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

ESEREIZIC: 207854

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 43
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - 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 IMPORTO ORDINATIVO
2022 698 23/03/2022 378,00
IL CASSIERE TEAM SERVICE S.r..
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;
DICONSI EURO: trecentosettantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 634 del 20/12/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
613 CIG Z343257D09D, 634 CIG Z19341FDD9
IMPORTO LORDO 378,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 378,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 378,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO “TTORE IL'RRE/ E
e
il 1 (S
~J ¥ v,




A
A
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto- TA-IT

P.IVA: [T01897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 613 \/

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00611 Data Ord. 2021-12-07  CIG Z2343257D9D

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Id SDI:6332933676 Data SDI: 15/12/2021 17:44
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

A4ANEUTRA  Carta formato A4 80gr "Impulse”
Rif.to documento OACE000611 CIG: Z343257D9D

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

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657

Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 20
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2021-12-09

Importo Totale
2021-12-09 EUR 291,58
um. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
rs 100 2,39 239,00 2%
0 2%
0 22 %



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 61w

Versione Style 2.9.0

Al. IVA Imponibile
22 % 239,00
Data Scadenza Importo
EUR 239,00 \j
I —
RIC Inva kA
TR TE, R

71 !

oamnregisTr, L0 DIC, 701

e

Istituto

Imposta

52,58

IBAN



S SO I S——

FATTURAELETTRONICA
i Mittente

Team Service S.r.l.
Corso Piemonte n.109/A
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T01897390736

Id SDI:6332933676 Data SDI: 15/12/2021 17:44
Formato Trasmissione: 7FPR12
Destinatario

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto- TA - IT

' P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 613 2021-12-09

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000611 Data Ord. 2021-12-07 CIG Z343257D9D
. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.m.

EUR 291,58

Qta Pr. Unitario = Pr. fot;a!e IVA

A4NEUTRA  Carta formato A4 80gr ';Impulse" 7 s J 1007 2,39 | é39,00 22%
Rif.to documento OACE000611 CIG: Z343257D9D = 0 22 %

ha da versare é cura del éessionéﬁo o cc;rﬁmit.tente ai sensi 0 22 %

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

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore ] i s Indirizzo Resa

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

Detta gl i Traépérto '
Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 20
Descrizione: Scatolo

Nazione: IT

~ DpatiColi

Data Inizio Trasporto: 2021-12-09




Vv

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO AT FIRMADELRESEORBAGILE
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
Ban FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............c.coooviiinn., Prot......covvviiiiiii . =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e i i




Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

| R

Dati pagamento
. Condizioni Pagamento

Pagamento completo

| S (scissione dei pagamenti)

Modalita

~ Bonifico

Al IVA

Data Scadenza Importo

Imponibile

22 % \.} 239,00

Istituto

EUR 239,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 6bxFw

Versione Style 2.9.0

‘RIC NIVAR 5/-(’(5

TR

et prost, 0 DIC, 2011

Imposta

52,58

. IBAN




V

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 o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisione

Determ. A.D. n° del be) Bipetuis:

DATA FIRMA
petb. A n° | AR del 5y /] QJ( 8

Data scadenza pagamento

|}/

AR
DATf7 le 'm'n Ly% RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA" CONTRATTI

IL RESP

)supervisione Contr. Rep. n. del
DAIAGEN. 027 [FIRMA
Delib. C.A. n. del
[ A EN ’
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 W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATR . 2001 HRVWSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
S S per supervisione
"~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
s | dbpuMA

'

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

verifica conferimento incarico -

Conferimentodel ........ccoovvvvviieiiiniin, O - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA TR e e




-

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

TEAM SERVICE S.r.l.

I

Si richiede fornitura di carta diversa
da quella fornita (Copyando) causa
inceppamenti stampanti
Consegna 1° piano Pal. Amm.va

Via C re Battisti, 657 CORSO PIEMONTE 109/A
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Fornitura annuale carta A3-A4 - Fornitura annuale carta A3-A4 - Del.
7, 1
Del. 139 del 21/12/18 - PROC.2/A 139 del 21/12/18 - PROC.2/A s o e
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z343257D9D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00964018 Risma di carta "A4" copy 2 "Fabriano" NR 100,00 2,3900 239,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste 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 applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica pnedlsposlz dai fornitorl (cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 239,00 € 52,58 291,58
L.23-12-14
|
Totali € 239,00 € 52,58 € 291,58

//

‘{&sp. uklé AC.

Direttore Tecnico

l}meuére Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

= TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it

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

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 613/2021 del 09/12/2021

Intestatario
Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice Descrizione

AANEUTRA Carta formato A4 80gr "Impulse"

Rif.to documento OACE000611
CIG: Z343257D9D

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

Destinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

U.M. Q.ta Prezzo
rs 100 2,3900

AMAT 8.P.A. UFFICIO ACQUISTI

Conformita defia fornitura, acceitazione e presa in carico

del materiale (0.d.8. n* 26 del 21/04/2006)

Conformiti/accettazione

matorials Data ,E@
aemaineaes | () 846, 2021 seé...

C.l. Aliquota Iva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 239,00 € 5268 €
Pagah‘:ento: Bonifico Bancario
Totale imponibile:
Totale iva:
Totale documento:
Netto da pagare:
A mezzo di iCausale {Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto

‘Cedente 'Vendita 'Franco ' Scatolo

|/

"

15

Totale C.I.
239,00 22

239,00 €
52,58 €
291,58 €

239,00 €

iColli / Peso
09/12/2021 09:10 20



" 'FATTURAELETTRONICA

Mittente

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: IT01897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Id SDI: 6378600200 Data SDI: 21/12/2021 13:59
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Importo Totale

Fattura 634 \/ 2021-12-20 EUR 169,58 \/

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000579  CIG Z19341FDD9

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione

2623720 Bacheca esposizione awisi, alluminio anodizzato, anta in vetro
con chiave, 4xA4

Rif.to OACEQ00579 CIG: Z19341FDD9

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

Dati Trasporto

um. Qta Pr. Unitario =~ Pr. Totale IVA

pz 1 139,00 139,00 22 %

0 2%

0 2%

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 1
Descrizione: A vista

Data Inizio Trasporto: 2021-12-21



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 6LXQ6

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

e —

-~

[P ——

Al IVA Imponibile
22% 139,00
Importo

[

EUR 139,00

Imposta

30,58

IBAN



e e St oz

-
-

\

" FATTURAELETTRONICA Id SDI:6378600200 Data SDI: 21/12/2021 13:59
’ : . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
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: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento | Numero Data importo Totale
Fattura 634 2021-12-20 EUR 169,58

| Dati ordine acquisto

Ord.OACE000579  CIG Z19341FDDS9

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. : Qta P;’. Llnitario . Pr. Totale IVA
2623720 Bacﬁeca esposizioné awisi, alluminio anodizzéto‘ anta in vetro pz 1 J 139,00 139,00 | 22 %
con chiawe, 4xA4
Rif.to OACE000579 CIG: Z1 9341FDDQV 0 22 %
Iva da versare a cx.Jra del cessionario o committente ai sensi 0 22 %

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

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto Dati Colli
Mezzo Trasporto: Cedente
Numero Colli: 1

Descrizione: A vista
Data Inizio Trasporto: 2021-12-21



Vv

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 ’
er supervision

Determ. A.D. n° del P pervi ©

DATA FIRMA
Delib. CA. 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 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RATA AT -
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




n.
s

* Dati Riepilogo
i 2l 7, ey

| Natura/Esigibilita IVA

- S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Al IVA Imponibile Imposta

22 % 139,00

Condizioni Pagamento Modalita f Data Scadenza | Importo

. Pagamento completo
Bonifico
Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 6LXQ6

Versione Style 2.9.0

- —————

EUR 139,00

1
§ tate T

i e e T

_—

e e S TRE PR ST R e

30,58

- Istituto | IBAN



Y

S

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 PRIHEE LR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° | 2\ uaml\gl(g

Data scadenza pagamento

,720/0/—/790@7—

DATA TTO AL RISCONTRO

30 DIC. 2001 {5

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESA/ONIT CONTRATTI
r supefvisione Contr. Rep. n. del
DATA 'l
19 GEN. 201 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 FIRM?EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
%./ w per supervisione
\
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HAA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRM ‘
3 o302 oA

S

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 i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico i
Conferimentoidel Prot.....ocovviiiii . - B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA R P T =



.

‘ Azienda Mobilita Area Taranto SpA

| Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
|

TEAM SERVICE S.r.l.
|

| CORSO PIEMONTE 109/A
| TARANTO 74121 TA

p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01897390736 C.F. 01897390736
I Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento [ Pag.
Prev. del 23/11/2021 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 26/11/2021 OACE000579 ‘ 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z19341FDD9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore €  Sconto @ Imponibile €|
Interno Fornitore
Bacheca muraria da esterno PZ | 1,00 139,0000 139,00

00010036

rimozione della bacheca preesistente
Rif. Prev. del 23/11/2021

Consegna: Area Commerciale - Ing. Cigliese
previo accordo del giorno di consegna
(tel.0994526785)

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali 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 i termini di decorrenza, né la misura

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

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
| commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione | Aliquota Imponibile Imposta | Totale
|
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 139,00 € 30,58 € 169,58
L.23-12-14
Totali € 139,00 € 30,58 € 169,58
Firme J /
7\ :
{ i2 :
4 i’ L
1 Fo«?pﬂatore - Resp. unitd AT Direttore Tecnico Di Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKJP7T



¥ VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA TECNICA
TE AM S E RV' C E « FOTOCOPIATRICI,PERSONAL COMPUTER FAX,STAMPANTI,

¢ MULTIFUNZIONE, REALIZZAZIONE RETI LAN,
CENTRALINI TELEFONICI,VIDEOSORVEGLIANZA,

ARREDAMENTQ PER UFFICIO

SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA

RAG. SOCIALE: MARCA:
AHAT SPq . MODELLO:

INDIRIZZO: /2 ) JOpino MATRICOLA:

aTTA: 4400 TranT CONTATORE:

TEL.: FAX: UFF. DISLOCAZIONE:

PARTA IVA: PERSONA DI RIFERIMENTO:

INTERVENTO: PAGAMENTOE GARANZIA L] CONTRATTO[] NOLEGGIO[] INSTALLAZIONE []

DIFETTO SEGNALATO:

DESCRIZIONE DEI LAVORI

OANITORA & |ASTAUAZIoNT  BACHRCA PoRTA AVIS, o EsTZRAG .

SHoNTAGGIo \JEcch A BACHECH .

Cod. Articolo | Descrizione parte ricambio Q. t& | P. Unitario | Sc. P. Totale
01
02
03
04
05
06
07
08
TOTALE RICAMBI €
DURATA INTERVENTO:
INIZIO ORE_f0:20 _ FINE ORE /°%, s o e B
[ - DIRITTO DI CHIAMATA €
NOTE: TOTALE IMPONIBILE €
LV.A. AL 22% €
TOTALE €
Data Firma del Tecnico Timbro e firma del Cliente
AM-\ 1 ‘S‘{E)ﬂf;.[..]w-;:ua\e
Z/f / /fZ/ 709{ / @ Respons ,, Tmle:-tf
g 50k

Team Service s.r.l. - C.so Piemonte, 109/A - 74121 - Taranto - Tel/Fax 099.730.38.48 - E-mail: teamservicetaranto@libero.it



