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, Partita IVA ¢ 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 | 2.051 . 13/09/2022 ? 5.676,04

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 EURO: cinquemilaseicentosettantasei e 04 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536
- N cV:"A"UVSA.LHI‘EWD"Et.. PAGAMENTO

Doc. n. 255 del 04/05/2022 ' -

2t cope 20 SEeAY

PAGAMENTO FATTURE N. | %

293 CIG ZEB362151A, 270 CIG ZEF330A90F, 254 CIG Z5C3621F69,
255 CIG ZF2362304F

IMPORTO LORDO ! 5.676,04

TOTALE RITENUTE | 0,00

IMPORTO 5.676,04

CASSA 1 CASSA
| IMPORTO LORDO 5.676,04 |
RISULTANZE ' - e - ! |
DELLA GESTIONE DI CASSA ; PREVISIONE J
- . | o

PROG. ORDINATIVI EMESSI w

ESTREMIDELIBERA S B L e

DISPONIBILITA'

CONTABILITA' NTK AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Iiscossione

Agenz;a Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200003058817 Codice Fiscale: 01897390736
Identificativo Pagamento: 2051 Data Inserimento: 13/09/2022 - 11:05
Importo: 5676,04 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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)

Id SDI: 7247572900 Data SDI: 12/05/2022 19:37
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numer: Data Importo Totale
Fattura 255 2022-05-04 EUR 407,04 J
—
——————
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ000217 Data Ord. 2022-04-26  CIG Z2362304F
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
4260557510780  Toshiba HDD Ext canvio baic 4Tb 2,5" , USB 3.1 black pz 4 83,41 333,64 2%
Rif.to OACE000217 del 26/04/2022 CIG: Z2362304F 0 2%
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai 0 2%
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
Nazone: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 1
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2022-05-05



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 333,64 73,40

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico \AUR 333,64 Monte dei Paschi di Siena %‘27()0103015801000063394536

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 7B730

Versione Style 2.9.0

e
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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: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7247572900 Data SDI: 12/05/2022 19:37
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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 255 20220504 EUR 407,04

Dati ordine acquisto LY, )

Ord.OACE000217 Data Ord. 2022-04-26 CIG Z2362304F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario ~ Pr. Totale IVA

4260557510780 Toshiba HDD Ext canvio baic 4Tb 2,5" , USB 3.1 black 074 \) 4 83,41 333,64 2%
Rif.to OACE000217 del 26/04/2022 CIG: Z2362304F 0 2%
Iva da \ersare a cura del cessionario o committente ai 0 2 %
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

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

Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 1
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2022-05-05



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 supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento B - R .
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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

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 oo oe s nnnnnsesenes Prot....oveiieeeiinn,

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico
Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: 7B730

Versione Style 2.9.0

Al IVA

22 %

Importo Istituto

Imponibile Imposta

\) 333,64

73,40
IBAN
IT27Q0103015801000063394536

EUR 333,64 Monte dei Paschi di Siena
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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 '

IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione

Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA
e cn e A2 o A[19](8

Data scadenza pagamento

oI\ [/

Qu ot/

L'ADDEHJO AL RISCONTRO

DATA )
18 610, 21m

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA
6.0 Gl 2022 Delib. CA. n. del
v / =
Delib. CA. 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 ADELRES DNBABItE IL RESP. UNITA' TECNICA
Iﬂ/ 1.32) K per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

[

/ N/ ;

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
WBte FIRKIA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .o viviiiins oo ivinens o e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T




S

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Vi

deosorveglianza

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° 255/2022 del 04/05/2022

Intestatario

| Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Codice

4260557510780 Toshiba HDD Ext canvio baic 4Tbh 2,5" ,

C.I. Aliguota Ilva

Descrizione

USB 3.1 black

Rif.to OACE000215 del 26/04/2022

CIG: Z5C621F69

Destinazione
Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657

Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del

D.P.R. n. 633/1972

22  Aliquota 22%

Pagémento: Bonifico Bancario

Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536

Amezzodi '
Cedente

{ Firma Conducente

Causale

~ Vendita

Imponibile
333,64 €

éPOﬂO
'Franco

- 74100 Taranto (TA)
u.m. Q.ta Prezzo Totale C.IL
pz 4 83,4100 333,64 22
wAt S AL - UEFICIO ACQUISTI |
Conlorr;‘i:la della lom(l‘t;:,. ggm © presa |),| carico
e Data fi%
mansioconome |0 5 MEB=2022 | . °
Iva |
7340€
Totale imponibile: 333,64 €
Totale iva: 73,40 €
Totale documento: 407,04 €
Netto da paqgare: 333,64 €
Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso

Scatolo




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 Pl G1997590730 CF. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-mail:
V'ostro Riferimento Nostro Riferime-nto Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 11/11/2021 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 26/04/2022 OACE000217 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF2362304F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00010363 HDD 4TB USB 3.0 Pz 4,00 83,4100 333,64

Conferma prezzo Prev. del 11/11/2021

per Area Informatica

"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 |'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"

Aliquota

22,00

Totali

Imponibile

Imposta Totale

333,64 € 73,40 € 407,04

333,64 € 73,40 € 407,04

"\ \(W /

IVA Descrizione
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B

L.23-12-14

Firme

//
\ 7

N 7/

v

I ct@}‘latore Resp. u A.C.

N
/ Direttore Tecnico

S Dijrettore Generale PRESIDENTE

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



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: 101897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7247548090 Data SDI: 13/05/2022 01:49
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

Dati Fattura
Natura Documento Numf: Data Importo Totale
Fattura 254 2022-05-04 EUR 326,96
— ———————
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
4974019863993  Sharp Main charger originale MXx407MK pz 4 28,40 113,60 22 %
4974019856674  Sharp Tamburo originale MX60GRSA pz 4 38,60 154,40 2%
Rif.to OACE000215 del 26/04/2022 CIG: Z5C3621F69 0 2%
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai 0 2%
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: 1
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2022-05-05



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 268,00 58,96
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico \/EUR 268,00 Monte dei Paschi di Siena 4 AT27Q0103015801000063394536
A —————

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 7B6yq

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA
Mittente
Team Service S.r.l.
Corso Piemonte n.109/A
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TD1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7247548090 Data SDI: 13/05/2022 01:49
~ Formato Trasmirsgionev: FPR12
Destinatario

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

74100 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 254 20220504 EUR 326,96

: Dati ordine acquisto S
Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

4974019863993 = Sharp Main charger originale MX407MK pz N 4 J 28,40 113,60 22 %

4974019856674  Sharp Tamburo originale MX60GRSA Pz N 4 ) 38,60 154,40 2%
Rif.to OACE000215 del 26/04/2022 CIG: Z5C3621F69 0 22 %
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai 0 22 %
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

Dati Trasporto

IDéti Anagraﬁci Vettore

Dettagli Trasporto
| Mezzo Trasporto: Cedente

Numero Colli: 1
Descrizione: Scatolo

Indirizzo Resa

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

~ Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 2022-05-05

e L, D S e e o R Lo o e i S N I S
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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 )
. e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA

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
R FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccooovvvviniiiiiiienns o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA s D i i

FIRMA




Dati Riepllogo
NaturalEsgnblhta IVA Al IVA
S (scnss:one dei pagamentl) 22 %

Dati pagamento

i Condaziom Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Bonifico EUR 268,00 : Monte dei Paschi di Siena

Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invia: 7B6yq
Versione Style 2.9.0

)A !h---!'; Aaea 3

o W—-\r’ e ,_____._w B of
o

Imponibile Imposta
268,00 ' 58,9
IBAN
T2700103015801000063394536
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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
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
e de per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ﬂ%g\ el \\‘L\kg
Data scadenza pfamento - - B o
ol OF
DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
n B 5|U m = verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ITA" CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
Fi
A 61U, 2077
Delib. C.A. n. del
= 7 L) .
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 3 FIBAMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
13 n /&/ (ﬂ]% @ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRM
A3 o0

o

N

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
ally R 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




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° 254/2022 del 04/05/2022

Intestatario Destinazione

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

4974019863993 Sharp Main charger originale MX-407MK pz 4 28,4000 113,60 22
4974019856674 Sharp Tamburo originale MX-60GRSA  pz 4 38,6000 154,40 22
Rif.to OACE000215 del 26/04/2022
CIG: Z5C3621F69
Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell’art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
- JrFICIO ACQUISTI
Contor.m Lona fornitura, accettazione e presa In carico
35! materiale (0.d.8. n*® 26 del 21/04/2008)
b~ B (Frvy/
Igheer oua g%
T
C.l. Aliquotalva ~ Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 268,00 € 58,96 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 268,00 €
Totale iva: 58,96 €
_____Totale documento: 32696 €
Netto da pagare: 268,00 €
[A mezzo di Causale |Porto gAspetto' Beni __ InizioTrasporto  |Colii/Peso |

|Cedente Vendita_——  |Franco | Scatolo

| Firma C(mdmeW | Firma ‘

105/05/2022 09.00 1

7



TEAM SERVICE S.r.l.

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore ?
E-mail:
A - S et Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. Prev. del 21/04/2022 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 26/04/2022 OACE000215 v
Cavssls A0 Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z5C3621F69 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione
Interno Fornitore
00010361 KIT CHARGER SHARP MX-3070N
(MX-407MK)
00010362 DRUM SHARP MX-3070N (MX-60GRSA)

Consegna: 1~ piano - Ufficio Acquisti
Dest.: Area informatica per Pal. Tecnica

Rif. Vs. Prev. del 21/04/2022

u.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
NR 4,00 28,4000 113,60
PZ 4,00 38,6000 154,40

"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 |'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
T o [ |
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00
L.23-12-14
- |
Totali

Imponibile Imposta Totale

€ 268,00 € 58,96 € 326,96

i € 268,00 € 58,96 € 326,96

%J%Q/

Direttore Tecnico / ifettore Generale PRESIDENTE

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



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7285306295 Data SDI: 18/05/2022 17:31
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: [TD1897390736 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Nur% Data Importo Totale

Fattura — 270 2022-05-12 EUR 131,03

N ———a—

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000230 Data Ord. 2022-05-06 CIG ZEF330A90F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

5411313990127 Conf. 2 x260 Etichette per indirizzi 89x36 pz 6 17,90 107,40 2%
Rif.to documento OACE000230 del 06/05/2022 CIG: 0 2%
ZEF330A90F
ha da versare a cura del cessionario o committente ai 0 2%

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

Numera Colli: 1
Descrizione: Scatolo
Data Inizio Trasporto: 2022-05-13



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 107,40 23,63
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico \/ EUR 107,40 Monte dei Paschi di Siena j IT27Q0103015801000063394536

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 7DAR

Versione Style 2.9.0

A5 08
16 MAG 2022



FATTURAELETTRONICA
M:ttente i

P

. Corso Piemonte n.109A

| 74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: IT01897390736

Cod. Fiscale: 01897320736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

| Natura Documento i Numero
| Fattura | 270

Id SDI: 7285306295 Data SDI: 18/05/2022 17:31
,,,,, Formato Trasmissione: FPR12
' Destmatanb
Azuenda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657
| 74100 - Taranto - TA- IT
 P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

SEBRAIE SANE S Bk e .(v BRSO OR (hc SRR AR s SR M

Data lmporto Totale

| 20220512

j EUR131 03

Dati ordine acqulsto
' Ord.OACE000230 Data Ord. 2022-05-06  CIG ZEF330A90F
, | Dati DDT
! Dettagllo linee Fattura
Ar!lcolo Descrizione UM Qs | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
; 5411313990127 | Conf. 2 x260 Etlchette per indirizzi 89x36 pz \\ 6 17 0 107 40 | %
I le to documerrto OACE000230 del 06/05/2022 CIG 0 | 22 %
‘i ZEF330A90F
| i Iva da \ersare a cura del cessionario o committente ai i 0 | 2%
g | sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 ‘
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore e IndirizzoResa v :
| 4
E Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657 .
é Cap: 74100 Taranto TAIT ‘
5 Nazione: IT ‘
\
;Deltagli Trasporto e {Dau Colll == s ' : ;
= | Mezzo Trasporto: Cedente
| Numero Coll: 1
| Descrizione: Scatolo
| Data Inizio Trasporto: 2022-05-13




Y

S T |

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. A.D. n° del Pefsipetueions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

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 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
s FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oovvvvveiiiiieiiiin, Prot....cooovveeeiirinnnn ., o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




mciisecbide

Dati Rlepilogo

Namra!Esglbuhta IVA
| S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condlzmni Pagamento

| SOV A RIS S A SO Bt SO E N -

Pagamento completo

Bonifico |

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 7DAR

Versione Style 2.9.0

Modaltta - Data Smdenza ;

Al IVA

!mporto Ishtuto

Impombiie

2% 107,40 J 23,63

7 Impasta

EUR 107,40 Morrte dei Paschi di Siena

/ﬁo‘i
o MAG 2022

ITZTQO‘I 03015801 000063394536




=

AV

S T |

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. A.D. n° del e

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 52(4 del Qq[ thk_)p)\
Data scarenza pagamento ' ) i e

et/ 2/

DATA " |L'AD O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
0 B GIU. mz verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESFVANITA' CONTRATTI
r pupervisione i Contr. Rep. n. del
D%T FIgMA /)
0. 20

|9 1 Delib. C.A. n. del

o /' / T B
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df EA 2022 VMA DEL Rk ORSREIEE IL RESP. UNITA' TECNICA
2/@, 52 per supervisione
| ON DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AH-09 1027

(OOl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA B SER AT A S
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e FINA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ccooeeviviviiiiininnnn. Prot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e




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 1T01897390736 - 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° 270/2022 del 12/05/2022

Intestatario

| Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

| Via Cesare Battisti n.657

' 74100 Taranto (TA)

. P.lva 00146330733

Cod.Fisc. 00146330733

Destinazione

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.
5411313990127 Conf. 2 x260 Etichette per indirizzi 89x36 pz 6 17,9000 107,40 22
Rif.to documento OACE000230 del
06/05/2022
CIG: ZEF330A90F
Ilva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n. 633/1972
MAT Nad s MAUACANG BICAY DL
‘:v 'm(rq :‘:-:s.‘ll.ﬂ. @ N . ' & ML
ae! et (L l":.f;}i ¥ L irke, S .
e R s i
e TR &AL A
NN IR
13 MAG. 2022 |
C.1. Aliguota Iva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 107,40 € 23,63 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536
Totale imponibile: 107,40 €
Totale iva: 23,63 €
Totale documento: 131,03 €
Netto da pagare: 107,40 €
gg;t\'rrhﬂerz'zo di ' f(fausala ' //_\ {Porto Aspetto Beni Inizio Traspprto Colli / Peso
gpgdlgnte _ ‘ Scatolo

'Franco

| Firma Destinatario

13/05/2022\ 09

1



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

Consegna al piano Ufficio Acquisti - Pal.
Amm.va
Dest: Ufficio Personale

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Mo OISII0NNIA8 G 2173010
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore p
E-mail:
Vostro Riferimento } Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento } Pag
| { =
ib. n. 202 | i
Delib. n. 84 del 09/09/2021 ‘ Gara 016/.2021 Fornitura annuale 06/05/2022 OACE000230 1 1
777777 | consumabili - Lotto 03 Dymo | | |
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cI6 ZEF330A90F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
| Interno = Fornitore
— | i N |
00002353 | Rotoli etichette Dymo 400T Ibw (99012) PZ 6,00 17,9000 107,40

1 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 |'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 nel confronti dell'A.M.A.T.

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:

| Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

| Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA

SP22
L.23-12-14

22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B

LS \
I coév}ilatore

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

Y
Resp. unitd ?CT‘

Aliquota Imponibile Imposta Totale
22,00 | € 107,40 € 2363 € 131,03
i
. Totali € 107,40 € 23,63 € 131,03
A
v v
!
Direttore Tecnico \ Direttbre Generale PRESIDENTE



'FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7360298146 Data SDI: 01/06/2022 06:25
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 - Tarento - 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 293 2022-05-26 EUR 6.059,74 ‘/
— e —

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000210 Data Ord. 2022-04-26 CIG ZE8362151A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Fomitura e montaggio: Y : 0 22 %

FIA30X300  Fiancata 30x300H per scaffalature grigio pz 22 2%
RIP100x30  Ripiano 100x30 per scaffalature grigio\ | pz 119 22 %
GANDX Gancio destro scaffalatura lam. zincata pz 70 2%
GANSX Gancio sinistro scaffalatura lam. zincata pz 70 2%
GANCEN  Gancio centrale scaffalatu_ra lam.zincata - Y o2 168 22%
STATER Staffa a terra grigio pz 28 2%
STAMUR  Staffa a muro grigio pz 30 22%
Costo complessivo: pz 1 4.967,00 4.967,00 2%

Rif.to OACE000210 CIG: ZE8362151A 0 22 %

Iva da versare a cura 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
Nazone: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Descrizione: A vista
Data Inizio Trasporto: 2022-05-27

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.967,00 1.092,74

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico \jEUR 4.967,00 Monte dei Paschi di Slena{ [T27Q0103015801000063394536

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 710Br

Versione Style 2.9.0 C({ g?\? G’

03 .04 . a0l 2{03%(. aoeoA



" FATTURAELETTRONICA

Mittente

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: IT01897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI1: 7360298146 Data SDI: 01/06/2022 06:25

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura E?__ ‘2% EUR 6 059,74

Déti ordine acquisto

O&(_)_AQEQQQZJ_D Data Ord. 2022-04-26 CIG ZE836215;1A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Fomitura e montaggio: 0 | 2%

FIA30X300 Fiancata 30x300H per scaffalature grigio pz ‘ \\ 22 2%

RIP100x30  Ripiano 100x30 per scaffalature grigio. - pz d 119 2%

GANDX Gancio destro scaffalatura lam. zincata pz J 70 7 2%
| GANSX Gancio sinistro scaffalatura lam. zincata pz N| 70 2%

GANCEN = Gancio centrale scaﬁaianira lam.zincata ._ . . Pz o \] 168 22 %7

) FECRR 8, N S ¥ o, B ..

STATER  Staffa a tema grigio pz N 28 2%
STAMUR “ Staf%a.a muro gnéio ..... pz J 30 LI 2 V 7 22%
|| Costocomplessia e 1 Ao 4% 2%

Rﬁ.io OACEOD&ZLIO CIG-: 58362151A " 0 . MU O | 22 %
Nt i versare a cura del cessionario o cormitterte i sensi Y D O o

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

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa




\’/

ST «

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Qontr, Rep. [ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del | i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Satarn A de per supervisione
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. CA. 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 <A R LECBESHONSABILE
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
BATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel e i s ) S e et
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




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

Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente

Descrizione: A vista
Data Inizio Trasporto: 2022-05-27

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.967,00 1.092,74
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR4.967,00 Monte dei Paschi di Siena  [T27Q0103015801000063394536

Dati Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: 710Br

Versione Style 2.9.0 C(." g?‘? ﬁ

——

e (6 G0

0L .0k i A{0390. aoeod




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 7

Determ. A.D. n°® del sk ibieiy

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ng] del )\ ( \ 9 '\R

P e

Data scadenza pagamento

6 (o1 /271

DATA L'’ADDEJAO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 7 E|U. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR JNITA' CONTRATTI
Bgysupervisione . Contr. Rep. n. del
IPATA g, wull \&
ﬁ\ Delib. CA. n. del
F ’
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 . 22 /ﬂ’IA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
G /{ﬁ/{ﬁ,ﬂfb p&l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooviiiiiiiiiiiiiiiinns o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
e P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736
f’f:\> 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° 293/2022 del 26/05/2022,

Intestatario Destinazione

| Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

| Via Cesare Battisti 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.

Fornitura e montaggio:

FIA30X300 Fiancata 30x300H per scaffalature grigio pz 22

RIP100x30 Ripiano 100x30 per scaffalature grigio  pz 119

GANDX Gancio destro scaffalatura lam. zincata pz 70

GANSX Gancio sinistro scaffalatura lam. zincata pz 70

GANCEN Gancio centrale scaffalatura lam.zincata pz 168

STATER Staffa a terra grigio pz 28

STAMUR Staffa a muro grigio pz 30
Costo complessivo: pz 1 4.967,0000 4.967,00 22
Ri

CIG: ZE8362151A

Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del [
D.P.R. n. 633/1972 &l S.PA, - UFFICIO ACQUISTI

Conformita della fornitura, acosttaziene ¢ presa in carico
del materiale (0.d.S. n* 26 del 2104/2008)

Conhmmi:ltl:::lo.ﬂubm Data
Cl Aliquotalva  Imponibile  Iva|| miunseconoms | 31 WS, 2022] v

22  Aliquota 22% 4967,00€ 1.092,74€

Pagamento: Bonifico Bancario
Banca: Monte dei Paschi di Siena
Iban:IT27Q0103015801000063394536

Totale imponibile: 4.967,00 €
Totale iva: 1.092,74 €
~ Totale documento: 6.059,74 €
Netto da pagare: 4.967,00 €
Amezzodi  [Causale  |Porto /Aspetto Beni ~ lInizio Trasporto ~ Colli/ Peso
‘Cedente Vendita ' Franco |Avista 127/05/2022 09.00

. Firma Conducente — - Fitma [')ésrfi'nata'r'l(,j_,, . A‘M‘A:rt'.'p‘:'
; T

i
i



Azienda Mobilita Area Taranto SpA TEAM SERVICE S.r.I.

CORSO PIEMONTE 109/A

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897390736 CF. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore i
E-mail:
VU TS Mostro Riferismato Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. 15/04/2022 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 26/04/2022 | OACE000210 4
Comwale Ase Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZE8362151A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore
00010358 7 ‘ Scaffalatura metallica PZ 1,00 4.767,0000 4.767,00
come da Prev. del 15/04/2022
0275 Montaggio e ancoraggio a soffitto e parete 1,00 200,0000 200,00
Concordare consegna con Sig. De Padova
(cell. 3286580122)

"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 salo
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
] I r ]
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 4.967,00 € 1.092,74 € 6.059,74
L.23-12-14
Totali € 4.967,00 € 1.092,74 € 6.059,74

Firme

Ndets— A Joz o —

Direttore Tecnico ifettore Generale PRESIDENTE

pilatore Resp. unitd A.C.
4

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



