f.

Id SDI:5360493339 Data SDI. 05/07/2021 11:02
Formato Trasmissione: FPR12
Dasimatano ) 7
Azaenda Mohilita Area Taranto S.P.A.
'  Via Cesare Baitisti n.657
| 74100~ Teranto- TA - IT
v PUVAC [TO0148330733
' Cod, Fiscale: 00145330733
i Codice Ufficio: SWKJF7T e

Dati Fattura " .

Natura Documento Numero ‘ Data : lmparto Totale

Fattura . 341 2021-07-01 EUR1 703 12\)

Datl ordine acqu:sto

Ord OACEQ00310 Data Ord, 2021-06-29 CIG Z39324B110

Dati DDT

Dettaglio Iinea Fattura , = . ) b

Arhcoio ‘ Descrizmne I CLté Pr. Umtano Pr. Tcta[e VA

CLHE824 COND. HlSENSE EASY SMART 24 (NEW CA'ITO)

le to documer&io OACE000310 del 29/ 06/2021 CIG:
23932481 10

lva da versare a cura def cesslonario o commitiente ai sensi ‘,

de]l'art 17 ter del D P.R. n. 633!1972

s p . . \‘2* e

A

698,00 1 396,00 2%

22%

22%

Dati Trasporto e b o
fDatl Anagraficl Vettoré T Iﬂdlrlzzo Resa T e e e T
i Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
| Cap: 74100 Taranto TA T
: Nazione: IT
[kﬂagh Traq,ono b e s - - :Daﬁcolli g - - ; ; ey prassnesei w»::w.-ﬂ..-—w R s

'

i Mezzo Trasporto: Cedente

i Causale Trasporto: Vendita

, Numero Caolli: 4
Descridone: Scatolo

1
i

! Data Inizio Trasporto: 2021-07-01

)




VISTI

&
g

iy

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento s N o
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 scadenhza 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 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 ...

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

DATA

FIRMA




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

AL IVA Imponibile Imposta
. S (scissione dei pagamenti) ' 22% 1.396,00 307,12

Rati pagamento

odalita Data Scadenza Importo - {stituto - IBAN

Condizioni Pagamento

e e aSi s ot

; Pagamento completo

'
[
i

. Bonifico ' ' EUR 1.396,00 ‘

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio; SVER .

Versiona Style 2.9.0

. A0694Y ocsA
}BD\\EQ'D . A
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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 f
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
r ision
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° X%ﬁ del 2\ [ \ Z' (& .
Data S(iadenza(pagamento ' ' e R o
DAT, O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
LUG. 2021
> verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBUNSTA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
/// I/ Delib. C.A. . del
L / 7 -
Delib. C.A. n, del
UFFICIC 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 7 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 LUB=AT1 per supervisione
¥
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

04-(7- WY

FIRMA, W/{w)

o

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 :
IConferimento del ......ocoeevveeiiiie e, Prot....ccciveeiiniienineen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




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 - NOLECGIO - 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° 341/2021 del 01/07/2021

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

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U_.M. o Q.ta o Prezzo Totale C.I.
CLHES24  COND. HISENSE EASY SMART 24 pz 2 98,0000 1.396,00 22
(NEWCAT70) e
Rif.to documento OACE000310 del
20/06/2021

CIG: 239324B110

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

AMAT Spa. - MAGALZING RICAMBI

Coaformity delby kxmiura, soecttazione ¢ presa i carico i
izl geamcrimic (Ol w°26 B 2| AM/2000 ) i

‘\‘d’l-a‘z::‘nn‘r D Fieam

o . 1 Degg -
f Presn b crxiey ]

Lo w0 1 LUB, 2000
é:‘bﬂ‘-mﬂ—f el s Y

C.I. Aliquota lva Imponibile iva
22  Aliquota 22% 1.396,00 € 307,12 €

Pagamento: Bonifico Bancario

Totale imponibile: 1.396,00 €
Totale iva: 307,12 €
Totale documento: 1.703,12 €
Netto da pagare: 1.396,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizjf Trasporto Coljf Peso
Cedente Vendita 4 Franco Scatolo IOTIZO?A” 10: 05
Firma Ganducents /W AT, B
i Tel 099 73561 |

Partita va: 00146330733




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

TARANTO 74121 TA

C.F. 00145330733

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

P.I. 01897390736

C.F,

01897390736

Rif. Vs. prev. del 21/06/2021
per sala Addett! all'Esercizio

" Tel: Fax:
Ordini a Fornitdre
E-mail:
Vastro Riferimento Contratto ;; C}i-zﬂ g‘DeIib. 139 del Data Dac. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 21/06/2021 Provv. Aut. 26/06/2021 OACE000310 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG Z39324B110 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto acura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
J00S677 Climatizzatore 24.000 BTU/h (Hisense NR 2,00 698,0000 1.396,00
Easy Smart 24)

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘odice destinatario: SWKIPFT®

commissiont ece.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

“ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

*1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. ma_gazzlno sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00, 1I pagal;nento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interess| per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ term|

degl Interessi stablliti dal D,Igs. 231/2002.
Le condizienl-della fornitura sono quelte Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica pre:

nl dl decorrenza, né fa misura

disposta dai fornltori (cople

VA ) Descrizione _ | Allquota Imponiblila Imposts Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 625 B 22,00 | € 1.396,00| € 307,12 € 1.703,12
L.23-12-14
Totall |€ 1.396,00 | € 307,12 | € 1.703,12
w, | |
1% M\A/'\
Il compifator% Aesp. unitad A.C. /Dire‘ftore Tecnico Diféttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In-regime dl sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T



.1

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5364227631 Data SDI: 05/07/2021 18:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

© 7} Destinatario

Team Service S.r.l,

Corsa Piemente n,109/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TO1897390736

Ced, Fiscale; 01897320736

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

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

74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data + Importo Totale
Fattura k%7 20210705 EUR 202,03
- Dati ordine acquisto
Ord. OACE000314 Data Ord. 2021-07-01  CIG Z6C3251AF9
H ‘. At
Dati DDT L Y )
Dettaglio linee Faltura T - i T e e
. W
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario f Pr. Totale : IVA
8006689000302 | Alcool denaturato It.1 90° pz 120 1,38 165,60 2%
Rif.to CACE(0C0314 del 01/07/2021 CIG.Z6C3251AF9 2%
Iva da versare a cura del cessionanio o committente ai sensi 2%
dell'art, 17-ter del D.P.R. n, 633/1972

| DatiTrasporto

e .
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

iDati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita

Descrizione: Scatolo

| Data Inizio Trasporto: 2021-07-05




- Natura/Esigibilith IVA ALIVA, Imponibile 7 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 165,60 36,43
Dati pagamento . L .

Conciiz%oni Pagamento | Moda!.iiz‘.l Dﬁta Scadenza Imp(;;to Ist.itu.to o IEAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 165,60

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: SMLjL

Versione Style 2.9.0




Id SDI:5364227631 Data SDI: 05/07/2021 18:23

_ Formato Trasmissione: FPR12
sDegtinatario™ =~ 37 v L E L L R L

e 5 =in BN A v

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n, 109/A

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: TT018573280736

Cod, Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA - 1T

P.IVA: TTO01456330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

Natura Documento Importo Totale - -~
Fattura 344 20210705 EUR 202,03 d
. Dati ordine acquisto | 2
Ord.OACEQ00314 Data Ord. 2021-07-01  CIG ZBC3251AF9 !
e !
Dati DDT . : . ' '
:Deftaglic linee Fattura -*° b T U T F oI oN e
Articolo Descrizione um Qf: | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
- e v ] s )
| B006688000302 1 Alcoo! denaturato [t.1 80° . pz \.) 120 | 1,38 | 16560 2%
i Rif.to OACEO00314 del 01/07/2021 CIG:ZBC3251AF9 1 2%
f ¢ T i i
! Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi | ! i ! 2%
- | dellart, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 \ ; : ! i
T e B T et
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TA [T
Naziene: [T
... Dettagli Trasporto _ ‘DatiColli . e
"Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
il Descrizione: Scatolo
! Data Inizio Trasporto: 2021-07-05
i



VISsSTI

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 supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento . _ e
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
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

A
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............coveeeeeveeenenn. Prot.......co.ooeeeeeiaiinl,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibife _ Imposta

S (scissione dei pagamenti) | 22% i 165,60 36,43

Data Scadenza

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico EUR 165,60

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: SMLJL

Versione Style 2.9.0

RIG

\DATADI REGISTR. 08
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n .
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VI1STI

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 stipervisione
DATA FIRMA
Deib, C.A n° {23 delaz,\/[ 2{
Data scadenza pagamento L L
QS/CDG? [ 92:3?\1
DATA TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
14116, 200 AN ™ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
-7
IL RE uKu“rA' CONTRATTI
) ﬁr supervisione Contr. Rep. n. del
DA 3
S/ //{ \ Delib. C.A. n. del
L4 U‘U / .
/ 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
U 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/ﬁupervisione \

9" T b
Y,

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 T




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA
Fotocopiattici - 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@Ilibero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 344/2021 del 05/07/2021

Intestatario

Destinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Codice Descrizic;ne

U.m. Q.ta Prezzo Totale C.L

8006689000302 Alcool denaturato It. 1 90° |

'Rif.to OACE000314 del 01/07/2021

CIG:Z6C3251AF9

120 13800

pz

Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972

M AL S - M ALLANG BICAMBL ?iu.MBL

i URHAE, WAL © FERA KL e
Ccmh)rm;: :nfr-i» (O 0226 ) 21 ARVZL0G) ?

165,60 22

QT TR e e (
¢! FITR y [ '
mucrisl ) DR m/’ IR c
— 1 Uats b :
! ! Tsd UG
P s LG, 20 )
L—"“ et b i Lk by
C.Il. Aliquota Iva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 165,60 € 36,43 €
Pagamento: Bonifico Bancatio
Totale imponibile: 165,60 €
Totale iva: 36,43 €
Totale documento: 202,03 €
Netto da pagare: 165,60 €
A mezzo di Causale Porio Aspelio Beni Inizio Trasporto g/ Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Scatolo &Rﬂi /{ A

Firma Cunducenis {/;

|
!
i

| Firma Destinatano g mende pe: la M .

taéu'a €2 i Taranto S.p.A.
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Via Ceésare Battisti; 657
Tarante 74121 TA

Azienda Mobllita:Area Taranto SpA

| TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

RIf. Vs. prev. del 28/06/2021
Dest.: Ufficlo Acguisti

'
i

P.X." 00146330733 C.F. 00146330733 PL. 01..397390735 C.F. 01897390736
' Tel: Fax:
Ordini:a Fornitore
E-maill:
Vaostro learlmantg Nostro Riferimento Data Dac. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev, del 28/06/2021 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 01/07/2021 OACED00314 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl di.consegna
CI1G Z6C3251AF9 Pagameanto BONIFICO 60 GG DF |
’ |
Commento: :
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo- Cat. Descrizlone: U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore '
00602150 Aicool etilico. denaturato 90° It.1 NR 120,00 1,3800 165,60

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarie: SWIKIPIT"

‘Formate trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privat])

"I materiall ordinatf dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzine sito n via C. Battlsﬁ 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00, Il pagam
nel termine sopra rlpnrf.ato. L’A:M.A.T. non riconasce al propr forniter! Interess| per. ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere scddisfatte solo
previa messa In mor da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terml

degli Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sone quelle ndicate nel presente documento e ogn! altra eventuale clausola contenuta nella modulistica pred

commisslonl ecc.) non & operanta nel confront! dell’A.M.A.T.

Ento sard effettuato
nLdl decorrenza, né la.misura

posta dal fornitorl (cople

TVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta ' ‘Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 628 B 22,00 € 165,60( € 36,43 € © 202,03
L23-12-14 '
Totall € 165,60 | € 36 € 202,03
Firme
N COAR__ UAQ/LL; /
L h
It pliatore | Direttore Tecnico reflore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & I sequente: SWKIPZT




¥
L

F

Id SDI: 5364209284 Data SDI: 06/07/2021 00:50

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita

Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2021-07-05

FATTURAELETTRONICA
. I _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente , _ - ~ . Destinatario " ' o
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 - Taranto -~ TA-IT
P.IVA: [T01897390736 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
"Bati Fatura 7 o i . B
MNatura Documento L Numero Data + Importo Totale
Fattura 343 20210705 EUR 291,58
Dati ordine acquisto .
Ord. OACE000301 Data Ord. 2021-06-25 CIG Z1A2D7FFAS
Dati DDT
[Detiaglis linee Fatfura E e - - T . e
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale { IVA
AINEUTRA | Carta formato A4 80gr EXECUTIVE rs 100 2,39 230,00 22%
Rif.to OACE000301 del 25/06/2021 CIG:ZIAZDTFFAS 22 %
ha da versare ;1 cura del cessionario o committente ai sensi ' _ 22%
dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972.
i;"Diitmi":ﬁ% T — - e o e - e i s e
Dati Anagrafici Vettore incirizzo Resa
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto ' Dati Colli




‘Dai Riepilogo

i oGSO 0 0o AR 1 A O P A A S RS {5 ASTR Dy S b 5 ot A A A A e i b U b, g e iy

]

Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Imponibile Imposta

S (scissione dei pagaimenti) 22 % 239,00 52,58
f[iaﬁfﬁ?éﬁﬁéi{ﬁﬂp . e e e
| Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo | lstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 239,00
Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: SM.gc
Versione Styfe 2.9.0
iy pi——————

4]

DEFADI REGISTR. .
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5364209284 Data SDI: 06/07/2021 00:50

FWitierte

Formato Trasmissione; FPR12

T Bedinatans

Team Service S.r.l.
Corso Piemonte n.109/A
74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TTD1897390736
Cod, Fiscale: 01897330736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: MTU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; BWKJIPTT

et Fatiia

3

Natura Documento

bt oty

Data Importo Totale

Fattura 343

L e

EUR 291,58

20210705

Dati ordine acquisto PP i
Crd.OACEQ00301 Data Ord, 2021-06-25 CIG Z1A2D7FFAS {
Dati DDT
) Deuag!iolineéjFaﬁura S e: . “ - % . :” :, : . o at - ;;_;1, . : . *"' v ’:I_ )¢\) 4 - j.:;_‘="-; . Lo ¥ ‘-_n o
| TIPS TR e PSS (o b s b E : y e sty e ini !, s ) : St B i : [
Asticolo Descrizione . UM ¢ Qtd | Prunitario | Pr.Totale | IVA
: - Frvomnes : S 5 N
i I f | ! !
1 AANEUTRA. ; Carta formato A4 80gr EXECUTIVE rs * i 2,39 233,00 ] 22 %
Rif.to OACECQ0301 del 25/06/2021 CIG:Z1A2DTFFAS ' \ ' v 2%
- SE ' I v i i e e o o e
| ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi . f : v 2%
1 deflart, 17-ter del D.P.R. n. 6331972 j

"Dati Trasporto « * "7 0. 17 & L

Dati Anagrafici Vettore "Indirizzo Resa o o ,
| |
i Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657 :
Ii Cap: 74100 Taranto TA [T
| Nazione: IT ‘

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli i

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita

Descrizione: Scatolo

1
! :
|

1
| Data Inizio Trasparto: 2021-07-05
|




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

veriffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i ~
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. CA. n. del
Delib. C.A. 1. 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 supervisione

per supervisione

IL RESP., UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ................coeevvniinenn Prot..cooooeiiieene

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

DATA FIRMA




4

Dati Riepllogo il ot R e e T o
! NaturalEssglblhta IVA ; Al IVA i Imponibile Imposta
. . ; o sne - . :
| 8 (scissione dei pagamenti) E 2% ! 239,00 | 52,58
,i 5 i l e - . 2 I~ - Lkt e h . . it LRI i 1
!L Condizioni Pagamento ! Madalita Data Scadenza importo istituto . IBAN
% Pagamento completo
I
; Banifico ‘ EUR 239,00
Datf Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: SMLge
Versione Style 2.9.0
;_,.-R*G . LU, 2011 \



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* del !
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del

Delib. C.A. n° J 3 el )\8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

O/ €K _
DATA - O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |,
1 E I "E 202 \ verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali

ILR . TA' CONTRATTI
Y upervisione n Contr. Rep. n. del
DAT FIR]
// Dellb. C.A. n. del
b 7 / wj B
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 pry/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@EAM{L FIRMA ¢ Cém/ﬂslf "~

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Eﬁf‘:{qﬂqﬁt{ FIRMA éj,: ! 2'

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,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cooeeeveveeennnann, Prot....cccoieeciricen e,

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° 343/2021 del 05/07/2621

intestatario

Desfinazione

Azienda Mobilitd Area Taranto S.P.A.

~Via Cesare Battisti n.657

Azienda NMobilita Area Taranto 5.P.A.

Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.W. Q.ta Prezzo Totale C.i.
AANEUTRA _Carta formato A4 80gr EXECUTIVE rs 100 23900 23900 22
' Rif.to OACE000301 del 25/06/2021 '
____ CIG:Z1A2D7FFAS
lva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
Pl AeliiC PICARB |
3 L n]..‘.;; ..-u '- LRI .-l;:k"‘:;!/rul:ut:pr&;im
] :_»_Mm nl0 0y 3){_/_‘_"_*"3‘“?6! F
1w teg y - a_;,:,a.-_,;g'.'; ks, Firum
! sitfonghy } ) ‘ f
SR A U
T VR
=' 05 LUG. 202
T R T T s e o ]
C.I.. Aliquota iva Imponibile Iva
22 Aliquota 22% 239,00€ 5258 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 239,00€
Totale iva: h258 €
Totale documento: 291,58 €
Netto da pagare: 239,00 €
——
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni \Inizio porto Colli / Peso
Cedente Vendita . Franco Scatolo 05/07/2021 09:54

Firma Conducenie

J

!
H
i
f
i
E

Firrna Destinatario

A

)

AV




TEAM SERVICE S.r.l.

Via Cesare Batl:l_st‘l, 657 CORSO PIEMONTE 109/A .

Sl richiede-fornitura di carta diversa
da quella fornita (Copyando) causa
inceppamenti stampanti ’ » }
Consegna 1° plano Pal. Amm.va . '

*I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al proprl fomitor! Interess] per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere seddisfatte solo

previa messa [n mora‘da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di.Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né [ terminl di decorrenza, né'a misura -. .
degli interess| stabilit] dal D.lgs. 231/2002, -
|:Le condizicni-della fornltura srio quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitort (cople -
commissionl ecc.) non & operante nel confrontl.del'A.M.A.T. ’
FATTURAZIONE ELETTRONICA: i
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA B

Codice destintario: SWKIPTT™ ’ 5

IVA _ Descrlzione . Aliquota Imponibile Imposta Totala -
Sp22 22 SplitPayment Art 1. €629 B 22,00 € 239,00| € ' 52,58 € 291,58 e
L.23-12-14 T
Totall € 239,00 (€ 52,58 (€ -291,58

7 compﬂatdr{_ ] Resp. unita A.C. Direitore Tecnico Dirsttart Generale PRESIDENTE -

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente; SWKIPZT

Taranto 74131 TA ) TARANTO 74121 TA )
 PiI. .00146330733 C.F. 00146330733 | P 01897390736 CF. 01857390736
- ) e = 5 Tel:. ‘Fax: -
Ordini a Fornitore . -
| . E-mail:
Vostro Riferimente - ) Contratto  fornitura risme carta A4 e A3 | pataDoc. | Numero Documento Pag. .
fornitura risme carta A4 e.A3 Provv. Aut. del 139/18 25/06/2021 | DACEG00301 ST
Causale AS@ Acquls'.tl scorte Terminl dl consegna .
CIG Z1A2D7FFAS Pagamento BONIFICO 60 GG DF _' o ;
Commeénto: o
Indifizzo Spedizlone: . . -
- - : 1
Trasporto a:cura del: ’
- Articolo .Cat., Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto Ilﬁpnniblle €
Interno Fornitore ’
00964018 -|Risma di-carta "A4" copy 2 "Fabriano” NR 100,00 2,3900 238,00



-Datl Anagraﬁm Veuore .

L
g

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5570834094 Data SDI: 09/08/2021 12:42

Formato Trasmissione: FPI}iz

Team Service S.r.l. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Corso Piemonte n.100/A Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto - TA- IT 74100 - Tarento - TA - 1T
P.IVA: [T01897380736 P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 01897390735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
chattFaura, 0 o0 R e
iy St s e , Vﬁz v,'v‘d-" ,w,: - i H ” i T 'f L “ B i e i ',,,..‘.WA'
- Natiira Doguingnts’ -~ ¢ Numiero - PData ;oet Importo Toza:e
Fattura 389 2021-08-02 EUR 1.051,64
Daﬁ ord:ne acquisto L s oo o L .
RO SRR LTI ORI USRI . it o N e A-
Ord. OACEQ00378 Data Ord. 2021-07-30 CIG Z1A2D7FFAS. ! .
DaiOBT . . . L " g ]
Deﬁagtm Emee Fattra, T = o
b s g RN i o e g e _,:';f'.z B G g a3 s B e L e R

- Articolo. é‘", o  Descrizione

v F’r Unitario | Pr Totale E A

ASNEUTRA | Risma caria fomato A3 BOgr

AINEUTRA | Carta formato A4 BOgr 'axecutive’

Z1AZD7FFAS

R;f to documen’to OACEOOOB?S deI 30!07/2021 CIG

529 264,50 2%

%

%

ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi
dell'art. 17-ter del DP.R. n. 633/1972

2%

. :IndlriaoRem R L

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

Dettagli Trasporto” . . ... .. o DatiColi . .

Mezzo Trasparto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Nurnero Calli: 60
Descrizione: Cartone




Patl Heploga

Natura/ESiGib VA,

S (scissione dei pagamenti)

2%

s AR g i

. Modality

10 Data 8

Pagamento completo

Bonifico

EUR 862,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressive Invio: 5XYS

Versione Style 2.9.0




Fd
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5570834094 Data SDI: 09/08/2021 12:42
Format& Trasnissigpne’ EFRIZ

Team Service S.r.l. i Azienda Mobilith Area Taranto S.P.A.
Corso Piemonte n. 109/A Via Cesare Battisti n.857
74121 - Taranto - TA- T 74100 - Taranto - TA - IT :
P.IVA: [TD1897380736 P.IVA: [T0D146330733 i
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod, Fiscale: 04146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT 5

P

EUR 1.051,64

it L i e !
Ord.OACEO00378 Data Ord. 2021-07-30 CIGZ1AZDTFFAS

ABNEUTRA | Risma carta formato A3 80gr Cozs |2
A4NEUTRA | Carta fommato Ad Bagr 'executive’ s Y239 59750 1 2% |
{ Rif.to documento OACEQ00378 del 30/07/2021 CIG: , 5 ’ 2%
; ZIAZDTFFAS ' ’ ' .
i j ?‘ :
i hva da versare a cura del cessionario o committente & sensi ! ’ : i 2%
| dellart. 17-ter del D.P.R . 633/1972 ; ; 1 '

Indirizzo: Via Cesare Batlisti n.657 ;
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazone: IT j

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 60
Descrizione: Cartone




VI§TI *

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verffica 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 supervisione
Determ. AD. n° del |
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento e o e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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 supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ovcoveeiiviiviniiieeinnnn, Prot.....cccovvveeiiiceann,

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

DATA FIRMA




9t

oni Pagamento .

LX) sk

Pagamento completo

H

i Bonifico
L

m
c
I
8
s

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressive Invio; 5XYyS

Versione Style 2.9,0




vV I8§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
Delb.CAn* AZA det QAR
Data scadenza pagamento . . L

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
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

, o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B ] e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 ......ccooveiicirnnn. Prot... oo,

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

|PATA 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 1701897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@Ilibero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 389/2021 del 02/08/2021

Infestatario

Deaslinazione

Via Cesare Battisti n.657

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Batfisti n.657

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.
A3NEUTRA Risma carta formato A3 80gr rs 50 15,2900 264,50 22
AANEUTRA Carta formato A4 80gr 'executive’ rs 250 23900 59750 22
Rif.to documento OACEQ00378 del
30/07/2021
o CIG: Z1A2D7FFAS
Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dellart. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
: ARG ALZING RICAWBL
it‘lh‘ At N ;JT 4&.\)&.‘_(:_5\ ,:4 e
' Confurnita delie Mugilira, soccitaaie ¢ prese M) o l
mol agterme (()‘b 8% gl 2 A0 |
‘( ‘anlemidas. Firuna f
{ macrle {
! P ; % Daas ‘f
t it ll'l ! 1 '
SIS 06 LU, 200
A P
C.I. Aliquota Ilva Imponibile lva
22 Aliguota 22% 862,00 € 189,64 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile; 862,00€
Totale iva: 189,64 €
Totale documento: 1.061,64 €
Netto da pagare: 862,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasperto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Cartone 4 Y, “ 60

Firma Conducenie

FE{WW
y N

MG




' Vla Cesara Battistl, 657

‘Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

TEAM SERVICE S.r.l.

“{ CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

4

Consegna cfo Magazzino Ricambi

Taranto 74121 TA i} - -
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897390736 CF. 01837390736 -
. g g Tel: Fax: .
| Ordini a Fornitore Eemalle " !
| Vostro Riferimento Contratto  fornitura risme carta Ad e A3 Data Doc. Nu_merojbﬁcumento Pag.
|fornitura risme carta A4 e A3 ~ |Provw. Aut. del 135/18 30/07/2021 | OACED00378 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna Ut
CIG Z1A2D7FFAS Pagamento BONIFICO 60 GG DF '
‘Commento: :
Indirizzo Spedizione: } .
| Trasporto a cura del:
articolo < Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Intei"-;lo' Fornitore - N ) ' ' ]
0964019 Risma dl carta A3 copy 2 "Fabriano®. NR {°' 50,00 -5,2900 264,50
+0964018. | RIsma di carta "A4" copy 2 "Fabriano” - NR 250,00 2,3900 597,50

degli interess! stabiliti. dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA: B
prmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinatario: SWKIP7T"

*I materlali ordinati dovranno essere consegnati frapoo Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al gropri formnitor! interessl per'ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte s0%0
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso-dl interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl dI decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono guelle Indicate nel présente decumento e agni altra eventuale clausola contenuta nefl2 modullistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) nan & eperanté nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta | Totale
sp23 22 §plitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 862,00| € 189,64 € 1.051,64
L.23-12-14. ‘ '
Totall (€ 862,00 | € 18:3),64 € 1.051,64
Fitme / : ;
, ' E : N — '
Il compiiatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

.

Emettere fattura In regime di scissione del paganient] - ait. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [1 sequente: SWKIP7T



