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

ESERCIZIO 20 2/

"ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 610

“NsacoM




ERS S I

ot W Ul v g ) F

!
H
|
l
'
1
'
'

Sede Icpale ed amninistrativa: 74100 TARANTO"V’la C. Battisti, 657
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Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00;- Capitdle Sociale versato: € 8.381,881,75
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Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4231153005 Data SDI: 18/12/2020 00:22
: . Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente, | : Destinatario-
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' ARFA DI TARANTO S.p.A
Via Gaetano Negn, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 -« MILANQ - M- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: TTC0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 7404121817 20201212 . EUR 181,93
Causale
1BIM 2021

Dati ordine acquisto

Ond. 2222485 CJG@‘I 563B1B

Dati DDT

Sh LR ew3
_z'jé..;@ﬁau ooz .

| Deftagiio linee Fattura

. d .
) Descrizione Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale l IVA
Blackbeny Easy Mail 0101121 ~38/02/21 _ 20,00 2000 | 2%
PA6Dati 4GB 01/10/20- 30120 . . . %,00 %00 | 2%
PA 6 Dati 20GB 01/10/20 - 30/11/20 24,00 24,00 2%
Ind. i mora D.Lgs. § ctt 2002 n. 231-Conto 1/2018 2,58 2,58 (N1)

Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

Ind. di mora D.Lgs. 9 olt 2002 n. 231-Conto 32016 0,55 0,55 {N1)
Data inizio periodo: 2020-03-20
Data fine periodo: 2020-10-17

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 32020 0,87 0,87 (N1)
Data inizio periodo: 2020-03-20
Data fine periodo: 2020-10-17

Ind, di mora D.Lgs. 9ot 2002 n. 231-Conto 3/2020 . 0,87 0,87 (N1)
Data inizio periodo: 2020-10-18
Data fine periodo: 2020-11-14

Ind. di mora D.Lgs. 9 oit 2002 n, 231-Conto 4/2016 2,69 2,69 (N1)
Data inizio periodo; 2020-09-20 .
Data fine periodo: 2020-10:17




. Descrizione

ot

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 572016
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

2,69

2,69

{N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2019
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

0,86

0,86

(N1)

Sms
Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-11-30

0,02

0,02

2%

Linea td Documento Data

Num Item

Dati Contratto

. CupP

CIG

838011231895

UTTH

Z2221563B1B

{ Dati Riepilogo .‘

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibi

le

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 833/1972

0%

11,11

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

2%

140,02

30,80

[ Dat pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo } Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag.
311110880123169589

SEPA Direct Debit

2021-02-24

EUR 151,13

Dali Trasmittente: IT004884 10010 - Progressivo Invio: H5wes

Versione Style 2.8.2

RIC

s 3435 |

2010
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l-.,"lrem $TASINES D TER12

Id SDI:4231153005 Data SDI: 18/12/2020 00:22
Formato Trasm5510ne

FPR12

TIMS.pA W5 oo
-Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO =M1 - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

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

*Natura Documento o

‘Numero . |,

Datarc T

©|Amporo Totate ;- -

Fattura TX04121817

20201212

EUR 181,93

Causalen _-._:“-_ s _:._A‘ RERTRRET N T

1BIM 2021

Dafi ofdine dcquiste .-

: . o
Ay e ey
LIPS

= TF
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fDatlDDT ‘ e o B
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. Descrizione

T
.:" L ‘-‘

. ~Pr. Unitatio .
Pkt

- +-Pr. Totale ‘L '

Blackbemy Easy Mail 01]011'21 S0 T "

20,00

20,00

2%

95,00

95,00"

2%

PA 6 Dati 20GB 01/10/20 - 30/11/20

24,00

24,00

2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 att 2002 n. 231-Cortto 1/2018
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

2,58

2,58

(N)

Ind. di mosa D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 3/2018
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine pericdo: 2020-10-17

0,55

0,55

(N1

Ind. di mora D.Lgs. 9 oit 2002 n. 231-Conto 32020
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

0,87

0,87

N1)

1IRg, diTmora D.LgE "9 ot 2002 1. 231-Conto 32020

Data inizio periodo: 2020-10-18
Data fine pericdo: 2020-11-14

B N TN B

087

(N1)— -

Ind, di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 42016
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

2,69

2,69

1)




v

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 DELL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n® del
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' GONTABILITA' 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

Dala 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 .......coc..ovvveenininrnn, Prot.....coooooiinnincann ) o
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ) S T T




» L ﬁ:_l?r'.;l.fnigaric_s_ e, Pr. Totale :
< et X BT ST L T .‘ Eric
"*1 "Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2016 R A 2,69 2,68
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2012 0,86 0,86 (N1)
Data inizlo pericdo: 2020-09-20
[Data fine periodo: 2020-10-17
Sms . 0,02 0,02 2%
Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine pericdo: 2020-11-30
Linea .“ | |idDocuments .°| Data | Numltem' - | Dafi Contrattc . CcuP las
888011231695 UTTT4 Z221563B1B

NaturaIEstglhlhta VA ™

N1 (Escluse-ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1872 oo 0% 11,11 0,00
S (scissione dei pagamenti} 22% L 22 % 140,02 30,80
DAt pagamants < - I
.Condizioni Pagamento . 2 v, iModalith, o, _};""TData Scadenza - _ 4 - ..Importo I lstituto , - {IBAN E
i T ! KA B b g I ad K T vy e gy, L Foo e
Pagamento.completo i
. 1
i
2" 1-Cod; Pag. - e 1 SEPA Direct Debit 2021-02-24 I EUR 151,13 i :
311110880123169589 | i !
Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo lmvio: H5wes
Versione Style 2.8.2 e T g ——b ~
i
RIC '\! IVAj_Z'_i_ |

SV VY O

DATA DI REGISTR. 7 4.DIC. 2020




vV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
oeterm. AD. n° per supervisione
A,IA DATA FIRMA
Delib. C.A. n® }4" W
Data scadenza pagamento 'Lc
DATA L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
[2 10 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRATTI
; pervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
Y, /{/{ A Delib. C.A. n, del
v o/ \
Delib. C.A. n. del
UFFIGIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

27N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
PAPAE o [FRVA DEL RESTONSESEE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTARILIJA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peys\upervisn

DATA

U -0%-Tolk

i

"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 FIR IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
2( ((ZL’U A — per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

’ Conferimento del

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

DATA FIRMA




FR'I'».TURAELETTRONICA

Id SCI: 4230364436 Data SDI: 17/12/2020 22:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA; ITOD146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

‘Dati Fattura

. Natura Documento Numero

+ Data Imperto Totale

Fattura 7X04287304

2020-12-12 EUR 586,11

Causale

1BIM 2021

| Dati ordine acquisto

Crd.4862623

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura .

Descrizione

aa Pr. Unitaic | Pr. Totale VA

Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/01/21 - 28/02/21

149,94 149,94 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n, 231-Conto 1/2020
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

2,85 285 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 1/2020
Data inizio periodo: 2020-10-18
Data fine periodo: 2020-11-14

2,85 2,85 )

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2020
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

2,90 2,90 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conito 3/2020
Data inizio periodo: 2020-10-18
Data fine periodo: 2020-11-14

2,90 2,90 (N1

Ind. ¢i mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 62019
Data inizio periodo; 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17

1,49 1,49 N1)

Ricarica rinnaw offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR&33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-11-30

319,83 319,83 2%




Linea 1 1d Documento | Data Nurn ltem Dati Contrz;tto cup ‘?'GJ
888011902079 utTr4

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponfbile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 12,99 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 2% 469,77 103,35

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadeﬁza I lr;lporta Istituto IBAN

Pagamento completo | |

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-02-24 EUR 482,76

311110880190207936

Dati Trasmittente: [TC0488410010 - Progressivo Invio: H5xXXY

Versione Style 2.8.2
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S TIMS.pA, i

Data SDI. 17/12/2030 2207
Fermate Trasmissione FRHER2 -

FATTURAELETTRONICA

s & E

Id SDI:4230364436 Data SDI: 17/12/2020 22:47
. Formato Trasmissione: ‘FPR12

Lo

AT G T
Vi Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - M1 - 1T

-P.IVA: TTG0488410010

1Cod. Fiscale: 00488410010

-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA D] TARANTO S.p.A

V. CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTC - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

o

o .;g[ﬁfjono Totale '

~7X04287304

EUR 586,11

Ord. 4862623

fpa'fi.pDT" :

DGHGIG g P

A SRR CRE,

o P Unltapn s I"f'r.,;fl;qi_aie}?‘l f
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/01/21 - 28/02/21 .., 149,94 149,94
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 172020 2,85 2,85 (N1)
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conlo 1/2020 2,85 2,85 (N1)
Data inizio periodo: 2020-10-18 :
Data fine periodo: 2020-11-14
Ind. ¢i mora D.Lgs. 9 ott 2G02 n. 231-Conto 3/2020 2,90 2,20 {N1)
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17
Ind. di-mora D.Lgs: 9 ott 2002 n.-231-Conto 3/2020 2,90 12,90 (N1}
Data inizio periodo: 2020-10-18 Y } ' \
Data fine periodo; 2020-11-14 o

“Irid-difriora Dl Lysr 9 Bt 2002 A 231-Conta 82019 . I I T T T T ™ i Sl (= R AT N T
Data inizio periodo: 2020-09-20
Data fine periodo: 2020-10-17
Ricarica rinnovo offerta 319,83 319,83 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-11-30




\Y

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del N

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, docurmenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Cantr. Rep. n. de]
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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

o

"UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




-
[
U - 888011902079 ' C Ut
.. . T Implﬁpibilé S B Impo;s.’(a
N1 (Escluse ex. art. 15) arl. 15 D.P.R. 633/1972 0% 12,99 0,00
S (scissione dei pagamenti) 2% 22% 469,77 103,35
Pagamento completo
M Cod"Pag. r e * i | 3 SEPA Direct Debit 2021-02-24 - EUR 482,76
311110880190207936
.Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: HGxXY i - - -
Versione Style 2.8.2
e e g e T
I
" .
RrIC = l
] - DATAD! REGLSIB




vV IisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine € contratto 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. AD. n° per supervisione
e

A/‘\\ DATA FIRMA
Delib. C.A.n° d

el

Data scadenza pagameito

-2—2( \

DAT L'ADDETTO AL RISCONTRG, UFFICIO MAGAZZINO
2,1) [L ('20 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
) , per glbervisione Contr. Rep. n. del
DAT / FIRM,
/7 {Z f / /’@’ Delib. C.A. n. del
o [ [ / / \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento preya’ ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P na
DATA FIRMA DEL/RESF, ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
DZU per supervisione
IL RESP. UNlTA' ONTAAILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fvision
D?ATA w FIRM? ;
o \’ 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
DAT FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Y3 o, | _/&-, per supervisione
B DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oocoo i, Prote oo

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

DATA FIRMA T T T Tt T




