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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotroscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINAT[VO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.007 19/05/2021 717,31
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: settecentodiciassette e 31 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X00414462 del 11/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
7X00516457 CIG ZEB2A2ACOB, 7X00414462
" IMPORTQ LORDO 717,31
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 717,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 717,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
D1SPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VOQ TTORE TL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4554310780 Data SDI: 15/02/2021 06:47
S e _ Formato Trasmissione: FPA12
Mittente _ T 1 Detinatario S
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA [l TARANTO S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - M1 - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: UFBNSO

B B et i e - T ——
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura TX00516457 2021-02-11 EUR 787,28
Causale
2BIM 2021

Trol., Jo%8
Dati ordine acquisto
‘ ' A 36 o {2004
05162484  CIGZEB2A2AC0B  Ho&A.. b b

Dati DDT
| Dettaglio linee Fattora ' AT T T T e e e }

Descrizione Qts | PrUnitario | Pr.Tofale | IVA

PA 7 Dati4 01112/20 - 31/01/21 351,44 351,44 22 %

PA. 7 Dati20 01/12/20 - 31/01/21 260,58 260,58 2%

Conguaglio quota canone 0,64 0,64 22%

Ricarica rinnovo offerta 33,93 3303 2%

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

| Linea | 1d Documento ' Data t Num Item Dati Contratto 1 cup | CIG

888011970657 utTTa ZEB2A2ACOB

' Dati Riepilogo 1
Naiuuﬁiasigiéiiita VA |  ALNVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% 22 % 645,95 142,11
S {scisslone dei pagament!) 22% 22 % -0,64 -0,14

s 2 [r— —— b s b

{ Dati pagamento
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impotto ]. Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 20210412 EUR 645,31 T71U0103001000000003217888
3112108801970685777
Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo Invio: IWS7
Versione Style 2.8.2
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FATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4554310780_15/02/2021

l i i e e S e O e A e M e i e R Mo Jho e e e aitls
?: Versione FPA12
3 Dati relativi alla trasmissione
f Identificativo del trasmittente: IT00488410010
;‘ Progressivo di invio: IWSf7
Formatc Trasmissione: FPA12
il Cadice Amministrazicne destinataria: UFBN90
4 Dati del cedente / prestatore
i .
: Dati anagrafici
i Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
3 Codice fiscale: 00488410010
X Denominazione: TIM S.p.A.
3 Regime fiscale: RFO1 (ordinario)
Dati della sede
8
Indirizzo: Via Gaetano Negri
3 Numero civico: 1
§ CAP: 20123
g Comune: MILANO
IR Provincia: Ml
i Nazione: IT
o
ﬁ Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Né Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
) Numero di iscrizione: 1580695
# Capitale sociale: 11677002855.10
¥ Numero soci: SM (pil soci)
¢ Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
: Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657

p CAP: 74100
b Comune: TARANTO
% Provincia: TA
g Nazione: IT
]
3
I{' Verslone prodotta con foglio di stle Sdi www.fatturapa.gowit
?"”‘?“i‘im i F R L T I Y R e e e «nﬁ‘g?r%m e T e R Ee ) i s GHETREL X 3
%,;x e Rt S B b S M g I WS SEN St b A Bt A BN B e T T e Rt g TR S M e Sl R St e S b s T Ty i
{
¥
i Varsione FPA12
1;; . '
Dati generali del documento
3
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Sdi_file_4554310780_15/02/2021

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: @0051 6457  {

Importo totale documento: 787.28

Causale: 2BIM 2021

Dati dell'ordine di acquisto

ldentificativo ordine di acquisto: 5162484
Codice Identificativo Gara (CIG): ZEB2A2ACDB

Dati del contratto

Identificativo contratto: 888011970657
Codice commessa/convenzione: UTTT4
Codice Identificativo Gara (CIG): ZEB2A2AC0B

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: PA 7 Dati4 01/12/20 - 31/01/21
Valore unitario: 351.44

Valore totale: 351.44

IVA (%): 22.00 ’

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: PA 7 Dati20 01/12/20 - 31/01/21
Valore unitario: 260.58

Valore totale: 260.58

VA (%): 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Conguaglio quota canone
Valore unitario: -0.64

Valore totale: -0.64

VA (%): 22.00

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: Ricarica ¥innovo offerta
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
- Valore unitario: 33.93 ' ‘
Valore totale: 33.93
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipe dato: RIC.TELEF.,
Valore testo: Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 645.95

Totale imposta: 142,11

Esigibitita IVA: 8 (scissione del.pagamenti)
Riferimento normativo: 22%

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: -0.64

Totale imposta: -0.14

Esigibllita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: 22%

Dati relativ_i al pagamento

Condizioni di pagamento: TPD2 (pagamento completo)
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Sdi_file_4554310780_15/02/2021

Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza-pagamento: 2021-04-12 (12 Aprile 2021)
Importo: $45.31 §

Codice IBAN:; IT71U0103001000000003217888

Codice pagamento: 311210880197065777

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TINBS_2021_C20_7X00516457.pdf
Formato: PDF

Versione pradotta con foglio di stie Sdi www.fatturapa.gov.it
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Sdi_file_4554310780_15/02/2021
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Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: iT00488410010°
Progressivo di invio: IWSf7

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010

Versione FPA12

Codice fiscale: 00488410010

# Denominazione: TIM S.p.A.

5 Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

: Indirizzo: Via Gaetano Negri

g Numero civico: 1

CAP: 20123

) Comune: MILANO

Provincia: MI

Nazione: IT

f

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

3 Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi

. Numero di iscrizione: 1580695

Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: M (pit soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

: Dati anagrafici

' Codice Fiscale: 00146330733

} Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657

: CAP: 74100

%, Comune: TARANTO

Provincia: TA

! Nazione: IT

i Verslone prodotta con fogllo di stile Sdl wwwifatturapa gow.it
Y iy g N TSN i) MR a B A A B s T A R v N P TS AR AT At AN W S0
; Versione FPA12
Dati generali del documento
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VIS§STI

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

[L RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del per supervi

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
IDelib, 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" TECNIGA
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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccoovinv v Prot..cv v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Sti_file_4554310780_15/02/2021

Tipologia documento; TD01 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 7X00516457 -

Importo fotale documento: 787.28

Causale: 2BIM 2021

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: 5162484
Codice Identificativo Gara (ClG): ZEB2A2ACOB

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 888011970657
Codice commessafconvenzione: UTTT4
Codice ldentificativo Gara (CIG). ZEB2A2AC0B

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: PA 7 Dati4 01/12/20 - 31/01/21
Valore unitario: 351.44

Valore totale: 351.44

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: PA 7 Dati20 01/12/20 - 31/01/21
Valore unitario: 260.58

Valore totale: 260.58

IVA (%) 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: Conguaglio quota canone
Valore unitario: «0.64

Valore totale: -0.64

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: Ricarica rinnovo offerta
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

" Valore unitario: 33.93

Valore totale: 33.93
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: RIC.TELEF.
Valore testo: Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 645.95

Totale imposta: 142.11

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: 22%

Aliquota IVA (%) 22.00

Totale imponibile/impotto: -0.64

Totale imposta: -0.14

Esigibilita IVA: 8 {scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: 22%

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
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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

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

Data scadenza pagamento

DATA LC'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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANGIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 ....oovevvnvioeiiieenennenn Prot.........ooviiiene,

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

DATA FIRMA




15/4/2021 Sdi_file_4554310780_15/02/2021

‘ i% ' Dettaglio pagamento
; Modalita: MPOS (bonifico)
b Data scadenza pagamento: 2021-04-12 (12 Aprile 2021 )
; Importo::645.31 ¢ )

Codice IBAN: IT71004103001000000003217888
Codice pagamento: 311210880197065777
Dati relativi agli allegati
I
L_ Nome dell'allegato: TINBS_2021_C20_7X00516457.pdf
;’ Formato: PDF
!
j{ Versione prodotta con foglio di stile Sdf www.fatturapa.gow.it
£
| i

Cear J08)
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313



VI STI

(R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n*> del
7’ < l (’ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pjamemz‘
DATA LADDETTO AL RISCORIIRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

-y i

L RESP. JHITA' CONTRATTI

s pe’rvisione i Contr. Rep. n. del
DATA Fl
D 7 MAG 20721 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 RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
7 7 ST

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BIMIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIHM

ﬁﬁfm

L

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

DAT FIR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Ze t[ Qﬁ‘z( . k—-‘ per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Conferimento del v iiiieieierere e veans Prot.....cocovervens

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

DATA FIRMA
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®  FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4554310690 Data SDI: 15/02/2021 06:47
Formato Trasmissione: FPA12

Mitfente

Destinatario

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - [T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A,
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; UFBNS0

Dati Fattura™
Natura Docv;lmento ! Numero Data Importo Totalé
Fattura r 7X00414462 2021-02-11 EUR 87,84
Causale
2BIM 2021
2,084 6160
Dati ordine acquisto
Dati DDT . c n:t’
%WO ‘. }' ) [fzo'i,l
" Dettagfio linee Fattura - . :
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PA 5 dati 2GB 01/12/20 - 31/01/21 72,00 72,00 2%
Linea Id Documento . Data Num item Dati Contratto. - CUP ClG
888010665816 UTTT4
:‘b’éﬁ“ﬁié‘ﬁi’l@" T T T T s e e m m e rrmmmmn e i :
Natura/Esigibilita IVA Al, IVA. f Im};onil.:ile ! lmp;c;sta
S (scisslone dei pagamenti) 22% 22 % 72,00 15,84
" Bafi pagamento T oTTTmommoommmm T o omem oo mm e
Condizioni éagamento Modaliﬁ | Data S.cadenza Iﬁporto | Istituto ' IBAN
Pagamento complete
Cod. Pag. bollettine di c/c postale 2021-04~12 EUR 72,00
311210880066581626

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: WSS

Versione Style 2.8.2
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Tipolegia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-14.(11_Febbraio 2021)
Numero documento; 7X00414462
Impaorto totale documento: 87,84
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
ldentificativo contratto: 888010665816
Codice commessa/convenzione: UTTT4

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: PA 5 dati 2GB 01/12/20 - 31/01/21
Valore unitario: 72.00

Valore totale: 72.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo; 72.00
Totale Imposta: 15.84
Esigibilita IVA: 8§ (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: 22%
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di cfc postale) T '-?-f v
Data scadenza pagamento: 2021-04-12 (12 Aprile 2021)
Importo: 72.00

Codice pagamento: 311210880066581626

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TINBS_2021_C20_7X00414462.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.gow.it
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15/4/2021 Sdi_file_4554310690_15/02/2021 Pk

"
FATTURA ELETTRONICA ¢
s et S s e e et S e F o o gle n e watied M o sl tons sowas g R el ve s Lol preli bttt v c s v B s L el wt e MR o e e iea bt s
:: Vetsione FPAT2
3 Dati relativi alla trasmissione
w Identificativo del trasmittente; ITOD488410010
i Progressivo di invio: IWSf5
1 Formato Trasmissione: FPA12
1 Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
{
i Dati del cedente / prestatore
4 Dati anagrafici
i -
¢ ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488410010
i Codice fiscale: 00488410010
; Denominazione: TIM S.p.A.
o Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
/ Indirizzo: Via Gaetano Negri
A Numero civico: 1
gl CAP: 20123
4 Comune: MILANO
b Provincia: MI
Nazione: IT
i e . :
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
' Numero di iscrizione: 1580695
¢ Capitale sociale: 11677002855.10 ,
Numero soci: SM (pil soci)
. Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
1+ Dati del cessionario / committente
: Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
? Dati della sede
indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
- Comune: TARANTO
Provincia: TA
Nazione: IT
Versione prodotta eon foglio di stile Sdf www.fatturapa.gow.it
PRI AT T SR e T T B B T T T R T e T R R T BT 3k
b T T PR L YL I P S R A b e et M b AN S e, S b e e
Varsiona FPA12

2
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FATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4554310690_15/02/2021

: Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
gi ldentificativo del trasmittente: 1T00488410010
i Progressivo di invio: IWSf5
Formato Trasmissione: FPA12
ij Codice Amministrazione destinataria: UFBNS0
i Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
i Identificativo fiscale ai fini IVA: ITOD488410010
Codice fiscale: 00488410010
; Denominazione: TIM S.p.A.
£ Regime fiscale: RF01 (ordinario)
5 Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1
CAP: 20123
E: Comune: MILANO
; Provincia: Ml
o Nazione: IT
' Dati di iscrizione nel registro delle imprese
g Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
3 Numero di iscrizione: 1580695
H Capitale sociale: 11677002855.10
Numero soci: SM {pill soci)
Stato di liquidazicne: LN (non in liquidazione)
ji
; Dati del cessionario / committente
!,
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
‘~ Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Dati della sede
Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
‘ CAP: 74100
k - Comune: TARANTO
: Provincia: TA
Nazione: IT
fi
i Verslone prodotta con foglie di stile Sd1 www istturapa. gow.jt
e e 3 e P e i e e e D e R A A R RS T T oy
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!
: Versione FPA12
Dati generali del documento
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§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. AD.n* del

DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 ..........ccooviviiienicnien. | 0] P

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

DATA FIRMA




15/4/2021

TG A oy v

L B e

R e e ey e o

B el it AL TRC R T3 1

AL L, | Bt BRIk 2

¥

Sdi_file_4554310690_15/02/2021

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11, Febbraio 2021)
Numero documento; . 7X00414462

Importo totale documento: 87.84

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
ldentificativo contratio: 888010665816
Codice commessa/convenzione: UTTT4

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: PA 5 dati 2GB 01/12/20 - 31/01/21
_ Valore unitario: 72.00 .

Valore totale: 72.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibilefimporio: 72.00
Totale imposta: 15.84

Esigibilita [VA: 8 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: 22%

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di o/c postale) T 44 L7
Data scadenza pagamento: 2021-04-12 (12 Aprile 2021)
Importo: 7200
Codice pagamento: 311210880066581626
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TINBS_2021_C20_7X00414462.pdf
Formato: PDF

Verstone prodotta con foglio di stile Sgl www fatiurapa.gov.it
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

DATA L'ADDETTO AL Rlsi@NTRo

LU

ré

Determ. AD.n* del
N ~ DATA FIRMA
S U QLY
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
i-40-u N\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ?’ CONTRATTI

pe isione A Contr. Rep. n. del
e 20 [R ' '
Delib. C.A. n. del
| h*J
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 P T\ FIRMA DEL RESPONfA
117 W/“_/,-—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervistone

IL RESP. UNITA' CONTABILITWE HiLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA “TFRM (

Y05 %0y

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

M [ <

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .........cocevvveveieever e PIOL v eee e

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

DATA FIRMA




