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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - 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 2.336 12/10/2020 42,59
IL CASSIERE - TELECOM ITALIA ‘S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI})
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quarantadue e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X03014265 del 14/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
7%03014265 CIG ZEB2AZACOE
i
1
=
IMPORTO LORDO 42,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 42,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 42,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
vl ILITA' L IFJZE AMM.VO TTORE IL PRESIDENTE
NS

Vo
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3516829987 Data SDI: 19/08/2020 21:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Bestinatario

TiM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO-MI- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.p.A
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTCO - TA-IT

P.IVA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

" Dati Fattura
Natura Documento “ Nufbro Data | Importo Totale
Fattura ; 7X03014265 2020-08-14 EUR 51,83
Causale
58IM 2020
Dati ordine acquisto
Ord.5162484 CIG ZEB2A2ACOB
Dati DDT
Dettagtio linee Fatiura i i oo o T ’ .
Descrizione ! Qta | Pr. Unitario [ Pr. Totale IVA
PA 7 Dati20 01/06/20 - 31/07/20 42,00 42,00 2%
Ind. ci mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2020 0,59 0,59 (N1)
. . :
Linea | 1dDocumento | Data | Numltem | Dati Contratto | cue L aic
888011970657 UTTT4 ZEB2A2ACOB
" bati Riepiloge T T oo T o T )
Natura/Esigibitita IVA Al IVA Imponibile ! Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 0,59 0.00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 42,00 9.24
. Dati pagamento o ot o mmmm e T )
l . _
Condizioni Pagamento Modalita 1 Data Scadenza Importo Istituto l IBAN

Pagamento completo

A g'f"‘ 64
NPT
‘@gm’;g\-\\\

-




|
Istituto j IBAN

{
Condizioni Pagamento | Modalita . l Data Scadenza Importo
Cod. Pag. Bonifico 2020-10-26 EUR 42,59 T71U310300100000000321 7888
310510880197065749

Dati Trasmitiente: J-T00488410010 - Progressivo Invio: EQuHp

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3516829987 Data SDI: 19/08/2020 21:46

e . Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : Destinatafio o :
TIMS.p.A i AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI TARANTO S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO- MI-TT

i P.VA: TTO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657 i
74100 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPZT

Dati Fattura
Natura Documento ri r;iuﬁ::éro Data ; Imparto Totale .
J,r Fatlur: M-W“:—;().ZEU;IZSS 2020-08-14 g EUR 51,33* T
I Causale o T o a
! 5BiM 2020 o "
; Dati ordine acquisto o
i 0d.5162484 CIG 22;21;2_;008 - T
‘paipoT T o
Dettaglio linee Fattura
I I f‘_~ De;c;z;o:l;*— e _f Qta ' Fr Unitarjo ] Pr. Totale ', IVA
;MAT Dati20 01/06/20 - 31/07/20 _. ) T 5 r 42,00 42,0; *;22":/;“-'
i Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2020 j 0,59 0.59 ' (N1)
i ‘ -
.Linea _ 7 !d Documtento i Data Num Itgm Dati Conﬁgﬂp_ i CQP 1 ClG
| | BsBot1oT0BS7 | | UTTT4 i | ZEmonoacos
. D:—i‘ti Riepilago A S _
Naturafl'sigibilié IVA | | Al IVA | ) _'Impqnuib‘ile ) .Imposta B
N1 (Esclusehex. art, 15) art. 15 D.P.R 63311972 I 0% 0,59 ! 0.00
S (scissione dei pagamenti) 22% i 22 % 42,00 f 9.24 ‘
" Dafi pagamento . . ‘
%_ @ndizioni Pagamento : Modalita ! Data Scadenza i lmﬁorto Istituto Im -

i Pagamento completo




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
isione
Determ. A.D. n® del per sgper\ns:on
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
verifica quantitd, 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 RESPONSARILE 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 L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisicne
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




¢ Cardizioni Pagamento i Modalitd .  Dala Scadenza Importo , Istituto  IBAN

ettt it e s i s . . A b a5 i . e b - b L A . £ o s o
Cod. Pag. | Borifico 2020-10-26 | EUR4259 . IT71U0103001000000003217888 '
310510880197065749 ' : ;

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: EOuHp

Varsiona Style 2.8.1
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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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. i per supervisione
9 =, w DATA FIRMA
Delb. C.A. n° e@

Data scadenza pagamento

L6-lo- T\ __
[DAT/ L'ADDETTO AL RISCGNTRO UFFICIO MAGAZZINO
LZ[ g e verifica quantita, document! & condizioni contrattuali
IL RESP. U CONTRATTI
p /ﬁone o~ Contr. Rep. n. del
DATA ‘@
76 460, 'lﬂ'lﬂ Delib. CA. 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 ( 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
0 .
7 081070 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

j2-10 30| ol

\/.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla 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
pEer supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccveeeeviiiienienenn 22 1] PR

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

DATA FIRMA




