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

ESERCIZIO 20 ¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

Sode legde ed amministrativar 74100 TARANTO - Via C. Battigti, 657
Telefono 08873561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codicefiscale, PartitalVA en°® di istrizione d Registro ddlle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitd e Socide versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD
2020 1.407 26/06/2020 1.886,08
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (Ml)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentoottantasei e 06 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T53A0200809440000004646489
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8000001987 del 21/04/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
9000001987 CIG 53447005F5
IMPORTQ LORDO 1.886,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.886,06
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 1.886,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE
PROG, ORDINATI ¥l EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Ay BILITA’ IL DIRIGENTE AMM VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2858144650 Data SDI: 22/04/2020 09:26
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Formato Trasmissione: FPR12
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Telecom Italia S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - Milano - MI - IT

P.IVA: ITO04884 10010

! Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti 657

74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

limpbrto Totale. . -

EUR 2.300,99

Trasporto Always on - Flat
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31

Senizi Sicurezza
Dafa inizio pericdo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31

1 580,50 -0,00 580,50 2%

<R iten

5

R ] 53447000F5

: [
St O S R T j l":' ! 1‘.’_-‘:\ ?’s’f

Y

‘Natira/Esigibilita VA~ < - I

S (scissione dei pagamenti)

“Datipagamento T
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Pagamento completo

Bonifico |  2020-06-20

EUR 1.886,06 | Unicredit 8.p.A. - Unita

IT53A0200808440000004646489

Multingtional NORD

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Pragressivo Invio: CLRU

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2858144650 Data SDI: 22/04/2020 09:26
Forrrato TrasmsssonE'_ FPR12

Telecom Italia S.p.A Azienda per la Mohilifa nefl'Area di Taranto
Via Gaetano Negri, 1 Via Cesare Battisti 657

20123 - Milano - M- IT 74100 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TTD0483410010 P.IVA; 00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJIPTT

Fattura 9000001987 2020-04-21 ELR 2.300 99

L it

Trasporto Always on - Flat
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31

Senizi Sicurezza

Data inizio periodo: 2020-03-01 '
Data fine periodo: 2020-03-31 : ;
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| S (scissione dei pagamenti) , 22 % 1.886,05 ; 414,93
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Pagamento compl eto

: Bonifico 2020-06-20 EUR1.886,06 Unicredit S.p.A. - Urita
. ! Mutinational NORD

Dati Trasmittente: [TG0488410010 - Progressivo Invo: ClJRu

Versione Style 2.7



'i“

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Ll

Contr. Rep. n° del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per slipenvision®

DATA FIRMA

14 Sk~

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentcj( Za
DAT L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A' CONTRATTI
;t;ﬁervisione

. . Contr. Rep. n. ’ del
DHTA] FI /
%/W??f/’ ,7‘ % Delib. C.A. n. del
‘./ .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contably/ Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_ /4
DATA FIRMA DEL RESPON L
304702070 /E /O y /E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTA A' E[BILANCIO
per jup isione

T—

DATA FIRM "
79- b ol W,

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.
verifica conferimente incarico

NOTE:

Conferimento del ..ocvvvreceniicriiiriieieenn Prot...ccccoviviiiiien,

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

DATA FIRMA




