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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisico defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 835 21/04/2021 489,50

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

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897390736 C.F. 01897390736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ~  quattrocentoottantanove e 90 / 100
PAGAMENTO!: Bonifico .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN : IBAN: IT27Q0103015801000063394536

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 15 del 11/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

24 CIG Z1A2D7FFAS, 35 CIG ZA53015126, 15 CIG ZB93016830

IMPORTO LORDO 489,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 489,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4--489,90
RISULTANZE - .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIG AMM.VO ‘ DIRETTORE IL PRESI]

o/ !
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4372905205 Data SDI: 1470172021 19:21

- Mittente

. Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.VA: MD1897380736

Cod. Fiscale; 01897320736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Patj Fathya

. Natura Documento + Numero i Data

1 Importo Totale

Fattura 15

2021-01-11

EUR 192,76

. Dati ordine acquisto

TG ' '
Crd.OACE000010 Data Ord. 2021i-0f1-05 CIG ZB93016830

N

4 tef ; \

| Dati DDT

{ Dettagliolinee Fattura

. Arficolo : Descrizione

UM, Qta ¢ P Unitario Pr.Totale 1 VA

| 731304284383 | APC Replacement Battery Cartridge APCRB124

79,00 158,00 2%

Rif.to QACEDQ0010 del 05/01/2021 CIG: ZB23016830

2%

‘Pati Trasporto

Dati Anag%ﬁc; Vettore

EREES ke s

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

Dettagli Trasporto

Bt Gl

Mezzo Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 2
Descrizione: Scatolo

Data Inizio Trasporto: 2021-01-12

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA j Imponibite ‘imposta




- Natura/Esigibilita IVA

AlIVA

Imp_onibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

158,00

34,76

il % e
: C&nﬁi;.iéﬁi.ﬁagémehﬁ ._Moda.l.iﬁ ﬁn’p_ﬁﬁo | Istitto .;: IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 158,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio; 4MbW

Versione Style 2.8.2




oy
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4372905205 Data SDI: 14/01/2021 19:21
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente P - ‘ ST Lt
£ e k‘v Ry e e 2Hr o S s ich B
Team Service S.r.l. Azienda Mobilitd 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: 1897320736 P.IVA: [T00M46330733
Cod. Fiscale: 01897390736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) ) Codice Ufficio: SWKIPTT
Na_tgra Documento Numero . Data . Importo Totale ,
Fatfura 15 202101411 EUR 192,76
Dati ordlne acqutsto ‘ i o
Ord.OACEO00010 Data Ord. 2021 01-05 CiG ZB93016830
e ,_,! :. v
DatipDT | N Y
Dettaglio]mee Fattura " T i v
S U PO B T SO i i+ e i g S S U U S LAY P M:',‘ L
B Aicdlo | Descrizione , UM, ot L Pr. Unitario | Pr. Tofale P IvA
- . 2 |l I b o N b o~ da i e s
731304284383 | APC Replacement Battery Cartridge APCRB124 pz 2 79,00 158,00 2%
Rif.to OACEQ00010 del 05/01/2021 CIG: ZB93016830 2%
Dati Trasporto . _' AT . ) .
Bt AragraficiVotlore T T g R e
Indirizzo: Via Cesare Battisti n.657
Cap: 74100 Taranto TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto ~~~ *, - . =0 Dati Colli
Mezz Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli; 2
Descrizione: Scatolo
Data Inizio Trasporto: 2021-01-12
s iefiogo - ‘ o o SO
R F— e - - : T : .
Nah:mi&aglb{hta IVA e Ce et Impomblle ;1; = Imposta .




VIisTI

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° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizicni 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 esecuzicne 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 CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIEMA

UL VS ST S A




+

Natuml&ng:blhta lVA ; ALIVA ; Imponibile

i
'
i
1
L

S (scissione dei pagamenti) 22% " 158,00 34,76

Condizioni Pagamento ~ Modalita s Iﬁateﬁgac_!eqza . Imporio ) stituto ’_ L1IBAN a

|

Pagamento completo

Benifico EUR 158,00

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 4M0bW

Versione Style 2,8.2
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VIS8T

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° /{ Bq gel L l { ?/I 208
Data scadenza pagamento // / /
__ Alozlzoza
DATA Y ETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
7 3 GER. 2071 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JITA' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del

DATA
c§ Tl 20

{ 7N

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta W ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIZX' E BEANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers iehe
DATA FIRMA / W M
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

Conferimento del ..c....oovvrviicereeenns | o (1) P

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

DATA FIRMA

ot AL it = e




Corso Piemonte n.

Fotocopiatrici - PC - Videgsorveglianza
Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Team Service S.r.l.

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° 15/2021 def 11/01/2021

Inlestatario

Deslinazione

Azienda Mohbilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Battisti n.857

Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A.

Via Cesare Baltisti n.657

74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA)
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.I.
731304284383 APC Replacement Battery Cartridge pz 2 79,0000 158,00 22
o APCRB124 e e S B}
Rif.to OACEQ00010 del 05/01/2021 '
CIG: ZB93016830
- . L _;'_‘. iy — -——-’:--—-w ]
AMAT Spa -tahn Al RICANDBI
l CouMNIRH S JLita WG Ao b ot e ok PH200 T LEACO
et Manccwpc (U 0 2t gat (1A Lt
Lanfuemida gousus g O Finaa
e ‘.l ) v
(ol
Presa in citric it I
Cnl . y
mteriithe confivs rm'J' 13 313 Zm] T\ i
C.l. Aliguota lva Imponibile Iva
22 Aliquota 22% 168,00 € 3476 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 168,00 €
Totale iva: 34,76 €
Totale documento; 192,76 €
Netto da pagare: 158,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Beni Inizio Trasporto Colli / Peso
Cedente Vendita Franco Scatolo 12/01/2021 09,03\\2

X

h Y

Firma Conducenis

Firma Destinataric

QD

N




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMONTE 109/A

TARANTO 74121 TA

Cod, APCRBC124

RIf, Vs, prev, del 31/12/2020
Consegna Ufficlo Acqulst! - 1° piano
- |Palazzina Uffict Amministrativi

per Area Informatica

PI. 00146330733 C.F. 001456330733 PI. 01897330736 CF. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs, prev, def 31/12/2020 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 05/01/2021 OACED00010 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG ZB93016830 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore
00009322 Pacco batterie gruppo continuitd-APC 1500 2,00 79,0000 158,00

deqll Interessi stabilit] da) D.Igs. 231/2002.

I materfali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra rlportato. L*A.M.A.T. non ricorosce al proprl fornltor Interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa in maora da parte del creditore e con 'applicazlone del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin) di decorrenza; ré la-misura

Le condizionl defia fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal forniteri {cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti delf'AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibils Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B € 158,00| € 34,76 € 192,76
L.23-12-14
Totali € 158,00 | € 34,76 (€ 192,76
’
Firme
PRESIDENTE

N
n compﬂa}ore R!s

ita A.C.

Emettere fattura In regime di seissione de! pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIOPZT



P ]

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4400144943 Data SDI: 19/01/2021 19:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Tearm Service S.r.l.

Corso Piemonte n,108/A

74121 - Tarento - TA- IT

P.NA: TTO1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Azienda Mobilita Area Taranto 5.P.A.
Via Cesare Battisti n.657

74100 - Taranto = TA - IT

P.IVA: [T0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJP7TT

St Eatins — . e e i et S s 1 e 8 i i e et nm i
Natura Documento - Numero { Data [ Importo Totale
Fattura 24 2021-01-18 EUR 291,58

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000028 Data Ord. 2021-01-14 CIG'Z1MD7FFA5

wd Ny
PatiDDT
;'b”e&é'gua'fihe”é'Faih?ra" ST T ememm s e oo rm e T
Articolo Descrizione l UM I GLta | Pr. Unitario ‘ Pr. Totale | IVA

A4NEUTRA | Carta formato A4 80gr rs 100 2,39 239,00 22 %
Rif.to documento QACEQQ0028 del 14/01/2021 CIG: 2%
ZIAZDTFFAS
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi 2%
dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

"Dati Trasporto.

ﬁbﬁaﬁ%ﬁl Vettore

indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezm Trasporto: Cedente
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 20
Descrizione: Cartone

Data Inizio Trasporto: 2021-01-18




fﬁ;ﬁﬁ@;ﬁloﬁaﬂ e e o e e e e e < i < momnem e % e e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 239,00 52,58
Dati pagamento T o T - T
.Cond.iz.ioni Pagamento M.c.:odaliﬁ | ﬁata ..Scaden”za | i Impo’ﬁo Isﬂtuto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 239,00

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invo: 4Np7i

Versione Style 2.8.2

rra




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4400144943 Data SDI: 19/01/2021 19:28
, e _ e Formato Trasmissione: FPR12
'Mltte‘nfé T . 1 <_' i "! '\-j' TR :.\'-: = ,‘ R -. g . ) T
Team Service S.r.l. Azienda Mohilita Area Taranto S.P.A,
Corso Piemonte n. 109/A Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto - TA-IT 74100 - Taranto - TA- IT
P.VA: [TD1897390736 P.IVA: TO0146330733
Cod, Fiscale: 01897390736 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
;Dati Fattura S L e e v f ey .
-Natura Documento o Numero i | Data oo N} I_n:lpiono Totale ‘. _
Fattura 24 2021-01-18 EFUR 291,58
Dafi ordine acquisto . .
. e . T y e o v
Ord.QACEQ0G0028 Data Ord. 2021-01-14 CI-GET)'L‘Q‘D?FFAS
. BELE
Datj DDT ) ot oo .
Dettaglio linee Fattura c : B ;
Atticolo Destrizione oum Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | . IVA
ANEUTRA. | Carta formato A4 80gr s 100 2,39 239,00 2%
Rif.to documento OACEQJ0028 del 14/01/2021 CIG: 2%
Z1IAZDYFFAS
| Iva da versare a cura del cessionario o committente af sensi 2%
dell'art. 17-ter det D.P.R. n. 633/1972
yDati Trasporto . ) 4
Dati Anagrafici Vettore “Indirjzz_o Resa ‘ 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
Descrizione: Cartone

Data Inido Trasporto: 2021-01-18




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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. . 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

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFQ 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
Conferimentodel .........ccoooocevvveeernnnn.n, Prot..eciee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA




-
.

DpafiRsenilknge 1704530950486 - Frogressivo Invio: 1

N

Sy VA ANA | imponivie mposa
S (scissione dei pagamenti) 22 % | 239,00 52,58
it pigamits
éoﬁ;iizioniuPagam-a-nto Modalité -Data_Swd;enza Importo Istiﬁxto - .‘ IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 239,00

Dali Trasmittenta: IT04030410288 - Progressivo Invio; 4Np7i

Versione Style 2.8.2




VI8TI

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
Determ. A.D. n® del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /{ggl del 21 / (2 {7/0\8
Dala scadenza pagamento A 8 / 3 /
DATA _ ‘A TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 G GEN. 2[]21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP UNiFA' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DATA
ﬁ /// / Delib. C.A. n. del
{ / /N
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 presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA x FIRMA DEL BILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
2/4',. per supervisione

- UNITA' COMBILIT ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

per superwsmn

DATA

{1d-10l

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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 CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




' i

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 - Videosorvegianza IBAN: IT 27 Q 01030 15801 000063394536

Impianti telefonici e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N® 24/2021 del 18/01/2021

Intestatario Destinazione
Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Mobilitd 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 Destcrizione U.M. Q.ta Prezzo Totale C.L
5_{:3{_5____11155 Carta formato Ad 80gr s 100 2,3800 239,00 22
- Rif.to documento QACE000028 del , '
14/01/2021 » Sl

CIG: Z1AZD7FFAS5 b

Iva da versare a cura del cessionario o
committente ai sensi dell'art. 17-ter del,
D.P.R. n. 63311972 - ; . G

1.

-

[AMAT S - tahi ACTING RICAEBI

i ) . ; COoRKMIRHG Goitd 10 Biniva, mu S0 ol ¢ PEESE W1 CAFECO
' del mateegdie (Uds w°260 dt 2 103006

- . ) Dot Ftra
Ceformataiaros )
. T R J s ] R
! B A T R oS A
. Al e (1M “V'E Cow, *:Cl\' i i
"

Prosa i citirew I . {)-.:_m
’mulcriulcmet!i';.-n':,l 19 BEN. 2021

J

C.lL' Aliquota lva Imponibile iva .
22 Aliquota 22% © 230,00€ 52,58 € Fon e

Pagamento: Bonifico Bancario

Totale imponibile: ' 239,00 €
Totale iva; ' 52,58 €
Totale documento: 291,58 €
Netto da pagare: 239,00 €
A mezzo di Causale Porto Aspetto Bent nizio Trasporto . Colli / Peso
Cedente VeantO Franco Cartone (\{Bro1i2021 09:46'j20

hY
Firma Cfmduce% ‘ ; Firma Destinatario
‘ !

N



4

Via Cesare Battist, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

TEAM SERVICE S.r.l

CORSO PIEMONTE 109/A

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00145330733 P.IL  D18BY7350736 C.F. 01897390736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore )
E-tnail:
Vostro Riferimento No Riferimento Pata Doc. Numere Documento Pag
fornitura risme ca .
t rta Ad e A3 fornitura risme carta A4 e A3 14/01/2021 OACEG00028 )

Causale AS@
CcIG Z1A2D7FFAS
Commento:

Indirlzzo Spedlzione:

Trasporto a cura del:

Acquist! scorte

Termin! di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Artlcolo

Descrizlohe

.M.

Qta

Valore € | Sconto

Imponiblle €

Interno Fornitore

(00564018

Risma dl carta "A4" copy 2 "Fabriano” MR

Consegna 1° piano Pal, Amm.va

100,00

2,3900

239,00

I materiall erdinat dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessl per ritardl pagam, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditere e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl 41 decorrenza, né Ja misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzlonl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront] dellA.M.A,T,

IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 239,00 € 52,58 € 291,58
L.23-12~14
Totall € 239,00 (€ 52,58 |€ 291,58
Firme

/

.
I oom.:j fa tore

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DP

| )@?‘m\, ‘@wﬂ% /

i
Resp, unitd A.C.

"Dlret-tore Tecnico

Dlr‘éfére Generale

633/1572. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIOPZT

PRESIDENTE



-

'EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411682012 Data SDI: 21/01/2021 18:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

Team Service S.r.l.

Corso Piemonte n.109/A

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [TO1897390736

Cod. Fiscale: 01897390736

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

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

74100 - Taranto - TA - IT

P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i Datf Fattura

Natura Documento

Data

Importo Tofale

Fattura

2021-01-21

EUR 113,34

Dati ordine acquisto .

Ord.OACEO00007 Data Ord, 2021-01-0544 CIG ZAS3015126

Dati DDT

" Dettagiio linee Fattura

Descrizione

_I Pr, Unitario

Pr. Totale IVA

WD SSD Green 240Gb 2,5" Sata3

33,20 33,80 22%

Westem Digital SSD Blue 500Gb

59,00 59,00 2%

Rif.to CACEQ00007 del 05/01/2021 CIG: ZAS305126

2%

17-ter del D.P.R. n, 633/1972

Iva da versare a cura del cessionario o committente al sensi dell'art.

2%

" Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

“indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

7

Dati Colli




I'Dati Riepiloge

»

e e b g

Natura/Esigibifita [VA AI.- IVA I | Impoﬁibile !mposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 92,90 20,44
{Bahpaéérﬁemnt‘gﬁ Com e = Troe ToTTme e mme e e
Condizioni Pagamento Maodalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Borifico EUR 92,90

Dati Trasmittente: ITO4030410288 - Progressivo Invio: 40020

Versione Style 2.8,2

4T

NV /‘\.'[-O

nmapirecisTR, 2 9 BEN. 2071 J



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411682012 Data SDI: 21/01/2021 18:23
_Formato Trasmissione: FPR12

Tllmé’nte—_ , Destinatario
Team Service S.r.l. Azienda Mobilith 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: [T01897390736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01897360736 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dat Fatiia ™ s . o
| Natura Bocumento .| Numero_ o - _Data L. . Importo Totale - -
Fattura 35 2021-01-21 EUR 113,34
. . ey
Dati ordine acquisto he L. . )
- . . W o St Ve s B b A ende - a - L ou
Ord. OACEO00007 Data Ord. 2021-01-051 CIG ZA53015126
Dati DDT , . e . . \
‘Déttaglio Jinee Fattura’ ! 5 e
. Descrizione . UM Qth ., | Pr.Unitario .| ‘Pr.Totale | IVA
WD 85D Green 240Gb 2,5" Sata3 pz 1 3320 33,80 2%
Westem Digital SSD Blue 500Gb pz 1 59,00 50,00 2%
Rif.to OQACEQ00007 del 05/01/2021 CIG: ZAS015126 2%
Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 2%
17-ter del D.P.R. n. 633/1972
‘Dati Trasporto !

Dati Anégr&ﬁci Vettore

Indirizzo Resa

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

Dettagli Trasporto

Dati Colli




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

IL RESP. UNITA'" PERSONALE
er isione

Determ. A.D. n® del per supervis

DATA FIRMA
Delib. 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 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

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooovveeercecvviere e, Prot........coeeiee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-Dati Riepilogo - -,

;Natural@gibili@;w_ﬁ; B | | ) Al._IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 92,90 20,44
Cm;dizit;r;i)l-’gg.:;ar-r.:-ento e Mﬁa[iﬁ ‘; [ Data Scadenza Impo@ |§it&9 | IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 62,90

Dati Trasmittente: M040304 10288 - Progressivo Invio: 40x2Q

Versione Style 2.8.2

T e it

—e .

g
iit.

¥ /{\'PO

| a1A }:JI_-F;EGISTR.WZ 5 BEN. 2071




VI18§TI

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /{ 8 s / I?,lwlg

Data scadenza pagamento

" 24 ozt

DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 G GEN. 071 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L™/
IL RESB/UNITA’ CONTRATTI
risupervisione Contr. Rep. n. del
DATA F! ‘
?B fry g \ Delib. C.A. n. del
7 /u
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatt}a—\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z E I per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABI/ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA(
2-d,- W Obm bl}
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datla 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 ..............ccocvvvveneircccs PIOLean v siercsenesnes

IL CAPQ 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 e LAN - Consumabili

Fattura Accompagnatoria N° 16/2021 del 11/01/2021

Intestatario Destinazione
Azienda Mobilita Area Taranto S.P.A. Azienda Mobilitd Area Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Battistt n.657
74100 Taranto (TA) 74100 Taranto (TA) :

P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

wy

Codice Descrizione UM. Q.ta Prezzo Totale C.IL
718037858494 WD SSD Green240Gb2,5"Sata3  pz 1 33,9000 3390 22
718037856308 Western Digital SSD Blue 500Gb Pz 1 69,0000 59,00 22

Rif.to OACED00007 del 05/01/2021
CIG: ZA53015126

-’ g - ‘Y'-W H

AMAT S0 - HAAGALTN RICAIDI |

CouRuiBta ot mo Rk, e SO achiind L FESE M CBRICD
del matcewic (Uds w26 3ot 2104/3060;

'\‘ﬂimuqu ) Fia
m‘l”'cngn L 1t Y e U IR
Presa in carico D
smateriale coptugme 13 GEN. 2821 1
[TTC T B oiitan e ety e et
C... Aliquota lva Imponibile fva
22  Aliquota 22% 92,90 € 20,44 €
Pagamento: Bonifico Bancario
Totale imponibile: 92,90 €
Totale iva: 20,44 €
Totale documento: 113,34 €
A mezzo di Causale Porlo Aspetlo Beni Inizio Trasporto Colli/ Peso
Cedente Vendita Franco Avista (\\ 12/01/2021 09.00 i1

\

Firma Conducenie

Firma DestiﬁatarioYm\
J



Via Cesarea Battistl, 657

Azfenda Mobllita Area Taranto SpA

TEAM SERVICE S.r.l.

CORSO PIEMQONTE 109/A

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897390736 CF. 01897330736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
VYostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, vs, prev, del 28/12/2020 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 05/01/2021 GACEOD0007 3
Causale AS@ Acquisti scorte Termin di consegna
CIG ZA53015126 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del: .
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00008593 Hard Disk SSD 2,57 240 GB Pz 1,00 33,9000 33,90
00009318 Hard Disk S5D 2,5" 500 GB NR 1,00 59,0000 59,00
RIf. vs. prev, del 28/12/2020
Consegna Ufficlo Acquisti - 19 plang
Palazzina Uffici Amministrativ
per Area Informatica
I materiali ordinatf dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via C, Battisti §57 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
ne] termine sopra riportato. L'A.M.A,T. non riconosce al propr fornltor interesst per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore & con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interess] stabllitf dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornltura sono quelle [ndicate nel presente documento e ogni aitra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornitori (cople
commilssion! ecc.) non & cperante nei confronti dellfA.M.AT.
VA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 92,90| € 20,44 € 113,34 '
L.23-12-14
]
~ i
!
Totall € 92,90 | € 2044 | € 113,34
1
Firme

Ay

Vi

\ L‘ML@

}}CZ:

|

e

/

If compligtore

Resp. unitd A.C,

vDiNttare Tecnico (/a{eﬂore Generale
I

| PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codjce Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWI?JP'JT




