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; - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
i
eitn Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
e ‘Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
; : Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di‘iscrizione al Regstm delle Imprese di Taranto 00146330733
T, Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sekiale versato: € 8,381.881 15
¥ ' :
o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
“ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CO'[?‘.CASSA COD.CASSA IMPQORTO ORDINATIVO
: 2017 1.717 28/11/2017 " . 780,80
N IL CASSIERE TEOM S.r.l.
e PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

W DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale Gandhi, 15/A

10051 AVIGLIANA (TO)
Partita IVA: 06718340018 C.F. 06718340018

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottanta e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT66U0200830050000002207785

CAUSALE DEL PAGAMENTO

v, Doc. n® 088/17 dei 30/06/2017

I l PAGAMENTO FATTURE N.
e 088/17 CIG ZBE1EDAST0

. rPAGATO

- i

| IMPORTO LORDO 780,80
" BAHG‘IBNTE BilpASCHY X SIENA SR |
¥ Fillale &t # TARANTO o oer TOTALE RITENUTE 0,00
b IMPORTO 780,80
:‘..1 N
vl CASSA CASSA
3 M .
i i IMPORTO LORDO 780,80
& RISULTANZE '
T DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

iBAN BENEFICIARIO: IT66U0200830050000002207785
NR.3CT: 275436985 CRO: A1C32105190
DATA ORDINE: 01.12.2017

TRANSACTION ID: A1032105190C103048158011580017

ORD INANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA D1 TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA&
VIA VOLTA 1 MI

ESTERO F.35.D.
BENEFICIARIO: TEOM SRL

DT REG :© 05.12.2017

IMPCRTO: 780,80
NOTE: FATT 88 DEL 30 6 17 ClG IB61EDASTO
MANDATO NUM. 1717

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1036.6 -GRUPPC 103C
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AZIENDA PER LA MdBiLITA' 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 (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Copitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.717 28/11/2017 780,80
IL CASSIERE TEOM S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: settecentoottanta e 80 / 100

PAGAMENTO: Boenifico

UNICREDIT BANCA SPA

viale Gandhi, 15/A
10051 AVIGLIANA (TO)

Partita IVA: 06718340018 C.F. 06718340018

CC 13.07.0001;

IBAN: TT66U0200830050000002207785

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 088/17 del 30/06/2017

+

PAGAMENTO FATTURE N,
088/17 CIG Z861EDASTO

~

v ; 0CO ABILITA‘
I LA
: \ \

//:/\.
=

IMPORTO LORDO 780,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' i%. . 780,80
N CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 780,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/
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M TEOM svsrens

TEchnclogy OFf Management

SlsTEMASY” &=

N° FATTURA
Data Fattura

: 088/17
: 30 Giugno 2017

Telefono
Fax

: 099 -73.561
: 099 - 73.56.257

[C.F. /Partita IVA Cliente : 00146330733 |

{Bolla di Consegna (D.d.t.) :N. 137 del 06.06.2017 |

Spettabile

Azienda Mobilita Area
Taranto S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

: Numero documento OACEQ00167 del 01.06.2017 Art. 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 Ns. Rif.

i Vostro Ordine
Offerta N. 273-2014/GB-fc — CIG Z861EDA570
;‘ Condizioni di Pagamento  : Bonifico Bancario 60 gg. d.f. c/o UNICREDIT IBAN: IT66 U 02008 30050 000002207785
(Trascorso il termine di pagmmento, verranno calcolati gli interessi e tufte le spese come
L disposto da D, Lgs. 231/2002 e successive D, Lgs 192/2012)
Pos. DESCRIZIONE Q.ta Prezzo Importo
S 01 |ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA Cod. TE 9415 per 30 20,50 615,00
Sisterna Elimina Code SIstemaSI®
Materiale consegnato c/o Vostra Sede A
"op an Vizewey fc hmnff:%%;a T
e ¥ / ?)
« |1 VTI0 75y
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3 Bfofers Ganeraly d
Yl Anminsg ¥ g
] Eselors Teciy
i I'-H ' * il Markl
I-‘: C ----......:_...F N- HIA__-‘JéSC L'ES Eﬁm 4 Blancia ™ g
s D,-. Cve Yy “E5 Esentam/ Sosta
o Tf‘ e e 25/081/}[ 98 Infontadca  Statistieg S
i YT Mang\anione  Toenich O
s URU  Risonds Ureane
f . ME Ao bone simlstr S
! Numero Iscrizione Registro A.E.E. IT14120000008681 MG Ulic.o Ragionera I o
‘ STO Suf (i o
. —— 15
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO

Totale Imponibile : ILV.A.: Totale LV.A.:

Euro 640,00 22% Euro 140,80

TOTALE FATTURA : Trasporto : | Scadenza /Importo : 31 Agosto 2017
Euro 780,80 Euro 25,00 |Euro 780,80

ITHTLO) A R R TR YT R T P

TEOM S.r.l. Viale Gandhi, 15/A - 10051 AVIGLIANA (T '0) - Telefono 011 - 934.87.43 r.a. - Fax 011 - 934.86.37

http:// www.teom.it - e-mail: info@teom.it - PEC: teom@pec.it

Capitale Sociale 20.000,00 Euro iv - CCIAA TO n.809916 - Tribunale di Torino n.2811/94 - CF/P.IVA 06718340018



“FEchnology Of Management

WTEQM o storamasy

. Spettabile
N° FATTURA :088/17 . Agzienda Mobilith Area
Data Fattura : 30 GillgllO 2017 Taranto S_p_A_
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Telefono 1 099 - 73,561
Fax : 99— 73.56.257
[ C.F. /Partita IVA Cliente : 00146330733 |
[Bollz di Consegna (D.0.t) _: N. 137 del 06.06.2017 |
Vostro Ordine : Numero documento OACEG00167 del 01.06.2017 Art. 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 Ns. Rif.

Offerta N. 273-2014/GB-fc — CIG Z861EDA570

Condizioni di Pagamento  : Bonifico Bancario 60 gg. d.f. /o UNICREDIT IBAN; TT66 U.02008 30050 000002207785
(Trascorso il termine di pagamento, verranno calcolati gli interessi e tuite le spese come
disposto da D. Lgs. 231/2002 e successivo D. Lgs 192/2012)

Pos. . DESCRIZIONE Q.ta Prezzo Importo

01 |ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA Cod. TE 9415 per 30 20,50 615,00
Sistema Elimina Code SIsfemaSI®

Materiale consegnato cfo Vostra Sede
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO SE DOVUTO . — {

i
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Totale Imponibile : LV.A.: Totale LV.A. : |
Euro 640,00 22% FEuro 140,80 :
TOTALE FATTURA : Trasporto: | Scadenza /Importo : 31 Agosto 2017 i
Euro 780,50 Euro 25,00 |Euro 780,50 ,
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+ TEOM S.r.l. Viale Gandhi, 15/A - 10051 AVIGLIANA (TO) - Telefono 011 - 934.87.43 r.a. - Fax 011 - 934.86. !!7
hitp:// www.teom.it - e-mail: info@teom.it - PEC: teom@pec.it
Capitale Sociale 20.000,00 Euro iv - CCIAA TO n.809916 - Tribunale di Torino n.2811/94 - CF/P.IVA 06718340018
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n® del ¢
DATA FIRMA DEL RESPONSABILI_E .

Conv. n° del 2

IL RESP. UNITA PERSONALg

Determ. AD.n° del per stipervisione ?

DATA FIRMA )

- C

Delib. C.A. n° ( = 4 O - AeL. 5

Data scadenza pagamento &

« og/z 017

DATA '-' ‘SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 3 SET Z[I]? verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
' CONTRATTI

pervisione { Contr. Rep. n. del B

D?TA . .

3 SET, 2017 /] n Delib. C.A. n. del i

L' *

i

Delib. C.A. n. del 3

UFFICIO RAGIONERIA by

verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del E

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta / ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA, 778 1011 |FIRMA DEL RESPDNS IL RESP. UNITA' TECNICA -
i per supervisione =

g M
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLA&Clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA

18- oI

FIRMAW

N\

1Y RIA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e anend] o

verifica conferimento incarico

[Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ N
i Il et
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUpEW|Sl0nE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
: UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...

i.C

APO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

T TR TRT HER N LR III
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T'Echnology Of Managemeni”

il TE M SYSTEMS 3/572_7”4 & . %\E%

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.96 — D.P.R. 696 del 21.12.96

N.: 137 Data: 06 Giugno 2017
CESSIONARIO: DITTA, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'indirizze del cessfonario)E VARIAZIONT
AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO S.p.A. IDEM ¢/o MAGAZZINO

VIA CESARE BATTISTI, 657

] 74100 TARANTO

! | [C.F./P.LV.A.CLIENTE ___: 00146330733 |

| CAUSALE DEL TRASPORTO  : CONTO VENDITA |
VOSTRO ORDINE + Ordine n. OACE000167 DEL 01/06/2017 RICEVUTO TRAMITE FAX ALLE ORE 9:22 -

; CIG Z861EDAS70

- INcoNTO | | AsaLpo  [X]

211 Pos. DESCRIZIONE DEI BENI (NATURA E QUALITA) ' Quantita

01 ROTOLI CARTA TERMICA PRETAGLIATA PER SISTEMA ELIMINA CODE SistemaSI® 30
Codice TE 9415

SI RICORDA CHE DECCRSI 8§ GG DALLA CONSEGNA DE] MATERIALI NON SI
ACCETTERANNO RECLAMI SULLA MERCE

SI CONSIGLIA PRIMA DELLI'UTILIZZO DI VERIFICARE CHE II. ROTOLO GIRI
LIBERAMENTE NELL’APPOSITO SUPPORTO.

NEL CASO IN CUI IL ROTOLO RISULTI FRIZIONATO, SI CONSIGLIA DI BATTERE
ENTRAMBI I LATI DEL ROTOLO SU DI UN PIANO IN MODO DA ELIMNARE
EVENTUAL] SPORGENZE CREATE NEL TRASPORTO (COME DA “MANUALE
CARICAMENTO CARTA/GRUPPO STAMPA” A VOSTRE MANI)

— /
S R0 UTEAGTANO RIEAMEDGOZR1 0 Do TN
onforait delfa jomaura. aceetazione e presa in carico

del matertale 10ds n°26 del 2 1/0472006)

Finma

Lenlormilaaccettisane Data
nalerale

/ -
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI: N. COLLL PESO KG: PORTO:
SCATOLA CARTONE 02 26 FRANCO
VETTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
FIRMA DEL CONDUCENTE
TNT 06/06/2017
FIRMA DEL CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO FIRMA DEL CONDUCENTE
CEDENTE |:| CESSIONARIO |:|

ANNOTAZIONI = VARIAZIONT FirMA DEL CESSIONARIO

CONSEGNARE DALLEORE 09:00 ALLE ORE 13:00

TEOM S.r.l. Viale Gandhi, 15/A - 10051 AVIGLIANA (TO) - Telefono 011 - 934.87.43 r.a. - Fax 011 - 934.86.37

http:// www.teom.it - e-mail: info@teom.it - PEC: teom@pec.it . _
Capitale Sociale 20.000 Euro lv. - C.CIA A TO n 809916 - Tribunale di Torino n. 2811/94 — C.F./P. 1.V.A- 06718340018 - Numero Isctizione Registro A E.E. IT14120000008681




m Collo ———— myTNT.it
domestico Torae
Sarvico —___—- TEOM 8.RL
. 1
Con No =0 | ViALECANDHI15A
MY7538 6329 ————15]
— 10051 ™
————1]
Optlen —_—r
Ploce Wolght e— (N | Contact; CLAVDIA BERGANDI
o1 of 02 28,000 —————————— § Tel:  OTHMATE
— Detlvory Addrese
Customer Reference Drigln DBPDt Date —— E AZMOBILITA AREA TARANTO SPA
Tossea P § VIA CESARE BATTISTI M, 857
| —
B N S 06/06/2017 e———
—— O | 7400 TARANTO
————————
R.C.MY753368329 —
SGCN 2001 [————
— Contact
Microzona / Fermo Dep. e —m
Tol:
Description of Goods "
Dest ROTOLI CARTA 2
Q
Depot TA &
Cenglgnmant Volume: 0,002 m* %
wn
on
58
Z0
Spedial Callvery Instructions
CONSEGNARE MAGAZZING 9,00-13,00
750000257064272320027051




Azfenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

00146330733 C.F.

P.I.

00146330733

TECOM S.r.l.

viale Gandhi, 15/A
AVIGLIANA 10051 TO

06718340018 06718340018

P.IL. C.F.

ordini a Fornitore

Tel: 0119348743 Fax: 0119348637

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. 273-2014/GB-fc del24/12/14 Art13c. 2.1 dellb_era 63/09 01/06/2017 OACEQ00167 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z861EDAS70 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Internc Fornitore
00002132 Rotolo eliminacode Teom carta chimica PZ 30,00 20,50, 615,00
0004 Spese di spedizione/trasporto 1,00 25,00 25,00
scorta U.P.T.
Rif. Vs. prev. 273-2014/GB-fc del24/12/14
I materiali ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. neon riconosce ai propr fomnitori interessi per ritardi pagam. Eventuali eichieste 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 saranng pertante applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nei 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.
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 640,00 € 140,80 € 780,80
L}
Totali € 640,00 | € 140,80 | € 780,80
Firme

4l

AIA

P

L

I compﬂatoég

Direttore Tecnico

Di

v
are Generale

PRESIDENTE



R(\e: SOLLECITO PAGAMENTO FATTURA N. 088/17 DEL 30 GIUG...

- Oggetto: Re: SOLLECITO PAGAMENTO FATTURA N. 088/17 DEL 30 GIUGNO 2017

1di2

Mittente: Controllo di Gestione <controllogestione@amat.ta.it>
Data: 28/11/2017 12:53
A: Elena Bergonzo <teom.amministrazione@teom.it>

Buongiorno,

vi comunichiamo che la fattura in oggetto sara liquidata entro i prossimi 10 giorni.
Saluti

Dott.ssa Marilena Passeretti

1128/11/2017 12:01, Elena Bergonzo ha scritto:

Gentili Signori,

Vi informiamo che ci risultanc a tutt’oggi non ancora pagata la seguente fattura
(allegata copia).

e FATTURA N. 088/17 del 30/06/2017 di Euro 780,80 - Scaduta il 31
AGOSTO 2017

Al fine di dimostrarV/i la nostra collaborazione, rimaniamo in attesa di ricevere il
saldo totale delle nostre fatture entro e non oltre il 04 Dicembre 2017 (Valuta
Fissa Beneficiario).

Vi informiamo che decorso tale termine saremo costretti, nostro malgrado, ad
addebitarVi gli interessi per mancato pagamento ed eventualmente ad affidare
la pratica per il recupero del credito al nostro legale.

Qualora abbiate gia provveduto ad effettuare il pagamento Vi preghiamo di
anticipare copia del mandato completo di numero di CRO e DI VOLER
CONSIDERARE LA PRESENTE NULLA e porgiamo Cordiali Saluti.

TEOM S.rl. Amministrazione
Elena BERGONZO

Sito Web : www.teom.it

E-mail :info@teom.it - teom.amministrazione@teom.it
Tel. 011 -934.87.43 (ra.)

Fax 011 -934.86.37

TEOM S.r.l.

Sede Legale Viale Gandhi, 15/A - 10051 Avigliana (TQ)

Partita VA, / Codice Fiscale 06718340018

Capitale Sociale € 20.000,00 i.v.

Iscritta al Registro delle Imprese di Torino n. 06718340018 - REA n. 808916

Rispetta I'ambiente. Hai davvero bisogno di stampare questa mail?

Le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e confidenziali ed @ vietata la diffusione in qualunque modo eseguita. Qualora Lei
non fosse la persona a cui il presente messaggio & destinato, La invitiamo ad eliminario e a non leggerlo, dandocene gentilmente comunicazione.
Per qualsiasi informazione si prega di contattare (e-mail del'azienda). Rif. D.Lgs. 196/2003

Please consider the environment - Do you really need to print this email?

This e-mail (including attachments) is intended only for the recipient(s) named above. it may contain confidential or privileged information and
should not be read, copied or otherwise used by any other person. f you are not the named recipient, please contact the company e-mail and
delete it from your system. Ref. D.Lgs. 196/2003.

28/11/2017 12:54



