AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partitn IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 90146330733
Capita Sociale soffoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.698 27/07/2022 3.210,50
IL CASSIERE TEAM SERVICE S.r.l. ,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO PIEMONTE 109/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897390736 C.F, 01897390736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: tremiladuecentodieci e 50 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 238 del 27/04/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
214 CIG ZE6C3SDE4EC, 232 CIG Z343257D9D, 238 CIG ZES36137B0
IMPORTO LORDO 3.210,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.210,50
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 3.210,50

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISI&C ABILITA'

=

iL DIRIGE]

/W
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7124346229 Data SDI: 23/04/2022 09:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. _ " Destinatario o 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 - Tarento- TA- IT
P.IVA: TD1897390736 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati.Fattura
Natura Documento ] Numer? Data Importo Totale
Fattura 22/ 2022-04-22 EUR 1.020,53 ‘/
e —
Dati ordine acquisto ;
Ord.OQACEQ00207 Data Ord. 2022-04-21 CIG Z34_3_25?D9D: T

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione | um QB Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
A4NEUTRA | Carta formato A4 §0gr s 350 2,39 836,50 2%
Rif.to Vs. documento OACEQQ0207 del 21/04/2022 CIG:; 0 2%
Z343257D2D
ha da versare a cura del cessicnatio o committente al sensi : 0 2%
dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

Dati Trasporto : a

‘Dati Anagrafici Vettore ' . ' ‘Indinizzo Resa

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

Dettagli Trasporto " Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 70

Descrizione: Cartone
Data Inizio Trasporto: 2022-04-22




Dati Riepilogo T - T ' .
Natura/Esigibilita IVA : Al VA ,{ Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 836,50 . 184,03

Dati pagameanto

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Imparto ilstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico Y EUR 836,50 | Monte del Paschi di Siena | 27001 03015801000063304538 Y

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: 74527

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:7124346229 Data SDI: 23/04/2022 09:57

Formate Trasmissione: FPR12

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n, 108/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TD1897390736

Cod. Fiscale: 016897320736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA- [T

P.IVA; TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

-Natura Documento .; * .-i Numero , Uty il Data . e : Impbrtii'Totale L

PR L A TS T T B RO T O, T R P T .4 PR
Fattura 232 20220422 EUR 1.020,53

 Dati ording acquisto ' W W
, B A A At E e S . oY T
Ord. OACED00207 Data Ord. 2022-04-21 CiG Z343257D9D

DatiDDT - ;.0 - -, T . _ S B .

o I g1 ey Py

gﬁeﬁ:‘aalia linee Fattura

LA

'
i e
)

L Articolo | - .
ST T R B

., Desgrizione -,

B

.§,Pr Unitario | Pr.Totale ; -

AANEUTRA | Carta formato A4 80gr

N

2,39

Rif.to Vs. decumento OACEQQ0207 del 21/04/2022 CIG:
Z343257D6D

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

E'?éti"fr_as'port__o“ R

5

bt Aragraia Vaore™

- {-NaZone:-iT

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

{Detiagli Trasporio

p 7w

~Dati Callf "~ -

‘Mezzo Trasporio: Cedente

Numero Colli: 70
Descrigone: Cartone

Data kizio Trasporto: 2022-04-22




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanilario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento B i B L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel .......oooviiiiicvsii e PTO e,
[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




i RN 2

g“ "Dali Ri p'jlogo

:“ S

. .s
Fo LM

et

 Natura/Esigibilita IVA, -

Condizioni Pagamento - .| Modalith | [

Pagamento completo

IT27Q0103015801000063394536

Bonifico

EUR 836,50 | Monte del Paschi di Siena

Dati Tras mittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio; 74527

Versicne Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n” del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. AD. n® del per supervisione

Delib. C.A. n® qu del g\l/[ Q/“g

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

3 [O& /2.

DATA ~ L'ADBETTO AL RISCONTRO

19 k6. 2022

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

)u_ RESP. ]/A' CONTRATTI

sypewision'e ” Contr. Rep. n. del
D ' Fl
20 'n1g 6 0 % |
,/ & Delib. C.A. n. del
/Sl ‘
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 1A DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 /Bil 3.‘2; per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

'ﬁfofﬂo'zi oty

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFO 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:

Conferimento del oovveviveni e, Prot. e

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

DATA FIRMA




Team Service S.r.l.

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

P.lva IT01897390736 - CF. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto®@ pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza {BAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 232/2022 del 22/04/2022

Intestatario Deslinazione
Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Mobilitd Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Baltisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA}

P.lva 00146330733 Cod. Fisc. 00146330733

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.
Rif.to Vs, documento OACEQQ0207 del
2110412022
CiG; Z343257D9D

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

AAT 5.5.A, - UFFICIO ACQUISTI

o4 -\t dells fornitura, accottaziono o prosd In carlco
umm&oﬂfum.dah (0.d.8. n* 26 dol 21/04/2008)

cunfon;@::::;mﬂonn Data FI%
e, | e SO
| W
C.l. Aliquotalva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 836,50 € 184,03 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 836,50 €
Totale iva: 184,03 €
Totale documento: 1.020,53 €
Netto da paqare: 836,50 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Pesc
Cedente Vendita 2 Franco Cartone F b 2/)%022 11:39 {70
Firma Conducente d\ Firma Destinatario <
d N |

AT \7\\)



TEAMSERVICE{

RAGIONE SOCIALE:

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA TECNICA
FOTOCOPIATRICI,PERSONAL COMPUTER, FAX,STAMPANT!,
MULTIFUNZIONE, REALIZZAZIONE RETL LAN,
CENTRALINI TELEFONICI,VIDEOSORVEGLIANZA,
ARREDAMENTO PER UFFICIO

Aziensn [baiin Aea Taanra S04 MODELLO:
INDIRIZO: v iA  Cesqze Larrist: 657 MATRICOLA:
CITTA": 7411 Tageve CONTATORE:
TEL. : FAX: UFF. DISLOCAZIONE:

PARTA IVA: PERSONA DI RIFERIMENTO:

INTERVENTO:  PAGAMENTO T GARanziA [] conTrATTO [] NOLEGGIO [] INSTALLAZIONE (]

—

DIFETTO SEGNALATO:

or Kista caew M Soce "fpese”  |Z50

02

03

04

05

06

07

08

DURATA INTERVENTO: TOTALE RICAME! <
TOTALE MANODOPERA | €

INIZIO ORE FINE ORE
DIRITTO DI CHIAMATA | €

NOTE: TOTALE IMPONIBILE €
LV.A. AL 22% €
TOTALE €

Data Firma del Tecnico Timbro e firma del Cliente
2(/04/20’22 - Ej
R—

Teum Service s.r.l. - C.so Piemonte, 109/A - 74121 - Toranto - Tel/Fu-x 099.730.38.48 - E-mall: teamservicetarante@libero.it



Azienda Mobilita Araa Taranto SpA TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01897390736 C.F. 01897390736

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore

E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimanto Data Doc. Numero Documento Pag. '
Fornitura annuale carta A3-A4 - Fornitura annuale carta A3-A4 - Del.

21/04/2022 OACEO00207 1

Del. 139 del 21/12/18 -~ PROC.2/A 139 del 21/12/18 - PROC.2/A 104/
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 7343257D9D Pagamenta BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizione:

‘Trasporto a cura deal:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00964018 Risma di carta "A4" copy 2 "Fabriano” NR 350,00 2,3900 836,50
Si richlede fornitura di carta diversa
da quella fornita (Copyando} causa
inceppamenti stampanti

Consegna: 1) 100 risme al 1° piano Pal.
Arnm.va 2) 250 risme al Magazzino

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 afle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non ricanosce al proprl fornitor] interess] per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso patranno essere seddisfatte solo
previa messa In mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl di decotrenza, né la misura
degll Interess) stabllit] dal D.)gs, 231/2002.

Le condlzionl della fornitura sone quelle indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nefta modulistica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & operante net confronti deli'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA!
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati}
Codlce destinatario: SWIKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00( € 836,50, € 184,03 [ 1.020,53
L.23-12-14
Totali € 836,50 (€ 184,03 (€ 1.020,53
Fii
\
[\Il c:b%ﬂatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Diretlore Generale PRESIDENTE

Emettera fattura In regime di scisslone del pagamenrt - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7154746033 Data SDI: 29/04/2022 20:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente © Destinatario T ' '
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-IT
P.IVA; ITD1897330736 P.IVA. [T00146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
e N—— " e e o e i A S G At et Sl s S . o 5 . 1 21 it b it
Dati Fattura .
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 238y 20220427 EUR29,28 |/
———
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQQ02086 Data Ord. 2022-04-20 CIG 7__E53613780

Dati DDT

| Dettaglio linee Fatura . ]
Articolo Descrizione um. ! Qta -~ Pr. Unitario | Pr. Totale IvA
4016032318026 | Cawo rete UTP cat.5e non schemato lunghezza mt.2 pz 10 1,50 15,00 22%
4016032198741 ;| Caw rete UTP Cat.5e 3Vt Grigio pz 5 1,80 9,00 2%
Rif.to documento QACEC00206 del 20/04/2022 CIG: 0 2%
ZE536137B0
ha da wersare a cura del cessionario o committente ai 0 2%
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

iF‘l:"fa"t"i" Trasporto

Dati Anagrafici Vettore -~ ' Indirizzo Resa

Indirizzo; Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: [T

‘Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 2
Descrizione: A vista
Data Inizio Trasporto: 2022-04-28




[bati Riepilogo ™~ ™"~ T T T T g
NaturalEéigibilité IVA Al IVA Imponibile ] Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 24,00 5,28
Dati pagamento 7 o - -
.Ci.andizioﬁ.i Pa_c.ga.mentom Modalita Data Scadenza ”I.mporlo“ .Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifica \i EUR 24,00 | Monte dei Paschi di Siena \ | [127Q0103015801000083304536

Dati Trasmittente: ITD2046570426 - Progressivo Invo: 76NS2

Versione Style 2,9.0

i
.
'RIC

v
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Id SDI: 7154746033 Data SDI: 29/04/2022 20:47

TBeSinatario” T T T

N e DR L A o

Formato Trasmissione: FPR12

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

| 74121 - Taranto - TA-TT

P.IVA: TID1897380736

Cod. Fiscale; 01897320736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

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

74100 - Taranto - TA - T

P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio; SWKJPTT

“Natura DBocumento Numero Data Importo Totale :
Fattura 238 2022-04-27 EUR 29,28 ’
e ——

!
Dati ordine acquisto !
Ord.QACEO00206 Data Ord. 2022-04-20 ClG ZES36137B0 i
Datj DDT :

 Déttagiio lined Fattura , . TR Sl LN e
AR P i = - N T :,{ ST,
Articolo Descrizione um. - at Pr. Unitario | Pr. Totale 1 VA '
4016032318026 | Cawo rete UTP cat.Be non schermato lunghezza mt.2 ! pz ! 10 | 1,50 15,00 ! 2% !

' - i f ~ ' !

4016032128741 | Cawo rete UTP Cat.5e 3Mt Grigio ! ; 5 l 1,80 9,00 ’ 2%
- ' s I ; :
Rif.to documente CACEDD0206 del 20/04/2022 CIG: : v i 2%
i, ZES36137B0 T ; ! ‘
r v
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai 5 0 2% ;'
sensi defl'art. 17-ter de! D.P.R. n, €33/1972 ' ‘ !

b .

B ik
Dati Anagrafict Vettore Indirizzo Resa {
E
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657 |
Cap: 74100 Taranto TA IT }
Nazione: [T :
‘Dettagli Trasparto ‘Dati Colll
Mezzo Trasporto: Cedente ;
{
Nutmero Colli: 2 ;
Descrizione: A vista I
Data Inizio Trasporto: 2022-04-28 !




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accerlamento saniario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pervisio
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento . i _
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 scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......coivviiiiviciecereeenan, Prot..oeireiiicvr e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

- |DATA




Datn Riepllogo

NaturalEsg:bihta VA ! Imponibile Imposta
i i
5 (scissione del pagament]) 22% : 24,00 5,28
Daﬂ pagamento S .‘i-:"" l“:" ’, :"t" . {“," Ty o ' L P !:"_J',f‘ et '..‘
L .* R A TR A v, Bt o,
Cond:zuom Pagamento Modalitd | Data Scadenza IBAN '
Pagamento completo }
Bonifico EUR 24,00 | Monte dei Paschi di Siena | [T27Q0103015801000053394536 l
Dati Trasmittente: MTO2046570426 - Progressivo Invio: 76NS2
Versione Style 2.9,0
- m— — ‘}
~ 1 RS Ai 6;? 2} K t
——— ¥R -—:«L».-.m.,..u-'-am..-- p
s g et ll 3 NAB 2022 §



UFFIC!O CONTRATTl E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dai personale

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del (‘

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er rvisi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A% del %/(?(

Data scadenza pagamento

2T/oe /Lo

DATA' LA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

ILRE NITA' CONTRATTI
supervisione n Contr. Rep. n. del
DAT. : &lg
ZZ(E“ ﬂl LY é Delib. C.A. n. del
4 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DAIA A4 WA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g3 ' &fo‘ﬂ/ﬁj £ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA ’Or qua FIRM

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del cocvieivn v e ene 1o S
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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° 238/2022 del 27/04/2022

Intestatario

Deslinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

A

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.I,
4016032318026 Cavo rete UTP cat.5e non schermato pz 10 1,5000 15,00 22
lunghezza mt.2
4016032198741 Cavo rete UTP Cat.5e 3Mt Grigio pz 5 1,8000 9,00 22
Rif.to documento OACEQ00208 del
20/04/2022
CIG: ZES36137B0 _
Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 833/1972
Farail & o - UEFICIO ACQUISTL
Coinosiia aka formtturs, accottsziono a prosa In carico
do! matorislo (0.d.8. n* 26 dol 21/04/2008)
confonnmﬂaa!::mmuone Data %f
e, | 1000 0 e
w\‘\
C.I. Aliguota lva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 2400€ 528 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:iT27Q0103015801000063394536
Totale imponibite: 2400 €
Totale iva: 528 €
Totale documento: 29,28 €
Netto da paqgare: 24,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni ) Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Avista 28/04/2022 09.00 2

Firma Conducente

E Firma Destina
|
i




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

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Via Casara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Rif. Vs, prev. del 19/04/2022
N.B. Consegna Ufficio Acquisti

1,s|ooo

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897390736 CF. 01897390736
Tel Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. NIJI‘I‘IE.I'D Documento Pag.
21/12/18 |
RIf. Vs, prev. del 19/04/2022 Provv. aut, 2% 20/04/2022 | OACE000206 .
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZE536137B0 Pagamento BONIFICO 60 GG DF !
Commento: .
P
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del: L
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore i € | Sconto Imponiblla €
Interno Fornitore
0010353 Cavo patch R145 (UTP) cat, 5e mt. 02 Pz 10,00 1,500(1! 15,00
00008650 Cavo patch RI45 {UTP) cat. 5e mt. 03 274 5,00 9,00

degli interess! stabilit] da) D.lgs, 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica pre

commlssion! ece.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T,

SATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIF7T"

"I materiall crdinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In vla C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non ricongsce al propri fornitori interesst per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso putra'nno essere soddlisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl c|ll decorrenza, né la misura

:dls;':osta dal fornitorl {cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposté Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00} € 24,00( € 5,28 € 29,28
L.23-12-14 '
i
1
|
1
Totall € 24,00 | € 528 (€ 29,28
]

Wy

L‘W

_—

II compllatore Resp. unita A.C. 'b!rgttare Tecnico Direttore Generale.

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamentl - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & I s

eguente: SWKIP7T
1

' PRESIDENTE




\

hd FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7054575795 Data SDI: 13/04/202219:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : > Deétinatario

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; [TD1897390736 P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 01897390736 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}) Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura — - T -

Natura Documente I Numero Data Importo Totale

Fattura 214\1 2022-04-11 EUR 2.867,00 V
¢ s T ‘-!

Dati ordine acquisto

Ord. OACEC00169 Data Ord. 2022-04-01 CIG Z6C35D64EC

Dati DDT

[ Dettagliolinee Fattura :

Articolo Descrizione I UM Qt Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
8051013110103 | Igienizzante mani 100ml pz 5.000 047 2.350,00 2%
Rif.to ordine QACECQ069 CIG: Z6C35DE4EC 0 2%
va da wersare a cura del cessionario o committente ai 0 2%

sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 63¥1972

Dati Trasporto
Dati'-Ar.iagi'aﬁ-ci.Ve&dré . - incirizzo Resa
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli; 100

Descrizione: Scatolo
Data Inizio Trasporto: 2022-04-12




i'ﬁét'i" Riepilogo  ~

 Natura/Esigibilita IVA

Al VA |

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

2.350,00

517,00

! Dati ‘pagamento

¢ o e g e = ey

Condizioni Pagamento Modalitad | Data Scadenza !

¥

importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico J/ EUR 2.350,00
oo e e——

Monte dei Paschi di Siena \I/ﬁ7001 03015801000063394536

Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: 70ESg

Versione Style 2,9.0

”

e

N. IVf’ﬁé_g-iirj

‘_._J‘A {3

14 APR 2022

DATA D! REGISTR.

g



i

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7054575795 Data SDI: 13/04/2022 19:37

Formato Trasmissione: FPR:LZ
Mittente - Destinatario -, i FAREES S
Team Service S.r.l. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Corso Piemente n, 109/A Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto - TA- IT 74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: TD1897390736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod, Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
‘_.,,\. a‘ﬁ Fattura ,',_l . :.: , ¥h C : N \::‘-a
PR T A s fe : R b,
Natura Documento _%‘Numero‘ 3 a . Importo Totale ,
Fattura 214 2022-0411 EUR 2.867,00
Datiordine acquisto. . .+ .. . . o . . i
e S R T Bt e el i 3y T e g g e, ¥ i s
|
Ord,OACEQD0169 Data Ord. 2022-04-01  CIG Z6C35D84EC [
Dati DDT oK , L . o o
Bonmiiesind : i N L R I I LA o . P B e [
+ Dettaglio linee Fattura - Lo T AR S A
. Aticolo .., . Descrizione i . UM | Qt | Pr.uUnitario | Pr.Totale { _ :
8051013110103 | Igienizzante mani 100 pz 5.000 047 3 2.350,00 ! 2%
S - . [ ‘.,..»..,fi, ......................
Rif.to ordine OACEQ00169 CIG: Z6C35D64EC ! G . 2%
! | ' H
i ] i
lva da versare a cura del cessionario o committente sl 1 i ] i | 2%
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 i ; ] b | i

;:Dati Trasporto .- < a7
. A Ty

Dati )‘-'gna.gr;aﬁci Véﬁore

. ncjirigzo Resa

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

Dettagli Trasporto . e _

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente
Numere Colli: 100
Descridone: Scatolo
Data Inizio Trasporto: 2022-04-12
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep.n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Dala scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA i FIRMA
Delib. C.A. n. de!
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
I;)ATA " FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia 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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o oo, Prot....cceeiieveaecene,

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

DATA FIRMA




‘o
*Datl Riepilogo . - _ , , T : . o
’ .N;a;uraiégigi!:;ili.té‘ IVlA' _5. __Al. IVA :: wl—n‘t-ponibih: ] E l-mp:;sta
S (scissiane dei pagamenti) 22 % ! 2.350,00 il 517,00 ]'
_“iDatvi:p‘a'g‘a_r'ner_ﬁc{" r N r ‘ _ ; )
:,‘Condiz.i;mi i’agahmento ’ M‘od.alkiléa Data Sa;denzal | .ln;ny‘mrtoﬁ Istitutc.: | IB'-AN. i
Pagamento completo :
Baonifico EUR 2.350,00 | Monte dei Paschi di Siena | T27Q0103015801000053394536 :
Dati Trasmittente: [TO2046570426 - Prograssivo Imio: 70E9g
Versione Style 2.9.0 _ "1
it NIEA _g—cxmmww-

. PO ot Rt nd £}
l;}_!-'.'-'.\ S EEiEn
IS s ————

R TR P

14 APR 2022

e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
peiib. A n° AN el ,,Ql( o L&

? scadenza pagamento

[0

DATA L'ADDEPTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
27 APR. Z[]ZZ ‘ / verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
A
s/c:)rﬁmn'n
Contr. Rep. n. del
/7% 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA )@"A DEL REGHONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 022/ ‘r" 33 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DS/TA‘@? (Lozz F]RMSE g ?

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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 ........ccoeviiviiiiiirennn PTOL e,
IL CAFQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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. llbero it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 214/2022 del 11/04/2022

Intestatario

Deslinazione

Azienda Mobilitd 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 C.I.
8051013110103 Igienizzantemani 100m  pz _ 5.000 04700 235000 22
Rif.to ordine OACEQ00169
CIG: Z6C35D64EC
lva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972 .
mBt
ALLINO RICA!
AMAT ... - MAS <Zione 6 presa n carico
Gonformia Gella oriura, 20 ac 6 del 2410412008
de! materiale, (068 p—
™ MWV‘-"Dala
\Afaccatiazions
cmfommgﬁe . / /
Firm
ata
Prasa In carico
thateriale conferme l
C.l. Aliguota lva Imponibile fva
22  Aliguota 22% 2.350,00€ 517,00 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 2.350,00 €
Totale iva: 517,00 €
Totale documento: 2.867,00€
Netto da pagare: 2.350,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Colli / Peso
Cedente eqdlta Franco Scatolo ) [100

Firma Conducepte




Via Cesarae Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

TARANTO 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Rifarimento Nosttro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. 31/03/2022 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 01/04/2022 OACED0168 1
Causale ASQ@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z6C35D64EC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitore
0o00s813 Gel Igienizzante tipo Amuchina ml 100 PZ 5.000,00 0,4700 2.350,00
Cons.: Magazzino Ricambl
*I materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl Interessi per ritard] pagam. Eventuall fichleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess| stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predisposta dal fornitor! (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront] dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA!
Formate trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cadice destinatarlo: EWKIPTT"
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.350,00| € 517,00 € 2.867,00
L.23-12-14
Totali € 2.350,00 (€ 517,00 (€ 2.867,00
) %
I efippitatore (_aeGTnies ac. %ﬁmre Tecnico Ditetthre Generate PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamentl =

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dI fatturazione elettronica & il sequente: SWIJP7T



