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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 727

“2Ldcom

D




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

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S 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,.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.375 16/10/2020 556,34
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 EURQ: cinquecentocinquantasei e 34 / 100
PAGAMENTO: Benifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X02538294 del 14/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N. i
7X02538294 CIG Z0505C0B17 j
i
!
IMPORTO LORDO 556,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 556,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 556,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
0 CO ILITA' DIRIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE
jﬂt \
AN i ' : A




>
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3516829680 Data SDI: 19/08/2020 21:46
Formato Trasmissione: FPR12

! Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA. PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Via Gaetaro Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANG - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00488410010 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Ced. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
Dati Fattura i o o
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 7X02538294 202008414 EUR 666,70
Causaie
5BIM 2020
Dati ordine acquisto
Crd- CIG Z0905C0B17

LA

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura T

- besgoe | a# | prudtrio | PrTomle WA
ind., di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n, 231-Conto 3/2018 304 3 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2018 243 243 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 4/2018 . 6,15 6,15 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 4/2018 7,69 7,69 (N1}
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2018 8,18 818 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2018 6,54 6,54 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 6,81 6,81 (N1}
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 5,44 544 (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 6/2019 4,65 4,65 {N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2019 372 3,72 (N1)
Ind. ¢ mera D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2020 0,05 0,05 (N1)
Ricarica credito 12 . 501,64 501,64 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72-fatt.rich, ¢liente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-07-31




Linea Id Documento _ Data Num ltem ; Dati Contratto CuP ! ci6
888010520156 UTTT4 2060500817

" Dati Riepilogo ’ ) i h i i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA -1 Imponibile imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ait. 15 D.P.R. 633/1572 0% 54,70 0.00
S (scissione del pagamenti} 22% 22% 501,64 110.36
Dati pagamento ’

e e e e it e i e : e - . —
Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scatenza : Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2020-09-21 EUR 556,34
310510880052015669

Versione Style 2.8.1

Dati Trasmitiente: [T00488410010 - Progressivo Invio: ECuHn




FATTURAELETTRONICA

i Mittente

Id SDI:3516829680 Data SDI: 19/08/2020 21:46

Formato Trasmissione: FPR12

- Destinatario

‘

? Via Gaetano Negr, 1

! 20123 - MILANO - MI- IT

i P.IVA: T00488410010

I Cod. Fiscale: 00488410010
1

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

| V. CESARE BATTISTI 657
I 74100 - TARANTO - TA-IT
I P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaris) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Fattura .

i Natura Docurﬁento | ( Numero 'l Data - “ Im}go(tolTotale o § o

i uF.a;l”Jra : 7X02538294 2020-08-14 ) EUR 666,70 - -

i P~ - S - | e - e
5BIM 2020 B

: Dati ordine acquisto o o

i Ord.-"wCIG ZOQOSC[QJ‘I;; ST ) -

R

; . . S

% Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

:; —[nd. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231:Cont0 3!20;8 - T “l o 304 ) f ' N3,d4 (N1) |

| Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n, 231-Conto 3/2018 , 243 | 243 ' (NY)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 4/2018 . : i 6,15 6,15 : (N1)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 4/2018 i : 7,69 : 7,69 : (ND) I
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2018 E : 8,18 ] 8,18 {N1) \
Ind. di mora D.Lgs. 9 oit 2002 n. 231-Conto 52018 l i 6,54 6,54 ‘} (N1} -
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 62018 E 6,81 b 6,81 ? (N1}

| hd. di mora DiLgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 j P 54 5,44 f (N1)

E Ind. €i mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2019 ? i 4,65 4,65 ! (N1}
Ind. di mora D.lgs. 9 ot 2002 n, 231-Conto 6/2019 : ! 3,72 j 372 : (N1) '
Ind. di mera D.Lgs, 2 oft 2002 n. 231-Conto 3/2020 . E 0,05 0,05 ]! {N1) ’

{ Ricarica credito 12 ; l 501,64 501,64 E 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 Di366/2000 E ! ' ‘
Data inizio periodo: 2020-06-01 ! : i . .
Data fine periodo: 2020-07-31 [ i ; E i




\

ST

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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
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
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

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

FIRMA




i Id Documento | Data ; Num ltem ! Dati Contratto  cuP i e

] 1
1 :

U T LA B s A 5 A A 31 AR VS AN LIS b P e VLR kw328 W o kb o ik Sk P

| 838010520156 | .« | T : | Z0005C0B17

t i

Datt Riepilogo B S S i C S . B

Al IVA

0%

atura/Esigibilita IVA Imponibile

|
T-«)v—“i.m i o N ki, i e T A AL A P AL
|

| N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1072

o o R

i

Ny | ~ )

54,70 [ 0.00 *
!

{ s (scissione dei pagamenti) 22% 2% ! 501,64
i

Dati pagamento . - ' )
: s SRS CE UL ]
Condizioni Pagamento . Modalita

Data Scadenza

1wk

o A 14 YD o A aas s 4 - <4 2

Importo , Idtituto
o - N |.I e o3

: Pagamento completo '

Cod. Pag. i
310510880052015669 E

SEPA Direct Debit ! 2020-09-21 | EURG556,34

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: EQuHN

Verslone 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 DELLRESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
AA W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ?dé
Data scadenza pagamento
70-9-2¢  \ -
UFFICIO MAGAZZINO

DA'? / L'ADDETTO AL R@@TRO
£/T«

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

persupervisione N\, | |Contr. Rep.n. del
DATA FIRMA '@
b
o :& Delib. C.A. n. del
b
c\f‘o
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
DAEAH "u 70?0 FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
L~ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Py

DATA
l0-10 4090

N

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
Conferimento del .......cooeevevrivicinivenn. Prot......occceveevaeeiiiiinnns

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

DATA FIRMA




