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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._2899




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0947794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di isctizions al Registro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.890 147122020 i 460,83
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARL,2

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: quattrocentosessanta e 83 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO . 3

vy

Doc. n. 7X03324996 del 14/10/2020 g
]

PAGAMENTO FATTURE N. ' H

7X03324956 CIG Z0905C0B17 - i

bl ——— A4

ceed

T €FF 4 . IMPORTO LORDO 4so,§§
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . . 460,83
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 460,83
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL P ENTE

kol

[
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3869541173 Data SDI: 19/10/2020 08:52
Formato Trasmissione: FPR12
;. TR “Beinaiia . Aot b
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S5.p.A
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO-MI- T 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

' P.IVA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio; BWKJPTT

| Datl Faftwra™

‘Natura Documento ;

Numero

Data

: Importo Totale

Fattura

7X03324996

2020-10-14

EUR 560,37

' Causale

6BIM 2020

| Dati ordine acquisto

Ord.-

ClG Z0205C0B17

Dati DDT

Descrizione

Qta

{ Pr. Unitatio

Pr. Totale j

VA

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2019
Data inizio periodo; 2020-08-16
Data fine periodo: 2020-09-19

4,65

4,65

(N1)

Ind, di mora D.\Lgs. 9 olt 2002 n. 231-Conto 6/2019
Data inizio periodo: 2020-07-19
Data fine pericdo: 2020-08-15

3,72

3,72

(N1)

Ricarica credito 12

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-ftt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-09-30

373,77

373,77

2%

Ricarica credito 48

RIC.TELEF. Qp. ex at.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo; 2020-09-30

78,69

78,69

2%

Linea

[d Bocumento

- Data

Nurn ltem

. Dati Contratto

cup

ClG

8880105201156

UTTT4

Z0905C0B17

 Dati Riepilogo



Natura/Esigibilita IVA ALIVA |  Imponibile | imposia
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 8,37 0,00
5 (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 452,46 99,54

; Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo ' Istituto | IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2020-11-20 EUR 460,83

310610880052015673

Dati Trasmittents: IT00488410010 - Progressive Invio: G3Ram

Versione Style 2.8.2

e bk e e = 6
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FATTURAELETTRONICA id SDI:3869541173 Data SDI: 19/10/2020 08:52
e e e e e e e e e e n ... Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente . Destinatario T T
; . R e e
I TIM &.p.A AZIEUDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.p.A

l Via Gaetario Negr, 1 i V. CESARE BATTSTI 657 !
120123 - MILANO - M- IT | 74100 - TARANTO - TA-IT ;
: P.IVA: TT00488410010 1 PUIVA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
I Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWKJIPTT

'

Dati Fattura i
| Natura DgcuTe'aflto 1 Numero E Data 7 ) { Impoﬁo Totale T
El Fattura : TX03324998 I i 2020-10-14 o EUR 560,37
E causale.m,. ....w‘..m,..«M.,..H,(..,.MM,_,,,,,‘.M,.mn..v,jw.,..‘.,,._.,,h.,‘,..mm,.";

, 6BIM 2020

ii Dati ordine acquisto N
| o~ cis z0s0scom17 ' ‘

Datl pDT

Dettaglio linee Faftura

Descrizicne Qta Pr Unltarw Pr. Totale IVA
lnd di mora D. Lgs Qott 2002 n 231-Conto 6!2019 4,65 4,65 {N1)
: Data inizio pericdo: 2020-08-16

; Data fine perlodo 2020-02-19

Is - - Sttt merinrens s fhrra mrtan s, i = =i POV [ - ——————

Ind. d: mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Oonto 62019 3,72 3,72 (N1)
' Data inizio pericdo: 2020-07-19
; Data fine penodo 2020—08—15

, Ricarica credlto 12 373,77 T R%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM365/2000
Data inizio pericdo: 2020-08-01
Data ﬁne penodo 202009—30
Rmanca credlto 48 78,69 78,62 %
{ RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine penodo 2020-09-30

ST SO S S g, ramtures | wwebds era rmpeatam s sms e tnem rrors rermnr b e aiardt 4 U USSR S VBV S

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratio cup cia

- 888010520156 UTTi4 2090500817

A rrmrmrian 4 s e iaees e e e et m s b i m eebne,  sangas e o s e

Dati Riepilogo



VI8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Dala scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del P
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P perv
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del :
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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
Conferimentodel .............c.coveervveinnnn, Prof......occveerimrecaevensen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i

 Natura/Esigibilith IVA - ALIVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15)art. 15 D.P.R. 633/1972

0% 8,37

0,00

S (scissione del pagamenti) 22%

2% 452,46

99,54

Dati pagamento

Condizioni Pagamento l Modalita

Data Scadenza Importo

; Istituto

F
; IBAN

1
| Pagamento completo

4 1
: Cod. Pag. |  SEPA Direct Debit
! 310610880052015673 :

2020-11-20 EUR 460,83

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invic: G3Rzm

Versione Style 2,8.2
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VISTI o

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
AR 2L A
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

29 (e \

DATA

28 [10l2-

L'ADDETTO AL RISCONT, P

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

7
IL RES ITA' CONTRATTI
erSupervisione Contr. Rep. n. del
DATdPu E
NOv. 202
Delibh. 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

,7§~\1r‘l0

data scadenza di pagamento presunty DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTAjmi oz [FRMA DE'—)ESP ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/&J,{ 909 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wupewisione
FIRMIA

P

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
— i
DAT? FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
23 (C{ Loty 1 ' U per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........covovvvvvciniivennsn. Prot

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

DATA FIRMA




