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

ESERCIZIO 20 9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N/W@ﬁ




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A,

Sedelegdeed avministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 02973561 (5 linee wrbane) - Fax 0987794247

Codice fiscdle, PatitalVA en® di Iscrizicne d Registro dele Impress di Taranto 00146330733
Capita Sodale sotfoscritto; € 5.487.272,00 - Capitale Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA [MPORTQ ORDINATIVO
2020 1.4086 26/06/2020 1.161,38
IL CASSIERE . TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
D! PAGAMENTQ A FAVORE DI :
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentosessantuno e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: [T71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X01230346 del 15/04/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
7X01570269 CIG ZEB2A2ACOB, 7X01239986 CIG Z221563B1B,
7X01311256, 7X01230346
IMPORTO LORDO 1.161,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.161,38
\ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RI SULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI St ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM( DELIBERA
DISPONIBILITA’
N ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATT_!JRAELETTRONICA Id 5D1:2857858484 Data SDI: 22/04/2020 08:38
: Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente;;

e BT e e S ek EE Dés{%natano R R N S 4

TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANC - Mi - T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO0488410010 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

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

DaﬁFauum ' VI b e B O TP N v = T oy - ,x;.j,:,_":: T T ; 1';_“ e

s

| Fattura 7X01570269 2020-04-15 EUR 40,26

at

Caugale | .-

3BIM 2020

Dettaglio’ linge”

Lol

wle LD o T e e, L

" pE Totale 1 rva

. xr. DGSCI’IZiOI“IE G

o F

 Ordi5162484° (CIGZERZARACOR <~ + — .. e 5 G

.

? s - B p E
(Sp— e Tedbartis sp T in e ] i st e o e e i i . ol I T T T e T = P

PA 7 Dati20 01/02/20 - 31/03/20 33,00 33,00 22 %

[Litea .. 'ldDocumento. :Data ... . |Numlem . |DatiContrato ..., bCUP €& . .

838011970657 UTTT4 ZEB2A2ACOB

T IR e e R T A et

] Daﬁmepilogo R T

Natura/Esigibilita VA, o . Imponibile ) i Amposta .

S (scissione def pagamenti) 22%

33,00 7,26

Daﬁpagamento T TR T,

B B R R ]

f Modaiith - Datd Scadsnea:

' Condizioni Pagamerito; . -

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2020-06-24 EUR 33,00 IT71U0103001000000003217888
310310880197065741

Dati Trasmittente: [TO04884 10010 - Progressivo Invo: CICLC

Versione Style 2.7

DATA BLREGISTRIL AN 10



1d SDI: 2857858484 Data SDI: 22/04/2020 08:38
Formato Trasmissione: FPR12

K TR

¥

i *

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gastano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - ME- T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITD04B8410010 P.IVA; TTD0146330733

| Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFD1 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

¢ Dafi Ridpilogo’

NatwralBEGBIIBIVA . L. Cimponibile | . Imposta

{ § (scissione del pagamenti) 22% 33,00 f 7,26

! Condizioni Pagamento . ' Modalifa . :  importo  Jetitut
:|~y-—"';'*-:-' iy S T s P N N A L T gh T Y i ¥ o e st feen e e
. Pagamento completo

i

. Cod. Pag. , Bonifico 20200624 ' EUR3300 " T71UD103001000000003217888
i 310310880197065741 f_ ‘ f

Datl Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo lnvio: CICLC

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL WONTRO

s 2@

Contr. Rep. n° del

- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del(zzl W
Data scadenza pag /m /a
1a i
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condiziont contrattuall

IL RESP, UNITA' CONTRATTI p

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili \ DeIiB. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i RN
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
30 per supervisione
L RESP. UNITA' GONTAalLleANC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Q b FIRM(& [ ; f \

2

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
Confarimento del ..........cooevcvieeeeneecce e PTOb i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2857856518 Data SDI; 22/04/2020 08:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

TIM 8.p.A. AZENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO SPA

Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TO0483410010 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Bl Efg o T T £ s i 2 - i 8 o i i

Natura Documento 1 Numero Data ] Importo Totale

Fattura TX01239986 2020-04-15 EUR 251,56

Causale

3BIM 2020

Importo Bollo Virtuale

200

CDeftaglio tinee Faftra™ ~ T T o

Descrizione l Qta " Pr. Unitario B Pr. Totale I IVA

Ord.2222495 ~ CIG 2221563818 . L . |

Blackbenry Easy Mail 01/05/20 - 30/06/20 20,00 20,00 2%

PA 6 Dati 4GB 01/02/20 - 31/03/20 96,00 96,00 2%

PA 6 Dati 20GB 01/02/20 - 31/03/20 24,00 24,00 2%

Ipd. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 1/2016 \ 0,04 0,04 (N1)

Ind. di mera D.Lgs, 9 oft 2002 n. 231-480?1{9 142016 0,03 0,03 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conlo /2018 2,58 2,58 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 1/2018 3,23 323 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2016 3,37 3,37 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2016 269 2,69 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2016 2,69 2,69 (N1)

tnd. di mora D.Lgs. 9 oit 2002 n. 231-Conto 3/2016 3,37 3,37 {NT)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 4/2016 3,37 3,37 (N1)

tnd. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 4/2016 2,69 2,69 {N1)

Ind, di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2016 337 3,37 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2016 2,69 2,69 (N1

ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 2,68 2,68 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 335 3,35 (N1) \

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2019 2,61 2,61 (N1)




Descrizione l Q. Pr. Unitario Pr. Totale IVA
§

 Ord.2222495  CIG 2221563818 S R ' ' T

Ris. danno D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Cento 6/2019 40,00 40,00 (N1)

Impesta di bollo 2,00 2,00 (N2)

Linea Id Bocumento Data | Num Item Dati Contratto cup é CiG

888011231695 UTTT4 221563818

el Regiiage T T T o e et i § s S o i+ o s ey

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA I Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 78,76 0,00

N2 (Non soggette) F.C. VA 0% 2,00 0,00

S (scissione dei pagamenti} 2% 22 % 140,00 30,80
IDati pagamento  ~~ ~ " T T T T e, e

. ; — i !

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza ! Importo . Idtituto: il IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2020-06-24 EUR 220,76 T711)0103001000000003217888

310310880123169557

Dati Trasmiltenta: ITO048841C010 - Progressivo Invio: CICLS

Versione Style 2.7

i

e = e

DATADLREGISTES 0L APR. 2070

v Q56 1’

"




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2857856518 Data SDL: 22/04/2020 08:32

Formato Trasmissione: FPR12

20123 - MILANC - M1 - IT
P.VA: IT00488410010
Cod. Fiscale: 00483410010

]
|
t
!
l
|
|
" Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

i

74100 - TARANTO- TA- 1T
P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Mittente Destinatario ‘
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negsi, 1 V. CESARE BATTIST! 657

‘Dati Fattura R

, Natura bonumanto | ﬁumero l?ata ! Importno :I'oéle. B -

Fattura 7X01239986 2020-0415 E EUR 251,56

i Causale

r

j! 3BIM 2020

Importo Bollo Virfuale

i 2,00 -
Dettaglio finee Fatfura

. ?l;;cﬁzion;_m i - ‘ Q.ta ' Pr. Unitario i Pr. Totale : IV—A -

b ctrms N - s i o r dn+ i e e e o s e e e e b e e o

© Ord.2222495  CIG Z221563B1B | '

' Blackl:;eny Easy Ma|l 01[05/20 SQ'OBI;; T T '“*20“&) o ;oﬂ,oau T % -
.‘PA 6 Dati 4GB 01/02/20 3:|!03120 o o —9600 o Qé,q(_low } > % a
PA G Dat.lh ZE—GB 0‘[:‘62!?‘20 31/03/20 - o 24,00 b 24—1.00 o 22 %
Ind. di mcra D. Lgs 9 ott 2002 n. 231-Oorrto 1/2016 0,04 0,04 {N1)
Ind. di mora D. Lgs 9 oft 2002 n, 23:1-Conto 1:'2016 0,03 0,03 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n .231-Conto 112018 i B ‘2,58 253 {N1)
Ind. di mora D. Lgs 9ott 2002 n 231-Cont0 1.4'2018 o 3,23 323 {N1)
Ind. di mora D Lgs 9 o;t ;002 i 23'1-Oonto 2/2016 | 3% "3,37 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Oonto 2/2016 2,69 289 {N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 olt 2002 n, 231-Conto 3/2016 2,69 2,69 (N1}
Ind. di mora D.Lgs. 9 oit 2002 n. 231-Conto 3/2016 337 3,37 (N1)
Ir;d. di mora D.L;;s. 9 ott 2002 n. é31-Conto 42016 337 3,37 (N1)
Ind. i mora D.Lgs. 9 ot; 2002 n. 231-Conto 4/2016 2,69 2,69 (N1}
Ind. i mora D.Lgs. 9 ot 20(;2 n, 231-Conto 5/2016 3,37 3,37 {N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2016 2,69 2,69 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 62018 2,68 2,68 {N1)
ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 82018 3,35 3,35 (N1
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231 -Conto 612019 2,61 2,61 (N1)



“

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del _
. |DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, 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 contabil 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 lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......ccocveeeecvveeerennnnen Prot...........

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

DATA FIRMA




“u

Descrizione Z ot Pr. Unitario | Pr. Totale l WA
| Ord. 2222495 ClIG Z221563B1B ‘ I
i Z
! 1 1
1 Ris. danno D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2019 ' 40,00 40,00 : (N
| Imposta di bollo } 2,00 200 | o
! i T 7
| Linea Id Documento | Data Num Item ; Dati Coniratto cup CiG
f T " :
' BB8011231695 [ | uTIT4 Z221563B1B ,
Dati Riepiiogo ST . K . ‘
_ 1 .
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile i Imposta |
. . :
N1 (Esclus= ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 78,76 3 0,00 ;
! N2 (Non soggette) F.C. VA ; 0% 2,00 i 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % l 140,00 l 30,80
Dati pagamento N
s . : e, oy 5 . : N v . - _} R, | i 7 —
. Condizioni Pagamento ., Modalita ; Data Scadenza , Importo |, [stituto | IBAN
J— I : 1 . | ] . o
. Pagamento complefo
Cod. Pag. : Bonifico ' 2020-06-24 EUR 220,76 ' tIT71U0103001000000003217888
. 310310880123169557 ; .
Dati Trasmittente: 00488410010 - Progressivo Invio: CICL8
versione Style 2.7
“"'_"2'5,,—_‘—," R B qé@:v]
| mara i mems 30 AP 207,

fLof bl e




P

AN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario det personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione

Determ. AD. n° del per sip

[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A"VY de% %)(

Data scadenza pagamento

262\

L'ADDETTO AL Rlsﬁmo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

, / f Conir. Rep. n. del
DATA Vl
L{ Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA
3 UiER. 2020

i
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Z1
FIRMA DEL RESPORS IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABQ_;?(E‘»‘E, NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisi

DATA FIRl

(406-100

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
Conferimentodel .......cooevevevu . Prof. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2857855450 Data SDI: 22/04/2020 08:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatatio
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1100488410010 P.VA: 100146330733
Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
[Dafi Fatura T T T T T T AT T m A S s e e e e m
I 1
Natura Documento ! Numero % Data Importo Totale
Faftura TX01311256 2020-04-15 EUR 620,96
Causale
3BIM 2020
" Dettagtio linee Fattra oo m e s e T T T
Descrizione Qta Pr. Unitario |  Pr. Totale IVA
Ord.4862623 J
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/05/20 - 30/06/20 149,94 149,94 2%
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto /2019 4,51 4,51 (N1)
Ris. danno D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto &/2019 40,00 40,00 (N1)
Ricarica rinnovo offerta 322,56 322,56 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data Inizio periodo: 2020-02-01
[ Data fine periodo: 2020-03-31
+ T i f
Linea td Documento | Data | Num Item Dati Contratto I cup | cie
888011902079 UTTT4
r o i -
L LA @ 5%
Dah Rlepllogo o T T o e e D_ﬂ‘-; _I 184 ) ﬂA_E&,ZﬂZ T
NaturalF_*ﬂgibllita VA AI IVA | Imponibile l Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 44,51 0,00
S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 472,50 103,95
i;mDati pagamento ST T T e e o Trmmmm———— MMW"TI
' Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza Importo l Istituto J IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2020-06-24 EUR 517,01
310310880190207504

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Imvio: CICLA

Versione Style 2.7



-

FATTURAELETTRONICA Id SD1; 2857855450 Data SDI: 22/04/2020 08:34
Formato Trasmlssione FPR:I.Z

Mittente . . T | Destinatario

TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Pl TARANTO SPA ;
Via Gaetano Negr, 1 V, CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - MI - [T 74100 - TARANTO - TA- T |
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: ITO0146330733 ’
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscate: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat[Fatlura . LT ‘ S . Lo RE

H T

Natura Documento | Numero ! Data ImportoTota]e

|
Fattura 7X01311256 20200415 } EUR 620,96

Causale

3BIM 2020

Dettaglio linee Fattura -~ .. - - 8 T S ST e

‘ i . L, L

Descrizione Qta Ia Pr. Unitario Pr. Totale VA

P
b
|
1

i

H

!

Ord.4862623 i

1
| {
1

1

T

' Nolegaio apparati con assistenza tecnica 01/05/20 - 30/06/20

vt i e e e e [ o

149,94 | M9 229

P

Ind. di mora D. Lgs 9 ott 2002 n. 231-Oont0 6/2018 l . 4, 51 451 (N1)

Ris. danno D Lgs 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2019 : : 40,00 ' 40,00 ) {NT)

Rlcanca rinnovo offerta 322,56 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG3372-fatt.rich. cliente art.4 DMV366/2000
Data inizio periodo; 2020-02-01

Data fine periedo: 2020-03-31

Lirea Id Documento Data Num ktem Datl Contratto . cupP ClG

- - P “ - . . e A mae e - O -- U P - ' -

888011902078 UTTT4

I .
- . U L st o e T nowm - -

"?MML J

NaturaiEs;glbl]tta IVA Al IVA Imponlblle Imposta

Dati Riepilogo

U v e o e mes -

N1 (Escluse ex. art. 15) arl. 15 D.P.R 633’1972 0% 44,51 0,00

S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 472,50 103,95

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo

Cod, Pag. bollettino di ofc postale 2020-06-24 EUR 517,01
310310880190207904

Dati Trasmittente: iT00488410010 - Progressivo Invio: CICLA

Versione Style 2.7



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
vérifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
2( w ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza p éamento

\

DAT, L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
UGl verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
p , peySurEisione Contr. Rep. n, del
DAT. FIR j
/4 ﬂ{ Z/ Delib. C.A. n. del
v * Ly ’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA / '
verifica dati contabili Deliti. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /”\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o)
DA%M@ZB FIRMA DEL RESPONW?ﬁ%{ IL RESP, UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILI yé!é LANC[ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsmnt

DATA

1605 100

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
U T{ (ZD'L’ . per supervisione
I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio del

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2857688725 bData SDI: 22/04/2020 08:13
7 Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' ‘
TV S.p.A. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO SPA

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI-TT

P.IVA: [TOD488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Y2

P.IVA: [T00146330733

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dati Faftura |
Naturé Documento { NN.umero ! Data Impoﬁo Totale
Fattura 7X01230346 2020-04-15 EUR 473,18
Causale
3BIM 2020
 Dettagliolinee Faftura ~ ~ T T mmmmmmmmm mm o s e e |
Descrizione : Qta '[ Pr. Uniﬁﬂo }, Pr. Totéle IVA
PA 5 dati 2GB 01/02/20 - 31/03/20 72,00 72,00 2%
Mora mancato pagamento-Conto 1/2018 0,97 0,97 (N1)
Mora mancato pagamento-Conto 1/2019 2,32 232 (N1)
Mora mancato pagamento-Conto 2/2018 1,10 1,10 (N1)
Mora mancato pagamento-Conto 3/2018 225 225 (N1)
Mcra mancato pagamento-Conlo 4/2018 1,63 1,63 {N1)
Mora mancato pagamento-Conto 5/2018 2,64 264 (NT)
Mora mancato pagamento-Conto 6/2017 1,56 1,56 (NT)
Mora mancato pagamento-Conto 6/2018 281 281 (N1)
Web 303,33 303,33 22 %
Data inizio periodo: 2020-02-01
Data fine periodo: 2020-03-31
Linea Id Documento | Data } Num Iltem E Dati Contratto . CUP ; G
888010665816 UTTi4
Pati Riepiloge T T T o o T
Natura/Esigibilita IVA AL IVA imponibile .Imposla
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 15,28 0,00
5 (scissione dei pagamenti) 22% 22% 375,33 82,57
Datl pagamento - - }
 Condizioni Pagamento Modal]tér | Data Scadenza | Importo ) Istituto i_ IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto E IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. bollettino di e/e postale 2020-06-24 EUR 390,61
310310880066581683
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: ClAuk
Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2857688725 Data SDI. 22/04/2020 08:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mlﬁente . R ’ , T e ipE o Destinatano ' oy . !
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA w
Via Gaetano Negri, 1 " V. CESARE BATTISTI 657 L
20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 !
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinafio) Codice Ufficio: SWIKIPTT {
Dati Fattura a7 . . . L e st :
Natura Documento !_ Numero | 1 Data :. Impo&o Totale i
Fattura TX01230346 . 2020-04-15 - EUR 473,18
ﬁ Causale
3BIM 2020
“#'D(?t.?ag.!i".ifn.e."ffat@:a B o Ll o Sy em
Descnzrone | J: Q.té ; Pr. Unitario '; ) Pr._.Totai.ez El X lVA |
; * PA 5dati 2GB 01/02/20 - 31/03/20 !‘ 72,00 i 72,00 2%
‘ Mora mancato pagamente-Conto 1/2018 . 0,97 i 0,97 (N1)
: Mora mancato pagamento-Conto 1/2019 ' 232 u232 - (I;;)M
Mora mancato pagamento-Conto 2/2018 I ~- 1,10- I 1,10 . N}
; Mora mancato pagamento—Conto 3218 2,25 . 225 ! (N1)
‘ Mora mancato pagamento—Conto 4/2018 ” T 1,63 163 ..... N )
Mr;;;ar;cato pagamento—Oonto 5.’2018 oo _-2‘,64 2,64 | (N‘I‘)
MM;wa mancato pagamento-Conto 6/2017 S ;;.-56‘-. ‘1,56 (N1) ’
Mgra-mancato pagamenio—Conto 6/2018 ' 281 ~26,8‘| ; (N1)
weo ' o Caem wmam 2%
Data inizio periodo: 2020-02-01
Data fine periodo: 2020-03-31
Lir;éa Id Documento ) Data Na;m l-tern | Dafi Contra-tto - CUP (?;lG
N . 358010655315 Cae C e e U-m-4 ; s . .
Dati Rlapliogo
NaturalEsigibllita IVA ‘ Al IVA “ Impoenibile Imposta
’;e; (escse ox.rc 15) . 15DPR G072 Cow sas 000
s (smssmne dei pagamentl) 22% o 22 % " 375,53 82,57
Dati pagamento
“y;;;c-iullzmni ‘Pagarnnento ” Ma-daﬂlité )Dauta lSanadenz; “ I;np:t;rto - Istituto ” IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vearifica 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
g islone

Determ. A.D. n® del per stpervisio

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTIL

per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA s 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 fecnici

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 ...........coveeviviieeieeninn Prot...cccovveieiinanen.

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

DATA FIRMA
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| Condizien Pagamento Medalita ; Data Scadenza . Importo Istituto
. L y A ;

Pagamento completo

1 f
« Cod. Pag. + bollettino di c/c postale ‘ 20200624 EUR 390,61
310310880056581683 ; | i

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: ClAuk

Versione Style 2.7




P

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
rsu isione
Determ. A.D. n° per supervis
DATA FIRMA
- ¥ ST -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
6-6-2 _ \ .
DAT L'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
q / U verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
i r sfibervisione Contr. Rep. n. del
D FIBMIA
G Delib. C.A. . del
VLT =
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA /
verifica dati contabili Deiitﬁ. C.A. N del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/)
DATA R 2070 [FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
A ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITR_Z/Bi/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
her supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento <) Ceod//m C2MA FILL 23 [DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Pé“.e lvodo My@
DAT Fl IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
T (LOL“ per supervisione
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

vertiica conferimento incarico

Conferimento del ............ccccvveeeeevveeeen. PIObeannn.. .

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

DATA FIRMA




