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

ESERCIZIO 20 ¢4_

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._A48
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Chre S AR




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 e n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
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 118 21/01/2022 1.120,82
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: millecentoventi e 82 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 483 del 23/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
449 CIG ZBB32F9251, 463 CIG 2343257D9D, 483 CIG ZDB32F12A8
IMPORTO LORDO 1.120,82
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.120,82
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 1.120,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
[L\PRESWENTE

VISTO CO BILITA' IL DIRIGE AMM. V!
) D
N

R
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 5791372392 Data SDI: 16/09/2021 10:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 10¥%A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TTO1897300736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

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

74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cuodice Ufficio: SWKJPTT

. Dati Fattura
I —
Natura Documento Numero i Data ' Importo Totale
Fattura 449 20210913 FUR 203,50

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00424 Data Ord. 2021-09-08 CIG ZBB32F9251
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura T T oo T ‘
__ _—— - _— _ L T I TR TR
Articolo Descrizione UM. Qta Pr. Unitario I Pr.Tofale , IVA
[
80106689000302 | Alcoc! denaturato It.1 80° pz } 120 1,39 166,80 22 %
Rif.to documento OACEQQN424 del 08/09/2021 CIG: I 2%
ZBB32F9251 |
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai | 22%
sensi deliart. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 :
. Dati Trasporto T T o e . | '
Dati Anagrafici Vettore ~ B " Vindinizzo Resa T omr o

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

Dettagli Trasporto

'Dati Colli

Mezzo Trasperto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 6
Descrizione: Scatolo

Data Iniio Trasporto: 2021-09-13




" ati Eepiiogo e e - w— T T S o S T e i e
Natura/Esigibilita [VA A.IVA Imponibile Irrlipo#a
S (scissione dei pagamenti) 22% 166,80 36,70
[ Dati pagamento - B T T T e o -
Condizioni Pagamento _ Modalita Data Scadenza Importo Istituto fBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 166,80

Dafi Trasmittente: ITC4030410288 - Progressiwo Invio: Smaxo

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5791372392 Data SDI: 16/09/2021 10:26
I o R N 7 ___Formato Trasmissione: FPR12
ém'ﬂe"te e S " i Destinatatio . Sl TR

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA - [T

P.IVA: MTD1897390736

Cod. Fiscele: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Azienda Mobilitd Area Taranto S.P.A
Via Cesare Battisti n.857

74100 - Teranto - TA-IT

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura “+" . % . ot e N .
Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura i 449 2021-09-13 EUR 203,50 \J I
Dat: ordine acqutsto . , !
: Ord CACE000424 Data Ord. 2021-08-08 CIG ZBB32F9251 :
| pati poT L
L. N s .. . -~ N ) y v
Dettagiio lince Fattura S ST . S o7
e et T ST S S U0 OO i e
; Arhcolo Descrizione i UM, ' Qta | Pr. Unitario l Pr. Totale ; VA
}r i B ?,‘4. e b . 3 r---—---u-.v‘m...-f1 . L AU AL AT
| 8006089000302 | Aloool deratureto 1.1 90° o 120 0 13 i tess0 2%
. Rifio documento OACEQ000424 del 08/09/2021 CIG: : f ' ' %
. ZBB32F9251 ,
S R e T
iva da versare a cura del cessionario o committente ai ) 2%
! sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 y , !
~Dati Trasporto L. ; . : S
Datl Anagrafici Vettore B “indiizzoResa T ’
' b N 1
1 Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657 ’
| Cap: 74100 Taranto TATT .
! Nazione: IT |
i .
Detta gh Tmsporto i N ] DatiColli ] o o
Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 6 \
Descrizione: Scatolo ‘!
Data Inizio Trasporto: 2021-09-13 !
i




\

ST

UFFICIO CONTRATT! 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° de! "
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisi
Determ. A.D. n° del Per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . B L
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 IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

{PATA

FIRMA




Dafi .Riepilllgg'oi e ) y . . :

i _|.,\. . L . e X, . N " i ’ - A [ "
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA ‘ Impenibile f Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 166,80 36,70

. Dati pagamento : 3 iy e
S . P Loy : Pt it et Lomditmen s i i [N SN, Zh eeea
Condizioni Pagamento ¥ Modalita Data Scadenza : tmporto
Pagamento completo
T
Bonifico EUR 166,80 ! !
Dati Trasmittente: ITO4030410288 - Progressivo Invio; Bimao
Versiona Style 2.9.0
mat
o 004
3 §E1. 207
AD) PEGASTR 1 AT
1 ,om* =




vV I§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° A?)C‘\ del QJ&/(QJ/

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

AS(AL] Do)

DATA

| 78 SET. 20!

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DAT.
707, 232 |
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 RESPONSABILE
P qu’i@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, -JFIRMA \
Uyor-%n @W

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..o e Protcie e

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

[DATA FIRMA




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Cansumabili

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A - 74121 Taranto (TA) -
P.lva IT01897390736 - C.F. 01897380736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
[BAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 449/2021 del 13/09/2021

Intestatario

Destinazione

.

Via Cesare Battisti n.657

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657

-~

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.I.
80066890@9302 Alcool denaturato It.1 90° pz 120 1,3900 166,8022

Rif.to documento OACE000424 del

08/09/2021
ClG: ZBB32F9251

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

IAMAT Spa - HAGACANG PICAME] |

Conjormite deify SRmdora, sCeolasnme & peesa in cance. |
ich iamturisdc (Oviy 0726 ot 21 484/2006) '

bty Dam Firma {
mrnk R '
j Paoa i czrign f Dats I '
| matesiale copdiag ""Tz
kezsrmr e 1.5 SEL974-....
C.l. Aliquotaiva Imponibile Iva
22 Aliquota 22% 166,80 € 36,70 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 166,80 €
Totale iva: 36,70 €
Totale documento: 203,50 €
Netto da pagare: 166,80 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente \&ndila Franco Scatolo 13/09/2021 10:47 6

Firma Conducenie

X

| Firma. Destinatario

(74




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

PI 00146330733 CF. 00146330733 P.L 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Prev. del 03/09/21 Provv, Aut, 1 08/09/2021 OACEQ00424 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZBB32F9251 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore < | Sconto | Imponibile €
| 'interno Fornitore '

0602150 Alcool etilico denaturato 90° It.1 NR 120,00 1,3900 166,80

-

Consegna Magazzino Ricambi
Via Cesare Battisti n, 657 - Ta

"I materiall 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 fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'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 nelta modulistica predisposta dal fornitori {copie

commissioni eec.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T,

CATTURAZIONE ELETTRONICA!

iormate trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

wodice destinatarle: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 166,80 € 36,70 € 203,50
L.23-12-14
Totall € 166,80 | € 36,70 | € 203,50

Resp. unitd A.C.

/ \

=
PRESIDENTE

Direttore Tecnlco

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




T

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5829890812 Data SDI: 23/09/2021 17:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TX1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA - IT

P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dati Fattara ~
Natura Documenta I Numero i Data [ Importo Totale
Fattura 463 2021-09-16 EUR 291,58

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000249 Data Ord. 2021-09-13 ClG Z343257D9D

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattu

Articolo ' Descrizione UM T Qtd | Pr. Unitario | Pr.Totale . IVA
AANEUTRA | Carta formato A4 80gr executive l rs 100 2,39 239,00 22 %
Rif.to decumento OACEQQ0429 del 13/09r2021 ‘ 2%
Cig:Z343257D2D 1
fva da versare a cura de! cessionaric o committente ai sensi | 22%
dell'art 17-ter del D.P.R. n. 6331972 |
’wbéfi_'rraspor“to o T T T e o s
Dafi Anagrafici Vettore "7 indifizzo Resa T T

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

‘Dettagli Trasporto

Dati Colli

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

Data Inido Trasporto: 2021-09-16




{ﬁ;’h"ﬁéﬁ]{g’é ST T T T T T om ommmem mmmemne e e e e e e pmm mmmmm e e e ey "“’“"“””""_E
Natura/Esigibilita IVA Al IVA I ‘Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 239,00 52,58
{ Dati pagamento. ToTTTT T T T e e e e e e
Condizioni Pagamento Modalité Data Scadenza Importo - Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 238,00

Dafi Trasmittente: IT04030410288 ~ Progressivo Invio: SpLIT

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5829820812 Data SDI: 23/09/2021 17:31

et e e e e e e L T ___Formato Trasmissione: FPR12
; Mittente . o ; Dest:natano o
i - ! . . . L i N ! : - N "
i — . i SR -
| Team Service S.r.L | Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A :
1 Corso Piemonte n.109/A | Via Cesare Battisti n.657
| 74121 - Taranto - TA- IT | 74100 - Taranto - TA- IT '
i P.IVA: [TD1897390736 | P.IVA: [TDD146330733 '
, Cod. Fiscale: 01807320736 | Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7TT '
H i )

Dati Fattura ) - S . . - ’ ,
; s e . " — . : ‘
i Natura Documento { Numero ! Data i Importo Totale

b -

r . L s o \Jl ;
| Fattura | 463 } 20210916 EUR291,58 V- '
L J

Dati ordine acquisto

Crd.QACE000249 Data Ord, 2021-08-13  CIG Z343257D9D

li Dati DDT o i
Dqttaglio linee Fattura . TR S Co e
L i o e it il b b e ik A o e i i e merm e eee T s ——

Asticolo Descrizione uM. - a# P Unitario = Pr.Totale  IVA
T - RN S P ._,._‘___.. B L T
I A4NEUTRA Caria formatoA4 B{Jgr executive rs l J 100 ' 239 ; 239,00 2%

ij to documento OACEOOO429 del 13!09!2021 ; 22 %
. Cig:Z34325708D '
e t i s A, At P S £ R s 1Tt s M N i.h PR— o i p s et
! Iva da versare a cura del cessionario o committente al sensi ' 2%
¢ dell'art 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 ' ; .
DatnTrasporto : e S e m e e P ‘ s )
Dat: Anagraﬁa Vettore I " indirizzo Resa e T
[ i
: | Indirizzo: Via Gesare Batisti n.657 :
Cap: 74100 Taranto TAIT '
: Nazione: IT :
| §
Dettaglt Tmsporto - - — - — -Pati Golli = — —— -~ - e - - - §
i Mezzo Trasporto: Cedente ‘ 5
| Causale Trasporto: Vendita [ ,
i Numero Colli; 20 ! ’

! Descrizione: Scatolo !
; i Data Inizio Trasporto: 2021-09-16




VISsSTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
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. CA. n. del

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - |[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

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 ..

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

DATA

FIRMA




-

Dati Riepilogo

B T
Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA Imponibile Imposta
A - |
S (scissione del pagamenti) ; 22% 239,00 : 52,58
Dati pagamento .
r.a-........- — . P — - (.— e b | - - e md e o mdmme e m e AR i ;i‘ e et T
| Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza ' Importo | Istituto | 1BAN

l Pagamento completo

et i -
] ! Bonifico i | EUR 239,00 : :

Dati Trasmitiente: IT04030410288 - Pregressivo Invo: 5pLiT

Versione Style 2.9.0

RIC | A ,
\paTan! REGISTR, _Z A SET_.. Al




vViIsTI

oy

<4

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento samitario 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 stipenvisione

DATA FIRMA
Detib, C.A.1° A del A [\;bf (X
Data scadenza pagamento e
) 6‘/ AR/ 2N

UFFICIO MAGAZZINO

CADDET RISCONTRO
l] 1 o, 207 %

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UN|TA CONTRATTI
pers epL\SIDne

Contr. Rep. n. del
DAT, FIRMA,
TT.
U?U T 2021 Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL { Bi
4 A NG

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -[FIRM _
9@, Ol- w22 (%mwml

V

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 .....ooviiicviciecr e, Prob..eieeeeinnn,

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

DATA FIRMA




VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

* Fotocopiatrici - PC - Videosarveglianza
Impianti telefonici @ LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

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

P.lva IT01897390736 - C.F. 01897390736

TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061
teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Fattura Accompagnatoria N° 463/2021 del 16/69/2021

" Intestatario

Destinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

.

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

4

Codice Descrizione

Carta formato Ad 80gr executive

Rif.to documento OACEQ00429 del
1 3{99{2021 Cig:2343257D9D

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

u.M. Q.ta Prezzo Totale C.l.
s ... 100 2,3900 239,00 22
C T ) PRI a;ﬁgmlzm

"1:—‘ 5 1 b SE;L-GZDN i UHATI U BN

| =
! mﬁv 1- - v NM‘.PJ
i (OONLI (T K99 978 PO} IpiTiw 19

1 DD 144 WR2MY 3 MIEETRHONNE RIVANIN R4100 ERIZNABOD)
TTF7 NG O TV Yo - VOg LYY

C.l. Aliquota Iva

Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 239,00 € 5258 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 239,00€
Totale iva: 52,58 €
Totale documento: 291,68 €
Netto da pagare: 239,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Calli / Peso
Cedente Vendita Franco Scatolo Q\U 6/09/2021 09:09 |20

Firma Conducents

1 Firma Destinatario
| l
M




Azientla 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. 01897350736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento MNostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag
Fomitura annuale carta A3-Ad - Fornltura annuale carta A3-A4 - Del.
Del. 139 del 21/12/18 - PROC.2/A 139 de! 21/12/18 - PROC.2/A 13/09/2021 OACEQ00429 !

Causale AS® Acquisti scorte TermIni dI consegna
c1G 2343257D9D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore (€ | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitora
ones4018 Risma dl carta "A4" copy 2 "Fabriano” NR 100,00 2,3900 239,00
51 richlede fornitura dl carta diversa
da quella famnita {(Copyando) causa
Inceppamenti stampant] '
Consegna 1° plano Pal. Amm.va
"I materiall ordinat] dsvranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battlst! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. II pagam‘anto sara effettuato
nel termine sopra riportato. UA.M.A.T. non Hoonosca al propr fornitor Interess] per ritardl pagam. Eventuall Achleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditors & con 'zpplicazione del tasso di Interesse legale; non saranna pertanto applicablll né 1 termin) d1 decorrenza, né la misura
degll Interess! stabliit] da) D.lgs. 231/2002. |
Le condizion] della fornitira sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenita nella modullstica predisposta dal fomiter (cople
commisslonl ece.) non & operante nel confront] deli'AM.AT. '
FATTURAZICNE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizlona Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 | € 239,00 € 52,58 € 291,58
L.23-12-14 1
|
Totall € 239,00 | € 52|,58 € 291,58
1
i
\
e 1
. ,
/\ Pats] L % —
e / 1
compilatore Resp. unitd A.C. Dirtttore Tecnico Dire| nerale | PRESIDENTE

|
Emettere fattura In regime dl sclssiane del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codlca Destinatario di fatturazione elettronica & |l seguenta: SWKIPTT



-
N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5851159008 Data SDI: 28/09/2021 11:43
_ Formato Trasmissione: FPR12
F:'ilﬁﬁhte et e . = T RO \-‘g.___ P Dastinatan(f PR SIOUS TSNS T 2 :; et
Team Service S.r.l. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Corso Piemonte n.109/A Via Cesare Batlisti n.657
74121 - Taranto - TA- [T 74100 - Taranto- TA- IT
P.IVA: TTD1897300736 P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKIPTT
Daif Fathira : | TR Y T
Lk b LR .'§' el G _.“ e e e '=f'“‘f"l-.‘ I 8" i'”‘ f MR
Natura Documento PNumigro: Lt ot e b Dt e L 4 impdrto Totale”
. s - - sob P Lo, Eoaoo o Ny - T M
Fattura 483 2021-09-23 | EUR 872,32
| Dati ordine acquisto . . e o Lo st R e " ‘
Od.OACEQ00419 Data Ord. 2021-02-06 CIG ZDB32F12A8
 Dati DDT . - . ) - -
; : i g C ; !
“Dettagiio itnee Fathina:. . o s = e ' i R e
vttt S i b s Dl o ingi B e e e i e v ity i eF g
- LAfticolo % oot Descrizione covah UMCT D Qfa 1 ProUnitario —é.'Pr.“:TQtale‘. ;oo VAL
. ~ oy s @ N . . i . __! - < . - i L
4977766746212 | Efichettatrice Brother P-Touch DE00VP Seriali — pz 2 96,90 193,80 2%
MOZB07030 < MOZBO7058 ;
S 3 ™ P " ) [ "
AQT7766685054 | Nastro tipo TZ 6mm nero su bianco ’ pz | 6 8,60 51,60 2%
4977766685085 ' Cass da Ormm nera su fundo bianco o e | s 9,68.. 58,08 2% |
4977766685177 | Cass da 12mm nera su fondo bianco | 8 10,71 6426 | 22% |
. 4977766685306 | Cass da 18mm nera su fondo bianco pz & 12,38 74,28 2%
4977766686624 Nastro tipo TZ 6mm nero su giallo pz 6 10,33 61,98 2%
4977766686655 | Cass da Smm nera su fondo giallo pz 6 11,63 69,78 22 %
4977766686686 ¢ Cass da 12mm nera su fondo gialio 74 6 10,71 64,26 22 %
AQ77766686716 | Cass da 18mm nera su-fondo giallo Pz 8 12,83 76,98 22%
- Rif.to CACE0D0419 del 06/09/2021 CIG: ZDB32F12A8 22%
ha da versare a cura del cessionario o committente al 232 %
sensi dell’art. 17-ter de! D.P.R. n. 633/1972




Indirizzo; Via Cesare Battisti n,657
Cap: 74100 Taranto TATT
Nazone: [T

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Traspaorto: Vendita
Numero Colli: 1
Descridone: Scatolo
Data Inizio Trasporto: 2021-08-24 ‘
[ Dati Riepilsgo ' . R L
‘Natura/Esigibilita VA “e 0 - 2 CUALIVA < " Imponibile. - * % = - impdsta

S (scissione dei pagamenti)

715,02

¥

e e Fo = -

Datl pagamento - S e e
L e e EON . i .

o e j
‘ Condizioni Pagamente .+ - -Modalita i

T

Pagamento completo

Borifico

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 5raxx

Versione Style 2.9.0

54 pu. sooh  OK
54,54, gaed 0K




R

Id SDI: 5851159008 Data SDI: 28/09/2021 11:43
Formato Trasmsstone' FPR12

Team Service S.r.l | Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A :

Corso Piernonte n. 108/A | Vig Cesare Battisti n.657 :
74121 - Taranto- TA - IT | 74100 - Taranto - TA - IT :
P.IVA: [TD1897300736 ! P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 018973907356 | Cod. Fiscale: 00145330733

Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

i Codice Uficio: SWKJP7T

S i

SR S UM, Pr. Unltario Pr. Totale ) IVA '
g”“1;977'7667?48212 Ehcheltalnce“B‘r:Jt“herPTmc;h D600VP Sen;lﬁlm '*”"“;“"‘" N ; o ”“;6“‘,‘;0 "”“f’""’;é;.go'“ ?b&22 %""'”
) + MOZB07030 - MOZ907058 : ;
4977766535054 + Nasro to T2 rm nero s bianco """“mpz"w”\)'? o ";f;;“:“";;“s;‘“";‘ z%
| 4077766085085 Cass da Omim nera i o 5.;}';;“""“‘“""“”“;JM'J 5 ae | s 2%

' 497168685177 | Gass da 12 e 0 fonc benco IR
4977766585305 Cass ca ermm e s dobaes @ N6 wm | mm . 2%

i huerinps s ek s

i
% -
§

4977765685624 Nastro tipo T2 6mm nero su giallo pz \J 5 | E 10,33 61,98 : 2%
497?766688555 Cass da 9mm nera su fondo giallo T “ o pz : \{6 E 11,63 59,;;“? _2;"/:.— )
AgTTT65686686 , Cass da 12mm nera su fondo giallo D om Je Loert ez n%
4977766686716 Cass da 18m-r-np;1.era su fondo gidlo E Pz \l 6 } 12,83 : 76,58 22 %
: ' Rif.to QACEQ00419 def 08/09/2021 CIG: ZDB32F12A8 l { 2% -
: ha da versare a cura del ca;sionario o commitiernte ai I B ! o ‘2—2_%_

sensi dellad. 17-ter del D, P R n. mﬂg?z

*Datl Anagraﬁc: Veﬂore

SIS




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanlita, 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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

3

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......coveviiiviiecvecrenn, Protoe e

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

DATA FIRMA

»



54, . so0h O S
54 54, gook 4N

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

: NaZione: IT -
i

P —

g_)euagli Tragporto ~
Froioit .

Mezzo Trasporto; Cedente

Causale Trasporto; Vendita '
Numero Colii: 1

Descridone: Scatolo

1

INaturalESgibili VA"

S (scissione def pagamenti) i 22% 715,02 157,30 3

X3

| Dati pagamento .

- -7"( [ . 37
‘Condiziont Pagarnente ! i
i Pagamento completo
e —— —p o f e e e e e : - e B i Smanahas 3.,,.. e —
’ Bonifico 2 EUR 715,02 \} ! ;

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: Srix:

Versiona Style 2.9.0

ompreee LKL |

it e e e e



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Delib, C.A. n° Ag:\ del .QJ\ [\(Z«\ \ 8

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del !
[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA

LA

Data scadenza pa]qamento

DA

DAT.

A
080T 207

L'Al O AL RISCONTRO
\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE. MNIPA' CONTRATTI

supervisione Contr. Rep. n. del
DATA 0 07T, 20 ,
yd Delib. C.A. n. del
N / i -
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 DE g NSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
7 ~1021 (_’@p , per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRVA
zhot %otz [fow b
A

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

FIRMA




Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n,109/A - 74121 Taranto (TA) -
" P.Iva1T01897390736 - C.F. 01897390736
TEL/FAX 099 7303848 - Cell. 338 3971061

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA teamservicetaranto@libero.it - teamservicetaranto@pec.libero.it
Fotocopiatrici - PC - Videosorveglianza IBAN: 1T 27 @ 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 483/2021 del 23/09/2021

Infestafario Destinazione
Az.ienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Batlisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)

P.lva 00146330733 Cod.F'isc. 00146330733

.

Codice Descrizione U.M.

Q.ta P Prezzo Totale C.I

4977766746212 Etichettatrice Brother P-Touch DS0OVP  pz 2/ 96,9000 193,80 22
Senall > M02907030 M02907058

4977766685054 Nastro tipo TZ 6mm nero su bianco pz 6\ 8BGO0 5160 22
4977766685085 Cass da 9mm nera su fundo bianco pz By 19,6800 58.08' 22
4977766685177 Cass da 12mm nera su fondo bianco  pz 6 10,7100 6426 22
4977766685306 Cass da 18mm nera su fondo bianco pz 6V 12,33(56 74.28- 22
4977766686624 Nastrotipo TZ6mmnerosugialle  pz 6 103300 6198 22
4977766686655 Cass da 9mm nera su fondo glallc;“h pz B 6 5V mjl?:ééﬁfl—_h "—“@_'}8_ ‘22
49777666566@6 Cass—aa _1_2m|:ﬁ::niner_é_s_u fondo giallo pz 6 \/ 107100 64, 26 22
4977766686716 Cass da 18mm nerasufondogiale  pz 6V 28300 " 7688 22

Rif.to OACE000419 del 06/09/2021
CIG: ZDB32F12A8

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

IAMAT S8 - *{Au&u v

; Coalbeming dvlbe Sciula, BCCra NG © Joesa i cance |
el st e (O 8°26 Gt 214/ 20000 ) i

R emp—. Do Fron
ozl
C.l. Aliquotalva Imponibile lva }-;{:'_,,3 gt Bew
22 Aliquota 22% 71502€  157.30€ e ik esfrge 2 & SET, 2011

Pagamento: Bonifico Bancario

P T ———

Totale imponibile: 71502 €
Totale iva: 157,30 €
Totale documento: 872,32 €
Netto da paqgare: 715,02 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli/ Peso

Cedente VendW Franco Scatolo

24/09/2021 09.00 {1

o

firma Conducente M Firma Destinataric



Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
pP.L 00146330733

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

TARANTO 74121 TA

P.L 01897390736

C.F. 01897390736

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento pag
Prev. del 02/09/2021 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 06/09/2021 OACE000419 1

Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna

CIG 2DB32F12A8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fomitare

00009775 Etichettatrice desktop Brother P-Touch NR 2,00 96,9000 193,80
D60O0OVP

00009776 Nastro Brother P-Touch 06x08 nero su blanco PZ 6,00 8,6000 51,60
'TZE-211

00005472 Nastro Brother P-Touch 18R 09x08 nero su PZ 6,00 9,6800 58,08
bianco TZE-221

00005473 Nastro Brother P-Touch 18R 12x08 nero su PZ 6,00 10,7100 64,26
blanco TZE-231

00005474 Nastro Brother P-Touch 18R 18x03 nero su PZ 6,00 12,3800 74,28
bianco TZE-241

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T”

Formato trasmissiene: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materlali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamenta sara effettuato
nel termine sopra Hportato. LA.M.AT. non riconosce al propr forniterd Interess| per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini dl decorrenza, né |a misura

degll Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion della fornitura seno quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola conteruta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

commission! ecc.) non & operante nel confronti del’A.M.A. T,

IVA

Descrizione

Aliquota

Imponibile

Imposta

Totale

Totali




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

Vvia Cesare Battisti, 657 CORSO PIEMONTE 109/A

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA

P.1 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897390736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-maill:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. det 02/09/2021 . 2/A Delib. 21
v /091 Peoc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 06/09/2021 | OACE000419 2
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZDB32F12A8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto 3 cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitere
00009777 Nastro Brother P-Touch 06x08 nero su giallo PZ 6,00 10,3300 61,98
TZE-611
00005476 Nastro Brother P-Touch 18R 09x08 nero su PZ 6,00 11,6300 69,78
glallo TZE-621
00005477 Nastre Brother P-Touch 18R 12x08 nero su PZ 6,00 10,7100 64,26
glallo TZE-631
00005478 Nastro Brother P-Touch 18R 18x08 nero su PZ 6,00 12,8300 76,98
giallo TZE-641
Dest.: Ufficlo Acquisti - Ufficio Magazzine
Cansegna: Ufficio Acquisti

*I materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via ¢. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitorl interess] per ritard] pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasco dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl dl decorrenza, né [a misura
deqll Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le cendizion| della farnitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predisposta dal forniterl (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.MA.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIJIPIT™

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

Totali




Azienda Mobilita Area Taranto SpA TEAM SERVICE S.r.l.
Via Casare Battisti, 657 CORSO PIEMONTE 109/A
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P 00146330733 CF. 00146330733 P1. 01897390736 CF. 01897330736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostra Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 0 202 3 lib,
\ 2/09/,2021 Proc. 2/A Delib, 139 del 21712/18 06/09/2021 OACEG00419 3
Causale AS@ Acquist] scorte Termini di consegna
CIG ZDB32F12A8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione Uu.M. Qta Valore Sconto | Imponibile
Interno Fornitore
pal.na Amm,.va 1~ Via Cesare Battisti n. 657
*I material} ordinat! dovranho essere consegnati france 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. nen riconosce al propri fornitori Interess] per ritard| pagam. Eventuall richleste 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 applicablli né 1 termini d1 decorrenza, né la misura
degll Interess! stablliti dal D.|gs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e cgnl! altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople
commission ecc.) non & operante nel confront! dellA.M.A.T.
FATTURAZICNE ELETTRONICA:
Formato trasmisstone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo; SWKIP7T"
IVA Descriziona Aliquota Impenibila Imposta Totala
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 715,02 € 157,30 € 872,32
1.23-12-14
Totall € 715,02 € 157,30 | € 872,32
Firme
-~
N R A S
. \ L
S =
/’Resp. unita A.C. ¥ Dirdttore Tecnico Brmm{re Generale PRESIDENTE

7ﬁr %omp%t%re

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cadice Destinatario dI fatturazione elettronica & I} seguente: SWKIP7T




