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

ESERCIZIO 20 2!

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 96




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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ¢
Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38/.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 96 12/01/2021 ) 1.192,70
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: millecentonovantadue e 70 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT27Q0103015801000063394536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 487 del 06/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

477 CIG Z9B2EEDB89, 489 CIG Z1A2D7FFAS, 487 CIG Z1A2D7FFAS

IMPORTO LORDO 1.192,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.192,70
CASSA CASSA,
IMPORTO LORDO 1.192,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA o )
DISPONIBILITA'
tHEDIRETTORE IL PRESIDENTE




-
o

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3972295626 Data SDI: 05/11/2020 19:48

Mittente™

" ‘Destinatario”

Formato Trasmissione: FPR12

b

a

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 10HA

74121 - Taranto = TA - IT

P.VA: [T01897380736

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: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

‘Dati Fattura- !
Natura Documento - Numero Data i Importo Totale
Fattura 477 2020-11-02 EUR 434,56
' Dati ordine acquisto
Ord.OACE000469 Data Ord. 2020-10-26 CIG ZOB2EEDBS?
N
| Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura '

Arficalo Descrizione U.M. Qta ! Pr Unitario { Pr. Totale % IVA
4974019969930 | Sharp dewveloper criginale nero MX61GVBA 074 1 35,80 35,80 22%
4974019856674 | Sharp Tamburo originale MX60GRSA Pz 4 46,90 187,60 2%
4974019863993 | Shamp Main charger originale MX407MK pz 4 33,20 132,80 2%

Rif.to ordine OACE000469 CIG: ZOB2EEDBSY 2%
Iva da versare a cura de! cessionario o committente ai 22 %
sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 833/1972

“Dati Trasporto u b .

Nazione: IT

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Numero Colli: 1

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita

Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2020-11-02




- Natura/Esigibilita IVA Imponibile = Imposta

S (scissione dei pagamenti) : 22% 356,20 78,36

:'.D"‘:ﬂ_;_f_)aga.me. his : :

Condizioni Pagamento |  Modalita |  DataScadenza | importo | Istituto

Pagamento completo

Bonifico ELUR 356,20

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 3wddr

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA :t. SL0 bt /14/w0m 15 . 5

1d 5DI:3972295626 Data SDI: 05/11/2020 19:48
- Formato Trasmissione; FPR12

Team Service S.rl. - >

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranio- TA- IT

P.IVA: TTO1897390736

Caod. Fiscale: 01897390735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto - TA - TT
P.IVA: [T00146330733

~ Cod. Fiscale: 60146330733
Codice Ufiicio; SWKJP7T

Natura Documento -

G

Data @ °

-~ v 7 |ImportoTotale <. . .
S et Loyl 4 . -

Fattura

2020-11-02

EUR 434,56"

Dati ordins acquisto, - Sy e S R }
Ord.OACEQD0469 Data Qrd. 2020-10-26  CIG ZOB2EEDB89 i
2 Dati DDT __ . !
nDntiaglio linee. Fattura i —
;:. Articol;Am 1 T ‘. .Descrmom‘a E UM L QA ;UPr Umtz;no”;‘ Pr. T(;la;leM; OIVA“
e - weioeA . o1 Cwmw | me 2w
49';'4019856674 SharpTamburo;;gﬂllnale MX-GGGRSA o pzw 4 4690 .187 60 .;_2%
j 45%@%5}3533;3  Sha Mai crrger rgnle wank e ¢ mam we 2%
it ;}él'n;""éﬁéééoo;é{é{é'59"&5555889 T 2%
‘ - I\a da wversare a cura del cessionario o comrruttente a: T S o % -
sensi de[l art. 17ter del D. P R n. 833/1972

Dati Trasporto
Dati Anégraﬂci Vettore

' Dettagli Trasporto

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: Scatclo

Indirizzo Resa

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

Dati Colli

" Data Inizio Trasporto: 2020-11-02



v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep.n” _  ~_ _ . _d _ __
: DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* _det L -
N IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doccumenti 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 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




-y

... Impanibile .-

H
Condizion! Pagaments | . Modalita - | impoto +.. Jisinte . lmAN 1 |
Pagamento completo E
- Bonifico ! ‘EUR 356,20 |
1 1
Dati Trasmitiante: (T04030410288 - Progressivo Invio: 3wddr
Versione Style 2,8.2
: 1

Ll o
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et




v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Contr.Rep.n® ¢l _
Conv.m® gl
Determ. A.D, n® del

Delib. C.A. n° /{%q del 2,' /IZ/ZOlg

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 2 /(9:_{ /202‘

DATA L TO AL RISCONTRO
19 N0V, 200 %

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL REZP. UN]ITA‘ CONTRATTI

yé?}upervisione Contr. Rep. n. del
DAT,
0 o S
A Delib. C.A. n. del
7 4
Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - g |TRMABEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB]LIT ' BILAN
REr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

-ar10 | (ob v "
"

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Datz scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del..............ooooniii0s e Prot

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 1T01897390736 - 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 € LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 477/2020 del 02/11/2020

Intestatario |, Destinazione N
Azienda Mobilitd 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.I.
H§7401§§E§9930 Sharp dei;éloper originale nero ' pz 1 - 35,8000 35,80 22
| MX-81GVBA
4974019856674 Sharp Tamburo originale MX-60GRSA pz 4 468000 187,60 22
4974019863993 Sharp Main charger originale MX-407MK pz 4 33,2000 132,80 22
Rif.to ordine OACEO00469 ' '

CIG: Z9B2FEDB89Y

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

' AM AT Spa *!’\\ -Au ﬂsn &‘LP I

CORKMIRILE Golll ik Qrivn s, CSCHAZKN « IESE HI CBFILO
del materinie (Ods w°20 del 2id2006)

Caadonauaize wa.mul .D'“' .. FIW?H L
) m.:mlv. - : K!\ ;
foetgh el AL L T YL A 1 Y \, By
PPresa  carco Deta CA ‘
bt I
l - . £l
materigte coatenme] Y 2-K0V. ZIIZU | ‘_
oty Y . %

C.I. Aliquota lva Imponibile lva
22 Aliquota 22% 356,20 € 78,36 €

!
i

Pagamento: Bonifico Bancario

Totale imponibile: 356,20 €
' Totale iva: 78,36 €
Totale documento: 434,56 €
Netto da pagare: 356,20 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasparto Calli f Peso
Cedente Vendita, Franco Scatolo 02/11/2020 08:46 11
Firma Candw l Firma iiﬁesimataw
/ /

/
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Aziendn Mobllita Area Taranto SpA TEAM SERVICE S.r.l.

| via re Battisti, 657 CORSO PIEMONTE 109/A

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA “
Pl 00146330733 CF. 00146330733 {Pl. 016897390736 C.F. 01807350736
’ Tel: Fax:
Qrdinl a Fornitore E-maits
Vostro mfeﬂl-{lonto Nostro Riferimento Data Doc, | Nurtero Dacumento Pag.
Rif. Vs, prev. del- 19/10/2020 Prac. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 26/10/2020 OACEDO0469 1
Causale  AS@ Acquistl scorte Termin! di consegna
L 1] Z9B2EEDERY Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commentot
Indirizzo Spedizione:
Trasporto & cura dal:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fomnitore
00009104 Developer nero-Sharp MX-3070N NR 1,00 35,8000 35,80
{MX-60GVBA) )
00009105 Tambuel Sharp MX-3070N (MX-50GR5A) NR. 4,00 46,9000 187,60
00009106 Kit charger e lama:Sharp MX-3070N MR 4,00 33,2000, 132,80
(MX-407MK)

RIf. Vs, prev. del 15/10/20.20
per Area Informatica

I materiall ordinati dovrahno essere consegnati franco Ns.-Magazzin sito in via C. Battistl 557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il papamento sard effettusto.

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosee al propri fornitor Interess] per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sale
pravia messa in mora da parte del creditera e con Tapplicazione del tasso dl [nteresse legale; non sarannp pertanto applicabil né L termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilitl dal D,lgs. 2312002,

Le condizioni delfa fornitura sona quelle indicate nel presente e & ogni altfa eventuale o lt: Y- nefia ir ica predisposta dai fornitorl (Copie
commissioni eoc.) non & aperante nel confront! dell’a.M.AT.

VA Descrizione Allguota Imponibile Imposta Totale

spaz 22 SplitPayment Art 1 c 629 8 2200 | € 355,20| € 78,36 € 434,56
L.23-12-14
Totall € 356,20 | € 78,36 | € 434,56

'.(m_ /

( Dlrettbre Tecnico Direttbre Generale PRESIDENTE

Il comgilatore

Ernottere faktura [n regime di scissione del pagamentl - art, 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinataris di fatturarzions elettranica # Il seguenta: SWIKIP?T



L
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3999151027 Data SDI: 10/11/2020 09:41
Formato Trasmisslone: FPR12

Mitterite

‘Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: 1TD1897390736

Cod. Fiscale: 01897300736

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

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

74100 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

fr— A AR 1 e A vt bt

Dati Fattura i
Natura Documento Numero I Data Importo Totale
Fattura 487 2020-11-06 EUR 291,58

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00430 Data Ord. 2020-11-05  CIG Z1A2D7FFAS

Dati DDT 3 . ) . = ——y
. FoooT L K E i . {
H “at ST i
R e _9 —:; PN i,--. r‘._"; .
[ Dettaglio linee Fatura - T T
Articolo Descrizione { u.m Qta L Pr. Unitario { Pr. Totale IVA
A4NEUTRA | Carta formato A4 80gr "Copyando™ rs 100 2,39 239,00 2%
Rif.to OACE000490 CIG: Z1A2D7FFAS 2%
iva da versare a cura del cessicnario o commitiente ai sensi 2%
dell'art, 17-ter del D.P.R n. 633/1972
CBatiFeasparte” T s — ot s ae i  omarensrmn j
Dati Anagrafici Vettore o - "Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

=

{ Dafi Riepilogo

Remiamrmts s s oo e e st e

o S s o e & =]



Natura/Esigibilita IVA | Amva . Imponibile ‘ Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 239,00 52,58

_Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita *  Data Scadenza Importe Istituto IBAN

Pagamento complefo

Bonifico EUR 239,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invo: 3yle5

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA © 1~ ¢ -t uu-n.

8 mcer i e gt 2 o 2 e - S

' ﬁlittent_e e

Id SDI:3999151027 Data SDI: 10/11/2020 09:41
Formato Trasmissione: FPR12

K Destl natano

+
T

, Team Service S.r.l.
! Corso Piemonte n. 109/A

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A

Via Cesare Battisti n.657

' 74121 - Taranto - TA- IT i 74100 - Taranto - TA-IT
1 P.IVA: TTD1897390736 . P.IVA: TT00146330733
. Cod. Fiscale: 01887390736 ; Cod, Fiscale: 00146330733
‘ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Ufficio: SWKJPTT
i
[
[ S—
Dati Fattura *
. MNatura Documento ! Numero I Data E Importo Totale
[ o ey s e — — ,,;»..... I, PPV
! Fattura - 487 2020-11-06 EUR 291,58
¥
i o - o
| Dati ordine acquisto '
' Ord. OACEQ00480 Data Crd. 2020-11-05 CIG Z1A2D7FFAS
" Dati DDT i _—
oL aAa Al R A NS5 s Cnbtien - e il ) ’w\u—‘ i i ¢S oL R 0 N BT LT e -
. _Dettaguo linee Fattura -
I i Bttt i e i i o e
Amcolo ; Descrizione ; u. M : Qta P Umtano : Pr Tota[e ; VA
: st s A - «; i RSP 1 e gt o s
A4NEUTRA Carta formato Ad BOQI’ "Copyando" ' s 100 239 239 00 22 %
le to OACEOGD490 CIG: ZIA2D7FFAS * ‘ 2%
. !M e . . i -
hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 22%
: dell'art, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 ‘
Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vetiore

indirizzo Resa”

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

{ Nazione: IT

Dettagll Trasporto

Dati Coli

1

Dati Riepilogo



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
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
A .
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentc 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 RESFPONSABILE

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.

DATA

FIRMA




v

e e

: Natura/Esigibilita IVA -

ol Al IVA * Imponibile lmposia

;‘5 (scissione del pagamenti)

s o s

roEn i 22% 239,00 X 52,58

Dati pagamento

PRI

i

P
5
i
|
:

Condlzmm Pagamento . Modality ! Data Scadenza Importo Istltl.rto ,: IBAN
] 4 o AT R AT A 2 T e w 4 A i A T
Pagamento completo
. ! e e et e e i e i
© i Bonifico ‘ EUR23900 '

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 3yle5

Versione Style 2.8.2

V
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1 N IVA _jﬁ -A
RIS - :_L‘ﬁmv 700




VISsTI

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 supervisi
Determ. A.D. n® del per supervisione

Delib. C.A. n° /{391 YA /lZl’ZOlS

DATA FIRMA

St L

F

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
77 ROV, 2016 \ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBAUNITA’ CONTRATTI
er supervisione 3 Contr. Rep. n. del
DATA, F
NoY 2000/ Delib. C.A. n. del
r ey / AR
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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

D/%\Té\ ROY FIRMA DEL RE Wﬁ

IL RESP. UNITA' CONTA\B.IMPA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
% -01-W0 W

o

Y

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 ........cooooomneiniviinnnnn, Prot. .o iieeeans

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

DATA FIRMA




-

VENDITA - NOLEGGIO - ASSISTENZA

Fotocoptatrici - PC - Videosorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

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

P.lva [T01897390736 - 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° 487/2020 del 06/11/2020

Intestalario Deslinazione

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Niobilitd 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.I.
A4NEUTRA Carta formato A4 80gr "Copyando"” s 100 2,3900 _ 23900 _22

Rif.to OACEQ00490

CiG: Z1A2D7FFA5

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

- "'*7"'*:’*@’:‘.'?."*"‘:‘?
AMA ngt_\_-_:-lfa_l_-ﬁy' aNC BICAKIBI :

ConRNmIE it 8o Miauna, s it aenoan o [CERFRA SED ‘
n

e | imateriode (Ods w320 get 2 1Ak, 2000,

P p—— Dy Firma o (
nsensle o it ' o ‘\*"""'ﬁ -
TR - o ‘. t
; P Y -
Prestt R etzien E D |
ﬂcriulc:im.ib:nn} np HGV;ZPEL . “.‘,’ '
C.l. Aliguota lva Imponibile Iva
22 Aliguocta 22% 239,00 € 52,58 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 239,00 €
Totale iva: 5258 €
Totale documento: 291568 €
Netto da pagare: 239,00 €
A mezzo di Causale ... Portto ~ lAspeito Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
e ™
Firma Conducente E Firrna Destinataric \,
-

/




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

CORSO PIEMONTE 109/A

Vla Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74111 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 01897390736 CF. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag
fornltura:risme carta A4 e A3 fornitura risme carta A4 e A3 05/11/2020 OACEQ00480 1
Causale  AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
cI6 Z1A2D7FFAS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spediziocne:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore
00964018 Risma di carta "A4" copy 2 "Fabriano" NR. 100,00 2,3900 239,00

Consegna 1° piano Pal. Amm.va

I materiall ordinat] dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito it via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.0¢ alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. hon riconosce al proprl fornitorl interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertante appéicabill né | terminl di decerrenza, né la misura

degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ¢fausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitorl {cople

cammisslenl ece.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 239,00 € 52,58 € 291,58
L.23-12-14
Totall € 235,00 | € 52,58 | € 291,58

w
et ;
I compifatore . unitd A.C. Direttore Tecnico [2) ore Generale PRESIDENTE
-

Emettere fattura In reglme di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR §33/1972. 1l Codice Dastinatarie dl fatturazione elettrenica & Il sequente: SWKIPFT



b

[
FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4004592038 Data SDI: 11/11/2020 00:51

Formato Trasmisslone: FPR12

| Mittente

" -Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n. 109/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TD1897390736

Cod. Fiscale; 01897390736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Dati Fattura
Natura Documento ¢ Numero Data fmpoito Totale
Fattura 489 20201109 EUR 728,95
Dati ordine acquisto L . ) )
Ord. OACEQ00489 Data Ord. 2020-1:1 05 CIG Z1_'A2D7l‘=FA5.. R e '
L .-' I .‘:': T s = ;'
T HoAs
Dati DDT
Dettadlio linee Fattura
T
Articolo Descrizione UM | Qta . Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
A4NEUTRA | Carta formnato A4 80gr " Copyando " Rif-to OACE000488 CIG: s 250 2,39 897,50 22%
Z1AZDTFFAS
Iva da versare a cura del cessicnario o committente ai sensi 22%
dell'art, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

Dati Trasporto

%vt'i_ Anégraﬁci Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto; Vendita
Numero Colli: 50
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2020-11-09

Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 597,50 131,45
Dati pagamento
~Condizioni Pagamento ‘Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 597,50

Dali Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 3yOw5

Versione Style 2.8.2




~-
¢ L Rt ]
. FATTURAELETTRONICA . - - Lt 1d SDI: 4004592038 Data SDI: 11/11/2020 00:51
_ - _ . Formato Trasmissione: FPR12
-‘M'ﬁ?"téi < Degmatﬂno gl ;:h u L S A
pr=ii-Team Service S.r.l. ez Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A ,
Corso Piemonte n.109/A Via Cesare Battisti n.657 ;
| 74121= Taranio - TA - IT 74100 - Taranto - TA- [T i
1 P.NMA: [TO1897390736 P.IVA: [T00146330733 :
‘Cod. Fiscale: 01897380736 Cod. Fiscale: 060146330733 i
~1*Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Uicio: SWKJPTT
! Dati Fattura ™ 73 SRR
Natura Documento Importo Totale
: Fattura 489 20201109 EUR 728,95
Dati ordine acquisto ~ + v a7 L . s ‘
Ord. OACEQQ0489 Data COrd, 2020-11-05 ClG Z1A2D7FFAS , .
Dati DDT
- — Dettagliclinee_Fattura_- et :
‘o b, T LINIT N . T R i . idex, LT fi, oo 3a £y
f . , ] i
i Articolo  § Descrizione Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | "IVA
i ANEUTRA ! Carta formato A4 80gr " Copyando " Rif.to OACEQ00483 CIG: rs | 250 2,39 59750 1 2%
5 ZAAZDTFFAS ‘ : ! .
P | i T T
: hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi ! | { P29
: dellart, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 | | : j

Tt

Dati Ai;ag.ra-ﬁ cl Vettare

7 ol I
CIndirizzo Resa

| Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2020-11-09

]
l -
: Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
: Cap: 74100 Taranto TAIT
; Nazione; IT '
Dettagli Trasporo - -Dati Colli
1 Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita :
| Numero Colli: 50 '
|

Dati Riepilogo * < ¢ 7 AR




VI1S§sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL 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 Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ............oovvvenereninnnn Prot

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

DATA FIRMA




i ) i N : ‘
Pl i- NaturaIEsigibi[itz‘l IVA + ity Y ; © AL IVA . Imponibile i ImpoQa
- a -~ 4 !
'S (scissione dei pagamenti) : 2% 557,50 { 131,45
; .
?Daﬁ, lﬁgéniéhtd“« i . AR e "‘ e
AR SRt WL S e y |_5 et it e N et - i e i b TR -
| Condizioni Pagamento Medalita ! Data Scadenza Importo { Istituto IBAN
Pagamento completo
: | I T i
* Bonifico j ; EUR 597,50 : '

Dati Trasmittente: T04030410288 - Progressivo Invio: 3yOws

Versione Style 2.8.2




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D.n° del per stpervisione

DATA FIRMA
peib.c.an* 43R aei 2 /{2[29[8
Data scadenza pagarmento

—08]o1]z
DATA L D 'ITO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
7 7 KOV, 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONTRATTI

pervisione Contr. Rep. n. del
=
70'by, 2020
Delib. C.A. n. del
l'/ hY
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuny ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REBPQO
A0 f

Il RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTW A' £ BILANCIO
pg( superv

Fap—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

15070 HM/\

3

/

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

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

NOTE;

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del ....c.ccceivvevvnieeinrenennns [ (0

IL CAPG 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° 489/2020 Hel 09/11/2020

Inlestatario

Daestinazione

Via Cesare Batlisti n.657
74100 Taranto (TA}

Azienda Mobilitd Area Taranto S5.P.A.

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto (TA)

Codice Descrrzmne

U. M. Q.ta Prezzo Totale C.I

A4NEUTRA ' Carta formato A4 80gr " Copyando

Rif.to OACEQ000489
CIG: Z1A2D7FFAS

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

D.P.R. n. 633/1972

]

AMAT Npa - IAAGASIRNG PICAH,

Conlivinga delfa fmasuis, scocltazvig ¢ presa ia ii.'l\.t
del imutcrinde (Ods 8°26 el 21 04/2006)

+ |Cofurmagizconan Thue Thaa ¢ i
| Wl . s i
[T A f Whiy g ey : g e | t
P Tame
 Presa in catrigo "
matcn.llcumﬁnm 09 HUV 202“ ' § '
) 4 ' 1 : t
C.l. Aliguota lva Imponibile Iva
22  Aliquota 22% 597,50 € 13145 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 597,50 €
Totale iva: 131,45 €
Totale documento: - 728,95 €
Netto da pagare: 597,50 €
A mezzo di Causale Parto Aspelto Benf Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente _Jyendita Franco Scatolo n 091172020 08:56 50

S

Firma W

7

-



Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A
TARANTO 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897390736 CF. 01897390736

Tel: Fax:
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag
fomnltura rlsme carta A4 e A3 fornltura risme carta A4 e A3 05/11/2020 OACECO048% 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna

BONIFICO 60 GG DF

00964018

CIG Z1A2D7FFAS Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura dal!
Articolo Cat. Desctizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbila €
Interno Fornitore
Risma di carta "A4" copy 2 "Fabrlano” NR 250,00 2,3900 597,50

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi

1 materlali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In vla C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riccnosce al prepr fornitor] interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl dI decorrenza, né la misura

degli Interess] stabiiti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornltura sono quelle indicate nel presente documenta e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 597,50 € 131,45 € 728,55
L.23-12-14
Totali € 597,50 | € 131,45 (€ 728,55
Firme
I compﬂafore é/£e T unitd A.C. Direttore Tacnico Df%re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR §33/1972. [l Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKJIP7T



