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

Sedelegale ed amministrativa- 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09573561 (5 linee vrbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2020 2,337 12/10/2020 1.886,06

IL CASSIERE

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

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecttocentoottantasei e 06 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT53A0200809440000004646489

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8000004003 del 11/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
19000004003 CIG 53447009F5
IMPORTO LORDO 1.886,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.886,06
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.886,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A/ ONTABILITA' IL IGE AMM.VQ IRETTORE IL PREJIDENTE

AV Sdaca .
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 3488587878 Data SDI: 12/08/2020 13:31
Formato Trasmissione: FPR12

Vittente

Destinatario

Telecom lfalia S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 -~ Milano - M[ - [T

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dafi Fattura ~~ ~

Natura Documento l Numero

L et !

| bata

! Importo Totale

Fattura 8000004003

IR
<. 20200811

EUR 2.300,99

Causale

0400228059

Dati ordine acquisto

Ord~ CIG 53447009F5

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura e e

Descrizione

T , ;
Pr. Unitario ' Sc.iMagg. | Pr. Totale : IVA

Trasporto Always on - Flat
Data inizio pericdo: 2020-06-01
Data fine periodo; 2020-06-30

1 1.633,22 -327.68 1.305,56 2%

Sendzi Sicurezza
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine pericdo; 2020-06-30

-0.00 580,50 2%

T ]
Linea " 1d Documento i Data

Num

Item

|

! Dati Contratto

ClG

53447009F5

“Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile i

S (scissione dei pagamenti}

1.886,06

| Dati pagamento

- JES—

Condizioni Pagamento ! Modalita I

S —
Data !
Scadenza

!

Importo

! Istituto IBAN

i




Condizioni Pagamento Modalita | ¢ Data Importo | Istituto [BAN
: cadenza H _
Pagamento completo
Bonifico ; 2020-10-10 EUR 1.886,06 | Uricredit S.p.A. - Unita [T53A0200802440000004646489
Multinational NORD

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: Elgd4U

Versione Style 2.8.1
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Id SDI: 3488587878 Data SDI: 12/08/2020 13:31

. formato Trasmissione: FPR12

{Mlttente e it e e g o oo oo Destmatano R
} Telecom ltalia S.p.A : Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
i Via Gaetano Negr, 1 | Via Cesare Battisti 657
I 20123 - Milano - MI- | 74100 - Taranto - TA - IT
] P.IVA: 11'00488410010 1 P.IVA: T0014B8330733
i Cod. Fiscale: 00488410010 i Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
" Datl Fattura .+ ST T
¥ I—— ] --'-.«-A-!—..-‘ S . R SO S L__M e s e i s e ke ae el

« Natura Documento : Numero

H 5 .. '
A e o o A £ B AL b . S b M e e ot S b K i g e e S et £ b b

9000004003

i Fattura |

‘Data

| 2020-08-11

[l

lmporto Totale

! EUR 2.300,99

AR e ol AR, o D o 8110 o NS i b i PR B s SRR

Causale )
0400228059
i Dati ordine acquisto
F"‘"“"“' Adrzn - L PR A it R AN A g~ A L % R ke e
| Od- CIG 53447009F5
. Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Q&  Pr.Unitario | Sc.IMagg ; Pr. Totale IVA
RS 51T RS R AR A S TP £ 815 A 1R b A0 b s g4 gt e et 1 et g k. e e e . [ R
; Trasporio Always on - Flat 1 : 1.833,22 -327.66 ! 130556 %
; Data inizio periodo: 2020-06-01 : :
; Data fine periodo: 2020-06-30 i ' Y
N i
i | ' . !
| Senizi Siourezza 1, 505 | .00 58050 2%
{ Data inizio periodo: 2020-06-01 : ; ; '
! Data fine periodo; 2020-06-30 f ‘ ' ;

[ r '
i Linea _1d Documento Data ! Num ltem ; Dati Contratto | cuP cle
E-wm : S, P - S R ——— - S—
| |- ‘ ] f !  BIA4TO09FS
N b i ]

Datl R|epllogo . L R

S . S - g e e : Yt i et e e e
: NaturafEsg:b:ma IVA Al IVA Imponibile ! Imposta
? S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.886,06 414,93

‘Dafi pagamerto - _— o 7 S .
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+ Condizioni Pagamento
i .

- Modalita
: !

Data

I
Scadenza | 'Mporto %lstjtuto
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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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oociiveiniiennn Prote e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Data
Scadenza
i

o St Mok B & ek st 2 Sy bttt b ok

| Condizioni Pagamento  ; Modalita tmporto . Ififuto

i st it N g 18 243 B e A

Pagamento completo

——

' IBAN

. | Bonifico ; 20201010 ; EUR1.886,06 ' Unicredit .p.A. - Urita

! Multinational NORD

f
+ [TB3A0200809440000004646489

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo [nvio: ElgdU

Versione Style 2.8.1
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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

Delib. C.A. n° A’J dea4 ﬁ"/?

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scaderj pagamento .

O . ¢ Lo \
DAT? ) L'ADDETTO AL CONTRO UFFICIO MAGAZZIND
B4 B@ Wb@ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP '(céNTRATﬂ
p;er(nsmne — W\ Contr. Rep. n. del
DATA ‘.&
26 AGO. 2020 A+ 7| |pelb. c.A n. del
; \
/ Delib. C.A. n. del
1/ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl ClO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR j
f 1-10- o %W

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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 ...oovviiiiniiiiiieiicienne. Prot...oo e

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

DATA FIRMA




