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

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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- 7 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale 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 Seciale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOQ DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPQRTO QRDINATIVO
2021 1.008 15/05/2021 3.444,75
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

©C 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaquattrocentoquarantaquattro e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT63Z0200809440000005504328

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8Z00078527 del 11/02/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.

8A00078759, 8A00080136, BAODDOS0400, BADDO76604, 8500039343,
8500038569, 8500039701, 8500037927, 8500037845, BS00037842,
8500039852, 8500038930, BS00039161, 8500038820, B500039639,
8500038068, 8500037846, 8500039345

8500038084, 8500038190, 8S00039964, 8500037998, 8S00039054, 349075

BS00038085, 8200078527 IMPORTO LORDO 34,
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.444,75

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.444,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO ;E DIRETTORE f? ;SESIDENTE
‘ = ¥




.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553657421 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittente: _ Destinatario '
TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLUAREA DI TARANTO SPA

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANG - M1 - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00483410010

Regime fiscale: RF01 (Regitme ordinario)

74120 - TARANTO - TA

Codice Ufficio: UFBNS0

V. CESARE BATTISTI 657

Cod. Fiscale: 00146330733

-7

 Bat Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura BAD0078759 20210211 EUR 4,86
Causale
ZBIM 2021

| Dati ordine acquisto

02011_6%3%

Dati DDT

I Dettaglio linee Fattura

Xﬁort Al OQ

s = e

L2eloaltet!.

R

:
2

Descrizione !

Qta

 Pr. Unitario Pr, Totale | IVA

01/12/20 - 31701121

UTTT1 093413522776

Data Tnizie periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Alice Business - Registrazione/Mantenimento di domini Intemet di seconde livello®

3,98 3,88 2%

Linea |d Documento

: Data Mum ltem Dati Contratto

- cup CclG

093413522776

urmm

"Dati Riepiioge

—

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA | |

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

3,98 0,88

-

“Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag.
891522109341352277600000035833

bollettine di cfc postale 2021-0503

EUR 3,98




Dati Trasmittente: T00488410010 - Pregressivo Invio: IUAFF

Versione Style 2.8.2
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Sdi_file_4553657421_15/02/2021

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 20,2;1:02-11-(-1-1 [Febbraio 2021)
Numero documento:; 8A00078759

Importo totale documento: 4.86

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 093413522776
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizionhe bene/servizio: Alice Business - Registrazione/Mantenimento di domini Internet di secondo

fivello* 01/12/20 - 31/01/21

Data inizfo perfodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 3.98

Valore totale: 3.98

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413522776

Dati di fiepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22,00

Totale imponibile/importo: 3.98

Totale imposta: 0.88

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettine di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: r‘3.98

Codice pagamento: 891522109341352277600000039833

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00078759.pdf
Formato: PDF

Versfone prodotta can foglio di stife Sdt www.fatturapa govit

ARoT B

26/uly

212
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“ .-y
FATTURA ELETTRONICA o
» Versione FPAT2
ﬂ Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAFF
3 Formato Trasmissione: FPA12
¥ Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
Dati del cedente / prestatore
g Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
! Codice fiscale: 00488410010
N Denominazione: TIM S.p.A.
E Regime fiscale: RF01 (ordinario)
L Dati della sede
i Indirizzo: Via Gaetano Negri
E Numero civico: 1
CAP: 20123
Comune: MILANO
i Provincia; Ml
; Nazione: IT
f:' Dati di iscrizione nel registro delle imprese
’ Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
i Numero di iscrizione: 1580695
5 Capitale sociale: 11677002855.10
E Numero soci: SM (pill soci)
Stato di liquidazione: LN (nen in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici '
: Codice Fiscale: 00146330733
| Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede
5 Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
i1 CAP: 74120
5 Comune: TARANTO
Provincia: TA
Nazione: IT
1
': Verslone prodotta con foglio di stile Sdl www.(fatturapa,aov.it
ki e sisict o ¥ 4 s W e e il o s e oI A ’ 7
y
Versione FPA12
Dati generali del documento

112
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FATTURA ELETTRONICA

A Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
ldentificativo del trasmittente: IT00488410010

A Progressivo di invio: [UAFF

g Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazicne destinataria: UFBN90
i

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
s Codice fiscale: 00488410010

i Dencminazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO

; Provincia: MI

| Nazione; IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml

% Numero di iscrizione: 1580695

{ Capitale sociale: 11677002855.10

! Numero soci: SM (pill soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

i

Dati del cessionario / committente

: Dati anagrafici

g Codice Fiscale: 00146330733

Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati della sede

ER Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657

i CAP: 74120

E Comune: TARANTO

J Provincia: TA

i Nazione: IT

;E Verslone prodotta con foglio di stife Sdi www.fatturapa gov.if

i

H

§ B R AR O A A e e T AU 01 A LTy M A IR s S Y TP A S AGIACE TG Y T e e L R e T T L R T e o e o
S5, e permmlyy cologiye S e s Saemens s gty o o 800 St s e st 8 g there e LRSI b T s el i v b e st e sciianei s s S S i

;

? Versione FPA12

Dati generali del documento

2
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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
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P
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. . 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
L. 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
IDATA 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
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Sdi_file_4553657421_15/02/2021

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11 Febbraio 2021)
Numero documento:f8A000_1_§7§9

Importo totale documentsT 4.86

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 093413522776
Codice commessalconvenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Alice Business - Registrazione/Mantenimento di domini Internet di secondo

livello* 01/12/20 - 31/01/21 -

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 3.98

Valore {otale: 3.98

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413522776

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 22,00

Totale imponibile/importo: 3.98

Totale imposta: 0.88

Esigibilita IVA: 8§ (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 37581

Codice pagamento: 891522109341352277600000039833

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00078759.pdf
Formato: PDF

Verslone prodotta can foglio di stle Sdi www iatturapa.gow.it

26/4[Y

22
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cendizione, 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
24 -
Delib. C.A. n° de
Data scadenza pagamento
2(? Ll ’L } / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRATTI
p ervisione N Contr. Rep. n. del
DATﬁ\ FIR
7H
Ab. 2021 / Delib. C.A. n. del
/ B
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA

7 1 per supervisione

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

UNITA' CONTAB@ ILANCIO
per supervisio
\

DATA FIR

19.05-% 1

N

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccooveviive i, [ o)
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553657474 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12

| Mittente ' *Destinatario
TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74120 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: UFBNSD
T T i
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 8A00080136 2021-02-11 EUR 236,95
Causale
2BIM 2021
Dati ordine acquisto

QoiA_ 62464 ?\7*9(‘ gp%

Dati DDT b} J:_._
AL

 Dettaglio linee Fattura ;

Pescrizione Qta } Pr. Unitario Pr. Totale VA

Nuvola It Message Cube* 01/12/20 - 31/01/21 104,00 104,00 2%
UTTT1 (093413536953

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Opzione MNuvola it Message Cube® 01/12/20 - 31/01/21 90,22 90,22 2%
UTTT1 093413536953

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periedo: 2021-01-31

Linea Id Decumento 1 Data Num Item Dati Contratto cup CiG
093413536853 UTTT1

| Dafi Riepiloge o o - - “_' T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 194,22 42,73

‘Dati pagamento o - T -
Condizioni Pagamento Modalita E Data Scadenza Importo |stituto IBAN
Pagamento completo




e

Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2021-05-03 EUR 194,22
891522109341353685300001942270
Dati Trasmittente: ITOC488410010 - Progressivwo Invio: JUAFG
Versicne Style 2,8.2
ey AR IV g



15412021 Sdi_file_A553657474_15/02/2021
" HR- Y
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5 Versione FPA12
: Dati relativi alla trasmissione
E Identificativo del trasmittente: IT00488410010
B Progressivo di invio: IUAFG
y Formato Trasmissione: FPA12
i Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
) Dati del cedente / prestatore
£ -
2
Dati anagrafici
“ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410040
E Codice fiscale: 00488410010
¥ Denominazione: TIM S.p.A.
P Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
,‘9 Indirizzo: Via Gaetano Negri
v Numero civico: 1
' CAP: 20123
;ﬂ Comune: MILANO
i Provincia: Ml
g Nazicne: IT
] Dati di iscrizione nel registro delle imprese
4 Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
E Numero di iscrizione: 1580695
) Capitale sociale: 11677002855.10
3 Numero soci: SM (pitl soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
i Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO SPA
’ Dati della sede
5 Indirizzo; V. CESARE BATTISTI 657
. CAP: 74120
Comune: TARANTO
§ Provincia: TA
i Nazione: IT
; Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov. [t
'wm«, B I e e B T S M T L T R S e R e £ R R e P R R RS
& i E: ol e S e T R 1% oo b bl T 1) S Rt RS Ol bt i S e R s P Bttt
i
f Versione FPA12
d Dati generali del documento
| .
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Sdi_file_4553657474_15/02/2021

Tipologia documento: TDO01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021 -02-1.1.(.1.1,Eebbra|o 2021)

Numero documento: : BA0D0080136

importo totale documento’ 236.95

Causale: 2BIM 2021 .

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 093413536953
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Nuvola It Message Cube* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2821-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 104.00

Valore fotale: 104.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413536953

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Opzione Nuvola It Message Cube* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 90.22

Valore totale: 80.22

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413536953

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/fimporto; 194.22

Totale imposta: 42.73

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:3194.22

Codice pagamento: 891522109341353695300001942270

Dati relativi agli allegati

Nome deil'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00080136,pdf -
Formato: PDF ‘

Versione predatta con foglio di stile Sd) www fatturapa.qev, Z @ { (4/ \ (Z’

B B L S A S e Pov i M ST SRS 7 RTINS i vt Tt P P S R g PSRN PR TR T
3 5 ThE T L Lpw fEETTw 2 B - e T %
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3 Versions FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1IT00488410010
Progressivo di invio; IVAFG

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

S s Ve

Dati del cedente / presfatore

Dati anagrafici

ik, g

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

S T

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
; Numero civico: 1

CAP: 20123

! Comune: MILANO
Provincia: MI
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

e N —

Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml

: Numero di iscrizione: 1580685

i Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM (pit soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

: Dati anagrafici

! Codice Fiscale: 00146330733
4 Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74120

Comune; TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

R

Lrp

Verslone prodetia con foglic di stile Sdl wwy fatturapa,govit

R A

R I B N Ve Th AR, R S A I e Tt T e e et T T eI T T — s et g bt o Sy

Versione FPA12

B

Dati generali del documento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

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 pagatnento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 .......cooeveveriivvennninnn. .. Prot..c.vee v i
IL CAPO UNITA"' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA —_— - ——— .




15/4/2021 Sdi_iile_4553657474_15/02/2021

n_:% |

e ko

LB BenT Mo o

ot T

T B ey

AT, 4

g d HAT B 4

TS Lt et it

o ST T

P e Yot e A Pk eriied

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021 02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documenio: 8A0C080136 -

Importo totale documento: 236.95

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratio; 093413536953
Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

Descrizione bene/servizio: Nuvola It Message Cube* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 104.00

Valore totale: 104,00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413536953

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Opzione Nuvola It Message Cube* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2024-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 90.22

Valore totale: 90.22

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413536953

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 194.22

Totale imposta; 42.73

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

D 2% B _ &% _® _ B .. _ ___._ _ . .4 _
atl ieiativi ai paygadineiito

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo:4194.22
Codice pagamento: 891522109341353695300001942270

Dati relativi agli allegati
Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_BA00080136.pdf

Format: FOF 1‘0{@7“ M0JY

Verslane prodotta con foglio di stile Sl www fatturapa.gow.it Z @ ( M \ la’

B e e e e RS SR R et A TS 0 S I - TS e o 0l e (55 e R e e T i L T T T
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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. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
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 ..........ccoevevieiireienin s PIOt oo eiceeeervrans

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

DATA FIRMA




VI18sTI

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
/NIy

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

~5-20 0\

DATA

1€-4-1

['”ADDETTO AL RISCONT\R@

74

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP.

isione A Contr. Rep. n. del
ﬁ k 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

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 A \ per supervisione
<~ ILRESP.UNITA' CONTABIMIA’ E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬁupervisione
DATA FIRM .
[495-1ay
NS

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
" |PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............co e eevev e, Prot.....ccccvcveeiiiineiis
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4553649477 Data SDI: 15/02/2021 00:18

, Formato Trasmissione: FPAL2

Mittente _ Destinatario '
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO --MI - [T

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBN20

[Bat Fatfura ~ Sy
Natura Documento Numero Data L Importo Totale
Fattura 8A00080400 2021-02-11 | EUR 163,48
Causale
2BIM 2021

Dati ordine acquisto

9004 . 0L%0

Dati DDT

Y
c 0@ oclohl?
ot - & y 2.5\0

 Detfaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Virtual Dedicated Sener - Antivirus e Antispamming* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 016113343887

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

4,00 4,00 2%

Virtual Dedicated Sener - IP Address Pubblici* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 016113343887

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine pericdo: 2021-01-31

10,00 10,00 2%

Virtual Dedicated Sener - Opzione SSH* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 06113343887

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periedo: 2021-01-31

10,00 10,00 22%

Virtual Dedicated Server - Profilo Retail Linux* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 016113343887

Data inizlo periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

100,00 22 %

Virtual Dedicated Sener - Spazio disco aggiuntive® 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 016113343887

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

10,00 10,00 2%

Linea Id Bocumento Data | Num ltem

Dati Confratto cup " ClG

016113343887

urtm




. Dati Riepilogo

Dati Trasmittents: [T00488410010 - Progressivo Invio: [UAeo

Versione Style 2.8.2

Natura/Esigibilita IVA .AI. IVA i Imponibile Il;hpos.ta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 134,00 29,48
Pl pagameRe T T T T T T e e e e e h e e e es e e e e o

Condizioni Pagamento Mocialité Data Scadenza Importo Istitu;o. JBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. bollettino di ¢/c postale 2021-05-03 EUR 134,00

891522101611334388700001340019

’
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i
i
E Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
B Progressivo di invio: IUAeo
i Formato Trasmissione: FPA12
5 Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
h
4 Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini [VA: [T00488410010
bt Codice fiscale: 00488410010
4 Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RFQ1 (ordinario)
Dati della sede
, Indirizzo: Via Gaetano Negri
3 Numero civico: 1
4 CAP: 20123
& Comune: MILANO .
% Provincia: Ml
5 Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
; Provincia Ufficio Registro imprese: Ml
i Numero di iscrizione: 1580695
i Capitale sociale: 11677002855.10
{1 Numero soci: SM (pid soci)
: Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
i
: Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733

. Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
g Dati della sede
g
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
Comune: TARANTO
i Provincia: TA
2 Nazione: IT
i
? Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gow.it
j
;
’ Versione FPA12
: Dati generali del documento
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Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR

Numero documento:rﬁ-'A‘ODOBMOO g
Importo totale documientoT 16348
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

|dentificativo contratio: 016113343887
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Virtual Dedicated Server - Antivirus e Antispamming* 01/12/20 = 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 4.00

Valore totale: 4.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Virtual Dedicated Server - IP Address Pubblici* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 10.00

Valore totale: 10.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Virtual Dedicated Server - Opzione SSH* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 10.00

Valore totale: 10.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: Virtual Dedicated Server - Profilo Retail Linux* 01/12/20 - 31/01/21
Pata inizio periode di riferimento: 2020-12-01 {01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 100.00 '

Valore fotale: 100.00 .

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: §
Descrizicne bene/servizio: Virtual Dedicated Server - Spazio disco aggiuntive* 01/12/20 - 31/01/21

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

213
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Valore unitario: 10.00
Valore totale: 10.00
VA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota JVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 134.00

Totale imposta: 29.48
Esigibilit IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizionhi di pagamento: TPD2 {pagamento completo)
Defttaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettine di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo:1134.00
Codice pagamento:; 891522101611334388700001340019

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00080400.pdf
Formato: PDF

Versione pradofta eon foglio di stile SdI www.fatturapa.gow.it
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" FATTURA ELETTRONIC

FEA I Seu R VTN i, VAR T SR NI T o R o R R ot SERAIRTE R AR A s Lo e St LAY St
" Versione FPA12
d Dati relativi alla trasmissione
_:_ Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAeo
? Formato Trasmissione: FPAT2
; Codice Amministrazione destinataria; UFBNS0
g
Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
1
¥
5 Identificativo fiscale ai fini IVA; IT004884106010
Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
3 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
5 Dati della sede «
g
¢ Indirizzo: Via Gaetano Negri
4 Numero civico: 1
CAP: 20123
i Comune: MILANO
ﬁi Provincia: MI
i Nazione: IT
;
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
‘ Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
i Numero di iscrizione: 1580695
§ Capitale sociale: 11677002855.10
1 Numero soci: SM (pil soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
i
i Dati del cessionario / committente
: Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
* Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
i Dati della sede
&
4 Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
i CAP: 74100
& Comune: TARANTO
§‘ Provincia: TA
g Nazione: IT
; Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa,gow.it
1 T R S Tt T Lo A e ek Y S e T T AT SR T A aat {epn s Ry it A e R g L e

Dati generali del documento

Versions FPA12
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIGIO 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
Conferimentodel....c..ccceviviiveiinennenens Prot..c..ooveereiaeeen.
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA — R
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Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento:'8A00080400

Importo totale documeiito: 163.48

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratio: 016113343887
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Virtual Dedicated Server - Antivirus e Antispamming* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 {01 Dicembre 2020)

Data fine petiodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 4.00

Valore totale: 4.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Virtual Dedicated Server - IP Address Pubblici* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine petiodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 10.00

Valore totale: 10.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato; UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Virtual Dedicated Server - Opzione SSH* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario; 10.00

Valore totale: 10.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: Virtual Dedicated Server - Profilo Retail Linux* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 100.00 ' _

Valore totale: 100.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

’

Nr. linea: 5

Descrizione benefservizio: Virtual Dedicated Server - Spazio disco aggiuntivo* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

23
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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
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor!

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

L
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 .......cceovveveinviveenen s Prot.......coociirvivinsnanns

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

DATA

FIRMA
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Y Valore unitario: 10.00
1 Valore totale: 10.00
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

et s s

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113343887

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

: Aliquota IVA (%): 22,00

Totale imponibilefimporto: 134.00

Totale imposta: 29.48

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti}

i T ST

T AR PR B Bt

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo: 4 34.00 j

%, Codice pagamento: 8915221016113343887000041340019
Dati relativi agli allegati

‘E Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00080400.pdf

Formato: PDF

i} Versione predotta con foglio di stie Sdi www.falturapa.gov.it
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VISsTI

.

UFFICIO CONTRATTI E. ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISC?WRO

%84?1

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
A_w 4 w DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
7.6- \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRATTI
upervisione A Contr. Rep. n. del
1207 8% £ 0 ﬁ% Delib. C.A. n. del
Ve
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
77 i per supervisione
“  ILRESP.UNITA CONTABILI\MJI ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . 'FlRM ‘.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Datla 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 «......cocovvvviveereiienannn, Prot.........coovviininnienee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




1

i
FATTURAELETTRONICA R Id SDI: 4553649505 Data SDI: 15/02/2021 00:18
_ Formato Trasmissione: FPA12
| Mittents i Destinatario
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNSO

| Dati Fattura

|
Natura Documento I Numero

. Data Imporio Totale

Fattura 8A00076604

2021-02-11 EUR 385,52

Causale

2BIM 2021

oy JAN

- Dati ordine acquisto

N /.8

PEEG

{opots

Dati DDT

2084 6360

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qi Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Backup* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 016113516875

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

50,00 50,00 2%

Ospita Virtuale - Hosting C - Try & Buy* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 016113516875

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

146,00 22%

Sendzio Professionale ricomente A* 0112/20 - 31/01/21
UTTT1 016113516875

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periedo: 2021-01-31

120,00 120,00 2%

Linea Id Documento [ Data

Num item Dati Confratto CUP ClG

016113516875

Ut

T Dati Riepilogo

e e ) -

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 316,00 69,52

[ Dati pagamente

b e e e




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complefo
Cod. Pag. bollettine di c/c postale 20210503 EUR 316,00
891522101611351687500003160077
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Pregressivo Invio: IUAem
Verslone Style 2.8.2
vl P
o . o
IR L
. Y el
""J LY m: ':.. 1,:-,



“ 5/4/2021 Sdi_file_4553649505_15/02/2021

ATTURA ELETTRONICA

é? Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAem
H Formato Trasmissione: FPA12
4 Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
;
Dati del cedente / prestatore
¥
Dati anagrafici
# Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488410010
Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
5 Indirizzo: Via Gaetano Negri
- Numero civico: 1
N CAP: 20123
2 Comune: MILANO
7 Provincia: Ml
Nazione: IT
?: .
. Dati di iscrizione nel registro delle imprese
? Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
) Numero di iscrizione: 1580695
i Capitale sociale: 1167700285510
Numero soci: SM (pid 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 SPA
Dati della sede
5 IndiftZx6% VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
: Comune: TARANTO
Provincia: TA
4 Nazione: IT
;% Versione predotia con foglio di stle Sdi www fatiurapa.gov.it
%
b b s v & L ) S 2 Pl A At Ll e

4 Versiong FPA12
i Dati generali del documento

1/3
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2

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documenta: 2021-02-11-(11-Febbraio 2021)
Numero documento: @999_'[_6_695

Importo totale documento: 385.52

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 016113516875
Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

Descrizione bene/servizio: Backup* 01/12/28 - 31/01/21

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario; 50.00

Valore totale: 50.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113516875

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Ospita Virtuale - Hosting C - Try & Buy* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento; 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 146.00

Valore fotale: 146.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1 '
Valore testo: 016113516875

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Servizio Professionale ricorrente A* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 120.00

Valore totale: 120.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 016113516875
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aligquota IVA (%): 22.00 \
Totale imponibilefimporto: 316.00
Totale imposta: 69.52
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento (Pﬁ;-\ // // /{ [f
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale) ‘ ~

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 316,00~ - b VU
Codice pagamento; 891522101611351687500003160077 2 6

23
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Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00076604.pdf
Formato: PDF

) otk B

1

Versiona prodotta con foglio di slile Sdl www {atturapa.gow.it

R s el Doe
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FATTURA ELETTRONICA

;i

* Versione FPA12
‘ Dati relativi alla trasmissione

i Identificativo del frasmittente: IT00488410010

: Progressivo di invio: IUAem

3 Formato Trasmissione: FPA12

i Codice Amministrazione destinataria; UFBN90

Dati del cedente / prestatore

s LA L e s Y

Dati anagrafici

M St 1

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

I S i s g e M e v

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
- Numero civico: 1

CAP: 20123
Comune: MILANO
Provincia: Ml
i Nazione: IT
i Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione; 1580695 _

Capltale sociale: 11677002855.10

Numero soci: 8M (pid soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

ST I s et

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
; Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede
Inditfz¥6: VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
;g Comune: TARANTO
Provincia: TA
Nazione: IT
_ Versione prodotta con foglio di stiie Sdi www fatturapa.gov.it
{
&
e BYECCIME TR g T g S S ST it T o BT TR R o Y P i3 ST

S R ey oo BT oo e R e e T T T e —— S e B e ¢ nn i Brop s s g oRi e s g e g g ey s e

Versione FPA12

s SR o

Dati generali del documento

[t WL
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VI 8§TI -

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
ision

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doecumenti 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 di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del vo.ooeeeeviiniceiiee i, Prol..cvicrrevnicnnens

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

DATA FIRMA




15/4/2021 Sdi_file_4553649505_15/02/2021

B, - Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta imporii: EUR

Data documento: 2024:02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: BA00076604

; Importo totale documénto: 385.52

i Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 016113516875
Codice commessa/convenzione: UTTTY

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

s Descrizione bene/servizio: Backup* 01/12/20 - 31/01/21
¢ Data inizic periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
i Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 50.00
Valore totale: 50.00
IVA (%): 22.00
r Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTTA
Valore testo: 016113516875
Nr. linea: 2
‘é Descrizione bene/servizio: Ospita Virtuale - Hosting C - Try & Buy* 01/12/20 - 31/01/21

k Data inizio periodo di riferimento: 2020-12.01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 146.00

b Valare totale: 146.00
! IVA (%): 22.00
; Altri dati gestionali

Tipo dato; UTTT1
Valore testo: 016113516875

e BT

Nr. Iinga: 3

Descrizione benefservizio: Servizie Professionale ricorrente A* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-04 (01 Dicembre 2020)

f Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 120.00

H Valore totale: 120.00

: IVA (%): 22.00

. Altri dati gestionali

f Tipo dato: UTTT1

g Valore testo; 016113516875

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 316.00

p Totale imposta: 69.52

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenii)

[

A T

Dati relativi al pagamento

3 Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento "P%—.\ j j /{ []L
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale) { I

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

importo: 31600

: Codice padamento: 891522101611351687500003160077 26 Lt ,-L/




VISTI

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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 r
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. de!
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 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

Conferimento del ..............

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

DATA FIRMA
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H
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- * Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8A00076604.pdf
Formato: PDF

Versicne prodotta con foglio di stile Sdf www.fatturapa.gowit
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VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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. A.D.n° del per supervisione

DATA FIRMA

A -Z N

Delib. C.A. n° def Ll ~

Data scadenza pagamento

3=4-71

/Z/ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CONTRATTI
sypervisione 2 n Contr. Rep. n. del
DAY Fl
V7 mas, 2021
Delib. C.A. n. del
[ >3 //' b/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN —
data scadenza di pagamento presun7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{‘Tf\ gy [T MA DEL RESPOFpFAILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYo' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe iol

Rosaoy | L M

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 ............ccocevvvniivnine Prot......ccocceiiieeeiiiennns

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4553296145 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI-TT

P.IVA: TTC0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNSD

‘Dati Fathura

Natura Documento ' Numero

Data [ Importe Totale

Fattura ! 8500039343

2021-02-11

EUR 389,75

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

90t

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qi ! Pr. Unitario Pr. Totale ' VA

UTTT1 09813048654
Data inizio periode: 2020~12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Senizi Nuvola It Security Infrastrutturale™ 01/12/20 - 31/01/21 62,82 62,82

2%

Noleggio Protezione Area - Apparato Cybercarm™
UTTT1 09913048654

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

251,28 251,28 2%

UTTT1 00913048654

Interessi legalil @ moratori D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231 - Conto 5/20* 6,55 6,55 ‘ (NT)

B

Linea Id Documento f Data

,1 Num ltem Dati Contrafto cup ClG

09913048654

UTTm

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA ;[ Imponibile

S (scissione del pagamentl)

22% 314,10 69,10

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. €33/1972

0% 6,55 0,00

" Bati pagamento



Tt

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza ,[ Importo l Istituto TIBI?\N
Pagamento completo
Cod. Pag. ballettino di cfc postale f 20210503 EUR 320,65
891522100991304865400003206558 |
Dati Trasmittente: ITA0488410010 - Progressivo Invio: IUAWVK
Verslone Style 2.8.2
i .
! “! . ’ ' -."f{‘
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FATTURA ELETTRONICA

1 A AN - T 3 Ve i G L e gt e Y D R T I O R SR I N =
: Versione FPA12
i . . . o
] Dati relativi alla trasmissione
b
It Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
i Progressive di invio: IUAMx
% Formato Trasmissione: FPA12
-.\ Codice Amministrazione destinataria: UFBN9Q
)
i Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
; Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488410010
% Codice fiscale: 00488410010
§ Denominazione: TIM S.p.A.
5 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
i
Dati della sede
} Indirizzo: Via Gaetano Negri
v - Numero civico: 1
{ CAP: 20123 '
f Comune: MILANO
5 Provincia: Mi
: Nazione: IT
: Dati di iscrizione nel registro delle imprese
e
5 Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
. Numero di iscrizione: 1580695
5 Capitale sociale: 11677002855.10
Numero soci: SM (piQ soci)
g Stato di liquidazicne: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Caodice Fiscale: 00146330733

Y Denominazicne: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P
i Dati della sede
Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
i Comune: TARANTO
i Provincia: TA
1 Nazione: IT
;
37 Versione prodottz con feglio di stile Sd1 www fatturapa,gowi
;
3
T T T T T e R e IR S s S P i et M S K IR S S A RS LA LN TTE 3 e TR
i el O e e R e D R S e I R R S s e T G B B P TE T Sil
‘ Versiona FPA12
i Dati generali del documento
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Tipologia documento: TDOM (fattura) . o
Valuta importi; EUR -

Data documento: 2021-02-11-(11.Febbraio 2021) o

Numero documenta: 8500039343 | o

Importo totale documento: 389.75
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 09913048654
Codice commessalconvenzione: UTTT4

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Servizi Nuvcla It Security Infrastrutturale* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario; 62.82

Valore totale: 62.82

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913048654

Nr. linea: 2 LR

Descrizione benefservizio: Noleggio Protezione Area - Apparato Cyberoam*
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario; 251.28

Valore totale: 251.28

IVA (%): 22,00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo:; 09913048654

Nr. linea: 3

Descrizione bene/fservizio: Interessi legali e moratori D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231 - Conto 5/20*
Valore unitario; 6.55

Valore totale: 6.55

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Altri dati gcction=li

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913048654

Dati di riepilogo per'aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 314.10

Totale imposta: 69.10

Esigibilit IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibile/importo: 6.55

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: art. 15 D.P.R. 63311972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

2/3
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¥

I Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

+ Data scgdenza.gagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 320.65 }

‘ Codice pagamento: 891522100991304865400003206558 - 2
4 . .
: Dati relativi agli allegati
‘ Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500039343.pdf
f Formato: PDF
!; Versione prodotia con foglio di stile Sdl www.fatiuraps.gowit
3
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FATTURA ELETTRONICA

R STk o et e & ik Tene p N4 T SARS ot Ah S-aadele g mome

" Versione FRA12
Dati relativi alla trasmissione
' Identificativo del trasmittente: IT00488410010
: Progressivo di invio: [UAMXx
h Formato Trasmissione: FPA12
H Codice Amministrazione destinataria; UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
B Codice fiscale: 00488410010
] Denominazione: TIM 8.p.A.
: Regime fiscale: RF01 (ordinario)
g Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
4 Numere civico: 1
; CAP: 20123
i Comune: MILANO
i Provincia: M
% Nazione; IT
L
: Dati di iscrizione nel registro delle imprese
; Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
: Numero di iscrizione: 1580695
i Capitale sociale: 11677002855.10
Nurnero soci: SM (pill soci)
s Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
! Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
; Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’ AREA D! TARANTO S.P
Dati della sede
: Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
3 CAP: 74100 .
; Comune: TARANTO
Re Provincia: TA
Nazione: IT
4
‘ Versione prodotta con fegtio di stile Sdl www fatturapa.gov.it
;
e St e I ittt et e b e St T e s b e 2 B s s e i e e e et N A e R R T I R it e o
: Versione FPA12
Dati generali del documento
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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. n° del per supenisione
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. . 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 RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIC 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




. 151412021 Sdi_file_4553296145_15/02/2021

w\'g
4]

i Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-,02 -11.(11-Febbraio 2021)
i Numero documento! 8800039343 .
Importo totale documéiito’ 389.75

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913048654
3 Codice commessalconvenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

e gy

: Descrizione bene/servizio: Servizi Nuvola It Security Infrastrutturale* 01/12/20 - 31/01/21
! Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

' Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

. Valore unitario: 62.82

) Valore fotale: 62.82

IVA (%): 22.00

i Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valare testo: 09913048654

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Noleggio Protezione Area - Apparato Cyberoam*
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (D1 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

K Valore unitario: 251.28

b Valore totale: 251.28

IVA (%): 22.00

TSI e

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913048654

Nr. linea: 3

m e gyt e T

Descrizione bene/setvizio: Interessi legali e moratori D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231 - Conto 5/20*
§é Valore unitario: 6.55

Valore totale: 6.55

. IVA (%) 0.00

8 Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Altri datl gnc‘:nn"!l

Tipo dato: UTTT1
Valare testo: 09913048654

Dati di riepilogo per-aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 314.10

Totale imposta: 69.10

Esigibilita [VA: 8 (scissione dei pagamenti)

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporto: 6.55

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: art. 15 D.P.R. 633/1972

AP B il S WL L o T

St e

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

T oo s g T
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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
isione
Determ. A.D. n° del per supervision
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 presunia 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
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Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:.320. 65

Codice pagamento: 891522100991304865400003206558

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00039343.pdf
Formato: PDF

Versicne prodotta con foglio dif stile Sdf www.fatiurapa.gov.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
: ’)g j@ﬂ
Delib. CA.n° d ¢
Data scadenza pa ameqé)
DATA L'ADDETTG AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO
28 L, 2 ‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CONTRATTI
ervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIR
(17 MA6. 2021 Delib. C.A. . del
I’
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN
data scadenza di pagamento presunt \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
. - per supervisione
<~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
D TqA 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
Conferimento del ..........cooovvvviiiiivinnnine 1]

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553504258 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPAL2
Mittente ‘Pestinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO SPA

Via Gaetano Negn, 1
20123 - MILANO - MI - 1T
P.IVA: T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74120 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: UFBN20

Dati Fattura

Natura Documento

Numero

| Data } importo Totale

Fattura

t
85000358569

2021-02-11 T EUR 45,73

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

g0k . 64RY

Dati DDT

. Dettaglic iinee Fattura

Descrizione

et e i I

I
] Qta v Pr. Unitaric ' Pr. Totale . VA

Noleggio Switch”
UTTTT 09911140253

Data inizio periode: 2020-12-01
Data fine periedo: 2021-01-31

3748 37,48 2%

T2 I
Linea l Id Documento I Data 1 Num item Dati Contratto | cup ? CIG

03911140259

utmm

-
i
t

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA lmponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 37,48 8,25

" Datt pagamento

' [
Corudizioni Pagamento | Modalita I Data Scadenza i Importo Istituto i IBAN
" A
Pagamento completo
Ced. Pag. bellettino di ¢/c postale 2021-05-03 EUR 37,48
891522100991114025900000374869 '

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: [UASC
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Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11 Febbraio 2021)
Numero documento:'8S00038569

Importo totale documeénts: 45.73 .

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 69911140259
Codice commessa‘convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Noleggio Switch*

Data inizio pericdo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 37.48

Valore totale: 37.48

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09911140259

Dati di riepilogo ber aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 37.48

Totale imposta: 8.25

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:{37.48‘

Codice pagamento: 891522100991114025900000374869

Dati relativi agli allegati

Bl e e do Ml e momae, TIMMORIM AASd AAR AOSAAASANAA wadE
NUINIC Ul ancyall, 1HeRIMIP_LUs WLl Oouvuaooud.pul

Formato: PDF B -

Versione pradotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.gowv.it

s
X
'

T

LRETip T SO Y S T St e EAR M LA i St )

. 083

—

2e(u\Y

22
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£
;i Varsione FPA12
; Dati relativi alla trasmissione
i Identificativo del trasmittente: IT00488410010
; Progressivo di invio: IUASC

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
i Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
% Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
E Codice fiscale: 00488410010
g Denominazione: TIM S.p.A.
E Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
!i Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1
3 CAP: 20123
& Comune: MILANO
4 Provincia: Mi
i Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
i
; Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
i Numero di iscrizione: 1580695
: Capitale sociale: 11677002855.10
T MNumero soci: SM (pil: soci)
i Stato di liguidazione: LN (non in liguidazione)

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
s Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
: Dati della sede
} Indirizzo: V. CESARE BATTIST! 657
i CAP: 74120
i Comune: TARANTO
4] Provincia: TA ‘
i Nazione: IT
;;:"- Versiane prodotta con feglio di stila Sdi www.fatturapa gov.it
;.
h
B St i N e o e ey T B T TR — Ta e et e TSI
i U ks ’ e S AR G S . B R A T S, SR IR G sl s
!

Versione FPA12

LS

Dati generali del documento

12
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FATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553504258_15/02/2021

i
: Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
: Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
E Progressivo di invio: IVASC
7 Formato Trasmissione: FPA12
; Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
; Dati del cedente / prestatore
g
Dati anagrafici
i
i Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
1 Codice fiscale: 00488410010
3 Denominazione: TIM S.p.A.
. Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
{‘ Indirizzo: Via Gaetano Negri
::4’ Numero civico: 1
CAP: 20123
; Comune; MILANO
; Provincia: Mi
Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
; Numero di iscrizione: 1580695
# Capitale sociale: 11677002855.10
£ Numero soci: 8M (pil soci)
. State di liquidazione: LN (non in liquidazione)
G Dati del cessionario / committente
‘ Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO SPA
i Dati della sede
b [ndirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
i CAP: 74120
4 Comune: TARANTO
k Provincia: TA ’
% Nazione: IT
! Varsiote prodetta con foglio o stile Sl www.iatiurana.govit
§
4 Versione FRA1Z
Dati generali del documento
142
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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
er su isi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n°® del
Data scadenza pagamento
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. . 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

EIRMA
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Sdi file_4553504258_15/02/2021

Tipologia documento: TDO1 (fatiura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8800038569

Importo totale documénto: 45.73 .

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09911140259
Codice commessa/convenzione: UTTT

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

Descrizione bene/servizio: Noleggio Switch*

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020}
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 37.48

Valore totale: 37.48

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09911140259
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporio: 37.48

Totale imposta: 8.25

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (boliettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 37 48

Codice pagamento 891522100991114025900000374869

Dati relativi agli allegati

- {11 Ef AfSd MOA OQONAARSTAR . WdE
1= ucu clllb'}_.jdl.u l IUI\IIIIJ LVLI_\wLU OSUUVIOIUT. I

ato: PDF

'!12.’:

Verslone prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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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. n° del per supenvisione
A\/T ,z (\ %/!',\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
7-5-21
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

0?1? @ /2 r L’Aﬁﬁﬁ)/A/[:Rlsc RO
I

L RESP. YHITA' CONTRATTI
) p ﬁpeyisione L Contr. Rep. n. del
BN/ AR 5T
Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFIC(O RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i K
DATA FIRMA DEL RESPON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L ];ﬁﬁ iﬁ?l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEEF E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe[ supervisioie

?%ﬁ) S_%z? FIRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oooev e, Prot.. e nneeeenes

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4553657182 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12

i
H

Mittente

Destinatario

TIMS.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

; Dati Fattura

Natura Documento ! Numero Data

Importo Totale

Fattura 8500039701

2021-02-11

EUR 202,69

Causale

2BIM 2021

Joa4.. 621§

Dati ordine acquisto

Dati DDT

* Deffaglio linee Fattura

Descrizione

Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Gesticne TIR Integrata * 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 09913049126

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

166,14 166,14 2%

Linea td Documento Data Num Item

| Dati Contratto CUP e

09913049126

UTTT1

" Dati Riepilogo. -

R sy

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

166,14 36,55

| Dafi pagamento

A . AP e Sk M W iy Ty W % = ommP oy

Modalita

Condizioni Pagamento

Ji Data Scadenza

IBAN

Importo

: Istituto

Pagamento completo

Cod, Pag,
891522100091304912600001661473

bollettino di c/c postale

2021-0503 EUR 186,14

Dali Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: IUAF



15/4/2021 Sdi_file_4553657182_15/02/2021

Do et e T T ety

R —

g

AR b i o s

g =,

>

Tipologia documento; TD04 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11-Febbraio 2021)
Numero documento: 8500039701 f

Importo totale documeénto: 202.69

Causale; 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913049126
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Gestione TIR Integrata * 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-81-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 166.14

Valore totale: 166.14

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913049126

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura |

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto; 166.14

Totale imposta: 36.55

Esigibilitd IVA: § (scissione dei pagament)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza -pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
tmporto: 166.14 |

Codice pagamento: B91522100921304912600001661473

Dati relativi agli allegati

TR A Md MSAA SoAnADRNL
I’iUIIIG UGIIGIIGUCII.U II\JI\I‘ID ‘U‘I _WwaU _O9uUduUes

Formato: PDF _

Versione prodotta con foglic di stile Sdl www fatturapa.govit
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Dati relativi alla trasmissione

|dentificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: [UAFI

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: MI

Nazione: IT

L
Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
Numero di iscrizione: 1580695

Capitale soctale: 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 SPA

Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune: TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

Versione pradotta con feglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

e R g L R PR T M U S I AR T i et E PG IR R e M it i o

g ety

Pk AR

Dati generali del documento

Varsione FPA12

142
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FATTURA ELETTRONICA

i
,: Versione FPA{2
Dati relativi alla trasmissione

3

: Identificativo del trasmittente: IT00488410010

3 Progressivo di invio: IUAFI

% Formato Trasmissione: FPA12

i Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

i

£ -

Dati del cedente / prestatore

] Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010

i Codice fiscale: 00488410010

i Denominazione: TIM S.p.A.

3 Regime fiscale: RF01 (ordinario)

g Dati della sede

by

g Indirizzo: Via Gaetano Negri

Numero civico: 1

A CAP; 20123

3 Comune: MILANO

i ‘Provincia: Ml

b Nazione: IT

g Dati di iscrizione nel registro delle imprese

i Pravincia Ufficio Registro Imprese: MI

i Numero di iscrizione: 1580695

Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: 8M (pil soci)

i Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

§.Z

Dati del cessionario / committente

; Dati anagrafici

b Codice Fiscale: 00146330733

B Benominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657

; CAP: 74100

¢ Comune: TARANTO

y Provincia: TA

r Nazione: IT

g Wersione prodotta con foglio di stle Sdl wwwiatturapa.gowit
A I R R B S B P S e e TR S SR A e Y e

R e e e T AU N el b 5 SR i L Y D e e W e i e S e gt b et et v it sl S R o i im0 e w ke

Wl

s g e

Dati generali del documento

Versione FPA12
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VI 8T

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
’ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............cooeeviveeonnn. Prot......cccoevvvniiienannn,

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

DATA FIRMA
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. Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi; EUR :

‘Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8800039701 -

Importo totale documeénto: 202,69

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 09913049126
Codice commessa/convenzione: UTTTA

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

Descrizione bene/servizio: Gestione TIR Integrata * 01/12/20 - 31/01/21
-Data inizlo periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 166.14

Valore totale; 166.14

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913049126
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/imporio: 166.14

Totale imposta: 36.55

Esigibilita [VA: § (scissione del pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Meadalita: MP18 (bollettino di ¢/c postale)

Data scadenza.pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 166:14

Codice pagamento: 891522100991304912600001661473

Dati relativi agli allegati

lommaa od_TH_Hle i, "TIAMIEM AAAL MNAS LOALALRAR
NI WS alsyatd. Liwnuvie _ouvs iU USuuvag

Formato: PDF

Versicne predotta con foglio di stile Sdl www.fatiurapa.gov.it
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VIISsST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
. [N AT
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
3-5-20 \
DATA L'ADDETTO AL RIS@RO UEFICIO MAGAZZINO
22 -4 . 2 } verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRATTI
sugervisione | Contr. Rep. n. del
DA . Fi
Delib. C.A. n. del
-4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSA

L7

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' commmum\zﬁ'm clo
pg\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM R

40510 ) :

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......ocvveeeeeeiniinnn, Prot......ooeoeeeeiiin,

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

DATA FIRMA




.
»

¥ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4553649547 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmrissione: FPA12

Mittente

. Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - M- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

Dati Fattura

Natura Documento ! Numero

Data

Importo Totale

Fattura 8500037927

2021-02-11

EUR 61,00

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

Dati DDT

ool 0304

" Deftagiio linee Fattura

I - W TRSY, Blonlo21,

Descrizione

Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA

Linea base Consip Fonlad - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 0994527477

Data inizio periodo; 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

50,00 £0,00 2%

Linea Id Documento Data

| Num Item

Dati Contratto I! cup &c]

094527477

UTTm

Dafi Riepilogo

— S e e s i o s e ey

Natura/Esigibitita IVA

Impontihile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

50,00 11,00

T Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalita

Data Scadenza Importo IBAN

Jstituto

Pagamento completo

Cod. Pag.
891522100990452747 700000500026

bollettino di ¢/c postale

20210503 EUR 50,00

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: [UAeq
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Tipologia documento: TD01 (fattura)
. Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11_(11_Febbraio 2021)
Numero documento:{8800037927,
Importo totale documento:'61.00~

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0994527477
Codice commessalconvenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine pericdo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 50.00

Valore fotale: 50.00

VA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato; UTTTH
Valore testo; 0994527477

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 50.00

Totale imposta: 11.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pa'g'amento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:{50.00

Cadice pagamento: 891522100990452747700000500026

Dati relativi agli allegati

(ot n I e MAnA ADAARRTIAAST .. 0P
ICRVID_LUL]_\LU_DIUUUIT IL47 00T

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it I
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i Versione FPA12

; Dati relativi alla trasmissione

‘ Identificativo del trasmittente: ITD0488410010
i Progressivo di invio: IUAeq

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

T O PR L L e

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p:A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

P

N

Dati della sede

e

vt

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: Ml

Nazione: IT

er o g o g a0

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1580695
Capitale soclale: 11677002855.10
Numero soci: SM (pil soci)

. Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733

i Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO

Dati della sede

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune; TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

Sl I, Lr o
%,

r 2 BB

1o g

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.iattutapa.oow it

b T

w3

B e N e L P i T L N S e o e e At e T e IOt g T Vo T % 0 C A ATt

St e e, dslinn % x g

Versione FPA12

Dati generali del documento

12
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i
i‘ . Versiane FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
! Progressivo di Invio: IUAeq
il Formato Trasmissione: FPA12
i Codice Amministrazione destinataria: UFBNS0
: Dati del cedente / prestatore
- Dati anagrafici
:
Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488410010
i Codice fiscale: 00488410010
Denominazicne: TIM S.p.A.
N Regime fiscale: RF01 (ordinario)
&
Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1
CAP: 20123
b Comune: MILANO
: Provincia: MI
Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
5 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

Dati della sede
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
7 Comune; TARANTO
Provincia: TA
_}: Nazione: IT
L Versione prodotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.gov.it
iﬂ T A T T R B R T e S A R T T ey e AT AR e
i AT T R e it gt it B b £ by R S a8l T R BT R T BT a— Bl ngre et s T e o Dt e T S
Versione FPA12
Dati generali del documento |
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Tipologia documento: TDC (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11 Febbraio 2021)
Numero documento::8500037927-

Importo totale documento:61.00°

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
Identificativo contratto: 0994527477

Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

Descrizione benefservizio: Linea base Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50.00

Valore totale: 50.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994527477

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto; 50.00

Totale imposta: 11.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

g Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
i
Modealita: MP18 (bollettino di c/c postale)
v Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
g Importo:{50:00 |
Codice pagamiento: 891522100990452747700000500026
3
Dati relativi agli allegati
g INOITIE GEilaliegaly: TICRMB_2621_C20_8S00637527.pat
Formato: PDF )
>
3 Verslone predotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it )
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA.n° ? 3‘ del

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
1. RESP. UNITA" PERSONALE
er su isl
Determ. A.D. n° P pefvisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

B-6- U\

DATA / L'ADDETTO AL %CONTRO
BIA S

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ! CONTRATTI
U ervi/sione

Contr. Rep. n. del
DAT, FIR
07 w201 7, i |
7 MAE_5SM Delib. C.A. n. del
A et / 7%
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

/"\\
data scadenza di pagamento presunta / m p;

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARI
T [
//\_._

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAE[WIL NCIO
pf/&{super\rision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4059 (goneie:

UFFICICO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......c.ociiivvnniveinneienn PIOb e e

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

DATA EIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4553295690 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPAL2

Mittente Deslinatario
TIMS.p.A AMAT (AZMOBIL. TARANTO)
Via Gaetano Negri, 1 657, V.CESARE BATTISTI
20123 - MILANO - M1 - IT 74100 - TARANTO TA - IT
P.IVA: [TO0488410010
Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: UFBNG0
 Datl Fathua -~ - e e = awrw s S ses s mn e : s
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura E 8500037845 2021-02-11 EUR 757,75
3

Causale
2B 2021 |

L. \ 1

v

?1}9 \ MOA M\q’\
A 1\.0- >

Dati ordine acquisto \ 7/%

\T‘/'%)’

Dati DDT q
. — O‘v
Ty
 Detfaglio linee Fattura™ ~ e o mmmm e e
S . - DU -

Descrizione I a# | Prunmtado | Pr.Totale | IvA
Linea ISDN primario Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21 450,00 450,00 2%
UTTT1 0997356001 '
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31
Locali* Consip Foniad 2,31 2,31 2%
UTTT1 0897356001
Interurbane* Consip Fonia4 4,82 4,82 2%
UTTT1 0897358001
Numer mobili* Consip Foniad 155,79 155,79 2%
UTTT1 0997356001
1033 Numeri mobili 6,59 6,59 22%
UTTT1 0897356001
Intemazionalt area 1* Consip Foniat 0,60 0,60 2%
UTTTH 0987356001
Num. specfall Fastweb* 1,00 1,00 2%
UTTT1 0997356001
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto | cup CIG |

0997356001 U




Pati Riepilogo

Natura/Esigibiiita VA

Al IVA i Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2% 621,11

136,64

' Dati pagamento

- e

Condizioni Pagamento

Modalita

" T
Data Scadenza | Importo

! Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. ballettino di ¢/c postale 2021-05-03 EUR 621,11

891522100990735600100006211143
Dat Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: IUAM
Versione Style 2.8.2

o 1]
e,
v s
’ i L ,'. :k ~
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4
w >
A
Z . Versione FPA12
i Dati relativi alla trasmissione
i
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
i Progressivo di invio: IUAM]
7 Farmato Trasmissione: FPA12
& Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
i Dati del cedente / prestatore
b
: Dati anagrafici
? Identificativo fiscale ai fini IVA: 1IT00488410010
4 Cadice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
}?i Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1
CAP: 20123
5 Comune: MILANO
Provincia: Mi
v Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
k
Provincia Ufficio Registro Imprese: M
Numero di iscrizione: 1580695
3 Capitale socfale: 11677002855.10
Numero soci: SM (pill soci)
] Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
: Denominazione: AM A T (AZ.MOBIL. TARANTO)
Dati della sede
4
: Indirizzo: 657, V.CESARE BATTISTI
& CAP: 74100
i Comune: TARANTO TA o
4 Nazione: IT
; Versione prodotta con foglo i stite Sdl www.fatturapa.qov.it
{.ﬂ, SRR S el penrdn o et Bttt o st £ 7 b Wt B gt TV e e b g Cwe b gihiant an a2 R v g st B .
Versione FPA12

I e g

Dati generali del documento
Tipologia documento: TD01 (fattura)

13



15/4/2021
i
i

)

e o

Sdi_file_4553295690_15/02/2021 R I

Valuta importi: EUR .o
Data documento: 2021:02=11-(:11-Febbraio 2021) )
Numero documento:|8500037845 ;

Importo {otale documentor 757.75

Causale: 2BIV 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 0997356001
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea ISDN primario Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 450.00

Valore totale: 450.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linear 2

Descrizione benefservizio: Locali* Consip Foniad -
Valore unitario: 2.31

Valore iotale: 2.31

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Interurbane* Consip Fonia4
Valore unitario; 4.82

Valore totale: 4.82

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr linoa: 4

Descrizione bene/servizio: Numeri mobili* Consip Foniad
Valore unitario: 155.79 .
Valore totale: 155.79 °

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 5
Descrizione bene/servizio: 1033 Numeri mobili
Valore unitario: 6.59
Valore totale: 6.59
IVA (%): 22.00
Altri dati gestionalj

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 6
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£ Descrizione bene/servizio: Internazionali area 1* Consip Fonia4
Valore unitario; 0.60
Valore totale: 0.60
IVA (%): 22,00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 7
Descrizione benefservizio: Num. speciali Fastweb*
Valore unitario: 1.00
Valore totale: 1.00
IVA (%): 22.00
Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 621.11
Totale imposta: 136.64
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza.pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo:'621.11 '
Codice pagamento; 891522100990735600100006211143

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_B8S00037845.pdf
Formato: PDF '

Versicne prodotta con foglio di stite Sdl www.fatturapa.gowit
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[

FATTURA ELETTRONICA
. Versione FPA12
i Dati relativi alla trasmissione
+ Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
Progressivo di invio: IUAM]
5 Formato Trasmissione: FPA12
# Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
: Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
: Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
2 Codice fiscale: 00488410010
' Denominazione: TIM S.p.A.
; Regime fiscale: RF01 (ordinario) .
' Dati della sede
¢ Indirizzo: Via Gaetano Negrl
A Numeroe civico: 1
: CAP: 20123
5 Comune: MILANO
% Provincia: MI
f Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
i Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
f] Numero di iscrizione: 1580695
H Capitale sociale: 11677002855.10
i Numero soci: SM (pit soci)
5 Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
y .
Dati del cessionario / committente
; Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AM AT (AZ.MOBIL. TARANTO)
Dati della sede
ﬁ indirizzo: 657, V.CESARE BATTISTI
i CAP: 74100
j Comune: TARANTO TA 4
i Nazione: IT : )
i Versione predotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.gov.it
i
Varsiona FPA12
i
: Dati generali del documento
g Tipologia documento: TDO1 (fattura)
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UFFICIO CONTRATT! 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
DATA ["ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
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' 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........c..ccoveevvnninnnnnn. Prot......cccovvuveniienennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8500037845

Importo totale documento: 757.75

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0997356001
Codice commessa/convenzione: UTTTY

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

Descrizione bene/servizio: Linea ISDN primario Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 450.00

Valore totale: 450,00

[VA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Locali* Consip Fonia4
Valore unitario: 2.31

Valore totale: 2,31

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Interurbane* Consip Fonia4
Valore unitario: 4.82

Valore totale: 4.82

VA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Al finpa: 4

Descrizione bene/servizio: Numeri mobili* Consip Fonia4
Valore unitario: 155,79 .
Valore totale: 155.79 )

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea;: 5
Descrizione bene/servizio: 1033 Numeri mobili
Valore unitario: 6.59
Valore totale: 6.59
IVA (%): 22.00
Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. linea: 6
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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....ccoovvvveiiininennen. | (o
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Descrizione benefservizio: Internazionali area 1* Consip Fonia4
Valore unitario; 0.60

Valore totale: 0.60

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997356001

Nr. flinea: 7
Descrizione benefservizio: Num. speciali Fastweb*
Valore unitario: 1.00

Valore totale: 1.00
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTTH
Valore testo: 0997356001

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliguota IVA (%): 22.00
Totale imponibilefimporto: 621.11
Totale imposta: 136.64
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modatita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

importo: 621,11
Codice pagamento: 891522100990735600100006211143

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00037845.pdf
Formato: PDF '

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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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

del
=
Delib. C.A. n° A‘/‘ del 24 W

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE T
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento \

5-5-2
% i b

L'ADDETTO AL Rlscg@

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UMITA' CONTRATTI

pepslipgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
75 70801 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 presun7 ” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R IL RESP. UNITA' TECNICA
1 748071 per supervisione
IL RESP. UNITA' comkmﬁ‘r&e BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
j%m

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Lata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............cooveevvivenne Prol....cociinveecvieennans

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553295781 Data SDI: 15/02/2021 00:18
_ Formato Trasmissione: FPA12

Miftente Degtinatario
TiM S.p.A AMAT
Via Gaetano Negri, 1 657, V.CESARE BATTISTI
20123 - MILANO - MI- 1T 74100 - TARANTO TA - IT
P.IVA: ITO0488410010
Cod. Fiscale: 00438410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: UFBNOO

:'"liaﬁ T e s e e o et
Natura Doctmento : Numero . Data ' Importo Totale
Fattura . 8500037842 2021-02-11 FUR 73,20
Causale
2BIM 2021
Dati ordine acquisto

Dati DDT

_ 1
oo K ] °

;' D"éiw‘t;gil?)llliée Fatturg T T T e e e S R e T e mnen

Descrizione | Q.ta [ Pr. Unitario ! Pr. Totale | IVA

Linea base Consip Foniad - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21 50,00 50,00 2%
UTTT1 0997792271

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Naleggio impianto principale* 10,00 10,00 2%
UTTT 0997792271

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo; 2021-01-31

Linea Id Documento | Data ! Num ltem ! Dati Contratto ! cup ClG

0997792271 UTTTd

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA " ALVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 60,00 13,20

i il v s o o ot b oo 8, e 1 B S i e - e y VAU R

I"Datt pagamento

5 : i 1
Condizionl Pagamento Modalita ! Data Scadenza { Importo lstitute " IBAN

Pagamento complete




’ v

' istituto

IBAN

1
Ceondizicni Pagamento : Modatita Data Scadenza Importo
Cod. Pag. bellettino di efe postale 20210503 EUR 60,00 ‘
831522100990779227100000600035 |
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: [UAVh
Versione Style 2.8.2
; f e~

CRL

¥
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FATTURA ELETTRONICA

A e b s T e, O T O T BT Bl A ey e L A
E Verslone FPA12
Dati relativi alla trasmissione
* Identificativo del trasmittente: IT00488410010
3 Progressivo di invio: IUAMhA
1 Formato Trasmissione: FPA12
5 Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
3
£
e Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
4 Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri

: . . Numero civico: 1
CAP; 20123
3 Comune: MILANO

i Provincia: Mi

: Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml -

Numero di iscrizione: 1580695

b Capitale sociale: 11677002855.10

g Numero soci: SM (pilt soci)

tf Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: A.M.A.T

Dati della sede

Indirizzo: 657, V.CESARE BATTISTI
CAP: 74100

Comune: TARANTO TA

Nazione: IT

Versione prodetta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.qov.it

3 TR - T b & g o AP 3 PR TR e 5 T
LA s RS e s S Lt gt s s B IS S B iy oot degBe L B i sy e B T et R T e o o S S g, it s 3B
i
i
bt

Versione FPA12
Dati generali del documento

Tipelogia documento; TDO1 (fattura)
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o Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11-(11-Febbraio 2021)
Numero documento:} 8500037842

Importo totale documerito: 73.20

Causale: 2BIM 2021

a5

Dati del contratto

Identificativo contratto: 0997792271
Codice commessa/convenzione: UTTT1

e ey s e

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

% Descrizione bene/servizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
E Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

¢ Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

i Valore unitario: 50.00

Valore totale: 50.00

VA (%) 22.00

Altri dati gestionali

A

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997792271

g

Bt TR

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Noleggio impianto principale*

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine pericdo di riferimenta: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 10.00

Valore totale: 10.00

IVA (%): 22.00

A S i T,

Alftri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997792271

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 60.00

Totale imposta: 13.20

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

’ Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamente completo)
3] Dettaglio pagamento

% Modalita: MP18 (bollettine di ¢fc postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:‘G0.00' ] '
Codice pagamento: 891522100990779227100000600035

st

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00037842.pdf
Formato: PDF

s S o i

& ? Versione prodotta con foglio di stife Sdi www fattutapa,gov.it
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g
gy
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g

i

-j Versione FRPA12

%3 Dati relativi alla trasmissione

g

%j Identifieativo del trasmittente: IT00488410010

Progressivo di invio: IUAMh

i Formato Trasmissione: FPA12

i Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
Dati del cedente / prestatore

! Dati anagrafici

ki Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010

; Codice fiscale: 00488410010

! Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

F

d Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri

5 Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO

E Provincia: Ml

Nazione: IT

{ Dati di iscrizione nel registro delle imprese

,1 Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml

Numero di iscrizione: 1580695

H Capitale sociale: 11677002855.10

5 Numero soci: SM (pit soci)

x Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

; . -

3 Dati anagrafici

i

Codice Fiscale: 00146330733

; Denominazione: A.M.A.T

Dati della sede

by

; Indirizzo: 657, V.CESARE BATTISTI

CAP: 74100

£ Comune: TARANTO TA .

; Nazione: IT

r Versione prodoita con foglio di stle SdI www iatturapa gov.it

g
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Versione FPA12
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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 pagarnento
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

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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




15/4/2021 Sdi_file_4553295781_15/02/2021

o Valuta importi: EUR

g Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
g Numero documento: 8500037842

; Importo totale documénits: 73.20

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0997792271
Codice commessa/convenzione: UTTT1

T B

i Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

~ g

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50.00

Valore totale; 50.00

IVA (%): 22.00

g

i b

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997792271

£ rih e g

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Noleggio impianto principale*

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
;g Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Vaiore unitario: 10.00

Valare totale: 10.00

IVA (%): 22.00

gt T T ok

R T

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997792271

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

: Totale imponibilefimporto: 60.00

: Totale imposta: 13.20

: Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

R i A P LAt 1 28 A

Dati relativi al pagamento

ﬁ Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

48

b

Dettaglio pagamento

-

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:{60,00" ¥

Codice pagamento: 891522100990779227100000600035

T

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00037842.pdf
Formato: PDF

el e e

[

DT AT ok A

S ) Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa qovit
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VI8§TI

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 ?
er supervisi
Determ. A.D. n* P pervisione
g ?' q W DATA FIRMA
Delib. CA. n°® deI

Data scadenza pagamento

AR

DATA

2005 |1

LADDETTO AL R S TRO

UFFICIO MAGAZZINCO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali

IL RESP U ONTRATTI
penyision Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
07 MAG, 2071 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
YN - —
data scadenza di pagamento presunt ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ [l
DATA FIRMA DEL RESPONSIBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : - J per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTRBILJYA'|E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR supe isiohe

110590y

Lol
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 ......ccoovvveeiviceenvinn Prot...ccovciiiiiiinien,
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4553657407 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12

Mittente

" Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123~ MILANO - MI- IT

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: UFBNSO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

 Dati Fattura

b mmem e e ,....,_,?

I
Matura Documento © Numero

Data

Importo Totale

Fattura 8500039852

2021-02-11

EUR 294,41

Causale

2BIM 2021

| Dati ordine acquisto

ik 6329

ot

Lok

Dati DDT

! Deftaglio linee Fatfura

oy i ke A n e o 4087

WL 26{04 lnold

Descrizicne

Qta

Pr. Unifario

Pr. Totale

IVA

UTTT1 08913347871
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Alice Business 1,2 M Medium 256 F* 01/12/20 - 31/01/21

200,00

200,00

2%

Apparato TIR base ADSL*

UTTT1 09913347871

Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

41,32

4,32

2%

Linea Id Documento Data

Num ltem

Dati Contratto

cup

CIG

09913347871

' Dati Riepifogo

- Natura/Esigibilitd VA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

241,32

53,09

[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Isfitute IBAN,
Cod. Pag. bolleftine di c/c postale 20210503 EUR 241,32
891522100991334787100002413200
Dati Tras mittente: ITO04838410010 - Progressivo Invie: IUAR)
Vearsione Style 2.8.2
T XN AN

¢



B ?3/4!202-1 Sdi_file_4553657407_15/02/2021

]

FATTURA ELETTRONICA
i &t et Rt £ e j T T TS
‘ﬁ Versione FPA12
e » ] » -
; Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAFJ
i Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
I Dati del cedente / prestatore
, Dati anagrafici
! Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010
Dencminazione: TIM S.p.A.
2 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
f Dati della sede
£ Indirizzo: Via Gaetano Negri
E Numero civico:1 . N
; CAP: 20123
y Comune: MILANO
: Provincia: Ml
Nazicne: IT
; Dati di iscrizione nel registro delle imprese
4‘ Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
; Numero di iscrizione: 1580695
Capitale sociale: 11677002855.10
Y Numero soci: SM {piu 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
Dati della sede
:;; Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
4 CAP: 74100
i Comune: TARANTO
i Provincia: TA
0 Nazione: IT
]
i
, Versione pradotta con foglio di stile Sdl www.{atturapa.gowv.it
;g.. Tar s, b SIS A R R A A D ] e RTACANEY iy = it st i A R e G ST ST PARAEY NS Bt 1A 1 s SO ST S DL I WA SR e S A S
il S A T SRS 4 i R LS e s 35 0 e o
i
;
‘ Varsione FPA12
% Dati generali del documento

143
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sen SeseRiEiandel F 3

it

_::_: :..))..._ -

Tipolagia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11-Febbraio 2021)
Numero documento:{8500039852

Importo totale documentor 294.41

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09813347871
Codice commessalconvenzicne: UTTT1

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

Descrizione benefservizio: Alice Business 1,2 M Medium 256 F* 01/42/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 200.00

Valore totale: 200.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913347871

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Apparato TIR base ADSL*

Data inizio pericdo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine perlodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennalo 2021)
Valore unitario: 41.32

Valore totale: 41.32

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913347871

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 241.32
Totale imposta: 53.09
Esigibilita [VA: 8 (scissione dei pagamenti)
vi ai pagamenio
' Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (boliettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo; \241 32
Codice pagamento: 891522100991334787100002413200
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500039852.pdf
Formato: PDF

%D /{ ’{/ 0{“ Verslone prodotta con fogllo di stife Sdt wwwefatturapa gow,it
1 <

11 Im

213
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FA

TTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553657407_15/02/2021

X, x. v e b Shed TN s

2 Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
5 Progressivo di invio: IUAFJ
: Formato Trasmissione: FPA12
{ Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
{
| Dati del cedente / prestatore
!
:, Dati anagrafici
i.
: Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488410010
i Codice fiscale: 00488410010
# Denominazione: TIM S.p.A.
i Regime fiscale: RF01 (ordinario)
{ Dati della sede
? Indirizzo; Via Gaetano Negri
A Numero civico: 1 . .
: CAP; 20123
E Comune: MILANO
: Provincia: Ml
i Nazione: IT
% Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1580695
& Capitale sociale: 11677002855,10
% Numero soci: SM (pit soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
: Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
E Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO
;J Dati della sede
Inditizzo: VIA CESARE BATTIST] 657
H CAP: 74100
¥ Comune: TARANTO
Provincia: TA
Nazione: IT
_: Versicne prodotta con foglio di stile Sdl wwwi.fatturapa.gow.it
3
N T S e Y e e At e e e Tl s Sl e 83 TSR e U e et e e D e B e 6 gp s i kgt e I v o i,
%’
K
:
: Versione FPA12
Dati generali del documento

i
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V15Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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. A.D. n® del PET supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
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 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEBILE 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




"15/42021

3

T B g 1 un gt

e

RS ) i e ey

ke e

SERETRED L b Kpeemrepmireromemed e g

T

L2 L

5

3

e OB

R et

Bt et AN

o

2o i

e e

Mo

Thare Moy

21

Sdi_file_4553657407_15/02/2021

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
«  Data documento: 2021:02:11.(11 Febbraio 2021)
Numero documento:‘gp$00039§§2
Imporio totale documents: 294.41
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto; 09913347871
Codice commessa/convenzione: UTTTY

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

Descrizione bene/servizio: Alice Business 1,2 M Medium 256 F* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario; 200.00

Valore totale: 200.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato; UTTT1
Valore testo: 09913347871

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Apparato TIR base ADSL*

Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2024-01.31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 41.32

Valore totale: 41.32

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913347871

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 22.00
Totale impenibilefimporto: 241.32
"~ Totale imposta: 53.09
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti}

elativi ai pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadefza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

FrR)

Importo:i241.32 -

Codice pagamento: 891522100991334787100002413200

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500039852.pdf
Formato: PDF

Verslong prodotta con foglic df stile Sdl www.fatturapa,gov.it
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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. n® del per supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. de!
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 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

Conferimento del ..

S o 1 ¢ o

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

DATA

FIRMA




VI 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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvislone

Delib. C.A. n° ‘h del W“‘

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
3-5-2

DATA/ / L'ADDETTO AL R!SCON
4il|

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ' CONTRATTI
pgrvisione Contr. Rep. n. del
AR MAS. 7021 | MAB. 2021
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

N I
data scadenza di pagamento presunta ﬁ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Zm. 2’911. l per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIUANCIO
pg\supewisione

_?ép\os %w FIRM/(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......covoviviiiriiviivionn. S o)

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

DATA FIRMA - —_
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4553657604 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissiona: FPA12

Mittente

g

+ Destinatarlo

TIM S.p.A,

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M1 - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBN30

{DatiFattura ~ ~ 7T TTTT T T T mmmmmemmT et o mom e e
ﬁatura Dowmenﬁ ! Numero Data I Importo Totale.
Fattura 8500038930 2021-62-11 EUR 74,98
Causale
280M 2021

Dati ordine acquisto

Dati DDT

A084_6324

“Detiagiio linee Fattura ~~

o Teou o b olaleert

Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Linea base Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21 50,00 50,00 2%
UTTT1 0994525319
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31
Num. speciali BT ltalia* 11,46 11,46 2%
UTTT1 0924525319
Linea - Id Documento Data Num Itemn 1 Dati Contratto - Ccup . CIG
(994525319 UTTT
iDati Riepitego T TTmrmmoommmmmmmmemm o T "“’ T
Natura/Esigibilita IVA ’ Al IVA I Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 61,46 13,52
% Dati pagamento o I T T
N ]
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe - Istituto l 1BAN
Pagamento completo




Importo

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto
Cod. Pag. bollettino di'c/c postale 20210503 EUR 61,46
8915221009904525319000006 14665
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invo: IVAFH
Versione Style 2.8.2
1~ s & - -’n“ ‘. ' . y
) L 1 b e e

VA L
.
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Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11-(11, Febbraio 2021)
" Numero documento: 8800038930

Importo totale documsnito: 74.98

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 0994525319
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 1

Descriziohe bene/servizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50.00

Valore {otale: 50.00

IVA (%): 22.00

. Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo; 0994525319

Nr. linea: 2 :

Descrizlone bene/servizio: Num. speciali BT Italia*
Valore unitario: 11.46

Valore totale: 11.46

VA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994525319

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibilefimporio: 61.46
Totale imposta: 13.52
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti}
Dati relativi al pagamento
Conaizioni di pagamento: TPUZ (pagamento compieto)
Dettaglio pagamento .
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza-pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:{61.46 J
Codice pagamento: 891522100990452531900000614665
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500038930.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stiie Sd| www.fatturapa.govit
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FATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553657604_15/02/2021

cot

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAFH

Formato Trasmissione; FPA12

Codice Amministrazione destinataria;: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A. .

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede .

[ndirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: MI

Nazfone: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
Numero di iscrizione: 1580695

Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM (pilt 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

Dati della sede o

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune: TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

-

Verslone prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gow.it

Versione FPA12

BT et B e S

i
3

Dati generali del documento

Versione FPA12

1/2
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Sdi_file_4553657604_15/02/2021

FAI'TURA ELETTRONICA

§ Versione FPA12
] Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
5 Progressivo di invio: IUAFH
i Formato Trasmissione: FPA12
i Codice Amministrazione destinataria; UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010

4 Codice fiscale: 00488410010
{ Denominazione: TIM S.p.A.
g Regime fiscale: RF01 (ordinario)
f Dati della sede .
35 Indirizzo: Via Gaetano Negri
i Numero civico: 1 :
CAP: 20123
¢ Comune: MILANO
. Provincia: Mi
£ Nazione: IT
:
,4 Dati di iscrizione nel registro delle imprese
g
Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
Numero di iscrizione: 1580695
i Capitale sociale: 11677002855.10
; Numero soci: 8M (piu soci)
3 Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
H
! . . - .
Dati del cessionario / committente
4
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
x Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
: Dati della sede - PR
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 '
i CAP: 74100
5 Comtune: TARANTO
Provincia: TA
Nazione: IT
i Versione prodotta con foglio di stile $d) www fatturana, gov.it
;
§: - ct piner - M ey o i DR T G R FREP Ty D - YR e Sheae r QIS
Z' FonE T "4."5‘“'"“‘""‘(‘{’.;‘1:"'“';‘\?:“4"‘“‘ oy :"ﬁ e b *‘.“;";'i“ N ‘“'"’“{‘ PR ::'?-“A o "-\:‘*"m‘::‘“ PRt iy "‘"{i ST e it ""“;""-"“Vf!z“"- N LTS ""'“?:"”“ TR m et B MM dle el :"i'fs.;-l‘ o AT,
% Versione FPA12
: Dati generali del documento

12
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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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. 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 RESPONSARBILE

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 I RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cccevcviiiiieiiicnrien s Proticcciviinenene,

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

DATA FIRMA
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+  Tipologfa documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8500038930
Importo totale documenito: 74.98
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
ldentificativo contratto: 0994525319

Codice commessa/convenzione: UTTTY

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

Descrizione benefservizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50.00

Valore totale: 50.00

IVA (%): 22.00

- Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valcre testo: 0994525319

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Num. speciali BT Italia*
Valore unitario: 11.46

Valore totale: 11.46

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994525319

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 61.46
Totale imposta: 13.52
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPUZ (pagamento compieto)
Dettaglio pagamento .
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Magglo 2021)

Importo: 61 46*
Codice pagamento 891522100990452531900000614665

Dati relativi agli allegati

Nome deli'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00038930.pdf
Formato: PDF

Versione predotta con foglia di stile Sdf www faturapa,qowv.it
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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 ?
er supervisione
Determ. A.D. n® P P
@\/l DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Z { %
Data scadenza pagamento
3-6-2¢ N\
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0] UFFICIO MAGAZZINO
/ 5, / 2 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRATTI
spfervisione Contr. Rep. n. del
DA FI
17 as. 20m1
Delib. C.A. n. del
/ LV
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
!'I,/ \\
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESHONSH®LE IL RESP. UNITA' TECNICA
? R. 20N / per supervisione
— L
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA - \
19-0500u

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 CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




LY

A .

LA
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4553296957 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittente ) ’ Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negn, 1 V. CESARE BATTIST] 657
20123 - MILANO - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0O0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: UFBN9D
"DatiFattua =~ 7 T 77 ST T T T T T T
Natura Decumento ' Numero | Data [ Importo Totale
Fattura 8500039161 2021-02-11 EUR 47,30
Causale
2BIM 2021
Dati ordine acquisto
P

]
| Dati DDT
b

| Deftaglio linee Fattura =~~~

Descrizione l Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
Neleggio Switch® 37,48 37,48 2%
UTTT1 09911140073 I
Data inizio periodo; 2020-12-01 !
Data fine periodo: 2021-01-31 !
I
Interessi legali e moratoti D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231 - Conto 2/20% 1,57 1,57 (N1}
UTTT1 09811140073
L. . - Ao
i |
Linea 1d Documento | Pata Num ltem 1[ Dati Contratto I cup ! cIG
1
09911140073 UTTH
i Dati Riepilogo T, T e e e i mn e e e
1 ' '
- Natura/Esigibilita IVA | Al IVA ! Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 37,48 8,25
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 1,57 0,00
“ii_)ati‘_bég'a‘n?eﬁtéw" e SR S S s e i S e sy
] ] T -
Condizioni Pagamento : Modalita DataScadenza !  Importo li lstituto ' IBAN

Pagamento completo




- N -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto I IBAN
’. . i
Cod, Pag. bollettino di cfc postale 2021-05-03 EUR 39,05 !
891522100991 114007300000380513 !
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: IUAVY
Versiong Style 2.8.2
L (ol
- .'r{."." . : .
\ »‘- .y - r" ’ L“ ‘:‘-
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% Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
g Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
H Progressivo di invio: IUAMv
A Formato Trasmissione: FPA12
% Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
Dati del cedente / prestatore
i Dati anagrafici
Identificative fiscale ai fini IVA: IT00488410010
3 Codice fiscale: 00488410010
i Denominazione; TIM S.p.A.
b Regime fiscale: RFO1 (ordinario)
3
Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
b . Numero civico: 1
GAP: 20123
. Comune: MILANO
Provincia: MI
Nazione: IT
g Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Impreée: Ml
Numero di iscrizione: 1580695
o Capitale sociale: 11677002855.10
A Numero soci: SM (pid soci)
' Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Cadice Fiscale: 00146330733
. Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
3 Dati della sede
f? Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
) CAP: 74100
E Comune: TARANTO
i Provincia: TA
5 Nazione: IT
%
bt
i
:j Verslone prodotta con foglio di stile Sdl www {atturapa.oow it
i
l;i R oL U . ol S0 R P e g P T R AN TR i U 3 o e v e o ok w1 o e ey i FES w o
Loy VoIS L Sl S 8L L PRI B Bt s Ak il St b S e o 5 N il T & i E sl

Verslone FPA12
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Sdi_file_4553296957_15/02/2021

Tipologia decumento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11- Eebbraic 2021)
Numero docum‘ento:"8300039161 1

Importo totale documento:47.30°

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 09911140073
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Noleggio Switch*

Data inizio pericdo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaic 2021)
Valore unitario: 37.48

Valore totale: 37.48

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09911140073

Nr. linea: 2 S !

Descrizione bene/servizio: Interessi legali ¢ moratori D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231 - Conto 2/20*
Valore unitario: 1.57 .

Valore totale: 1.57

VA (%): 0.00

Natura operazione: N1 {esclusa ex art.15)

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09911140073

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 37.48

Totale imposta: 8.25

Esigibilita IVA- S (scissione dei pagamenti}

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex ant. 15}
Totale imponibile/importo: 1.57

Totale imposta: 0.60

Riferimento normativo: art. 15 D.P.R. 633/1972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza-pagamento: 2021-05-03 {03 Maggio 2021)
Importo: 39.05

Codice pagamento: 891522100991114007300000390513

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00039161.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

23
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“EATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553206957_15/02/2021

b

;{

ft, Versiong FPA12
Dati relativi alla trasmissione

! Identificativo del trasmittente: T00488410010

: Progressivo di invio: [UAMv

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

g Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
S Codice fiscale: 00488410010

b Denominazicne: TIM S.p.A.

i Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

; Indirizzo: Via Gaetano Negri

8 Numero civico: 1

CAP: 20123

: Comune: MILANO

: Provincia: MI .
Nazione; IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI

3 Numero di iscrizione: 1580695

2 Capitale sociale: 11677002855.10

y Numero soci: SM (pilt 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 SPA

Q Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657

. CAP: 74100

g Comune: TARANTO

: Provincia: TA

t Nazicne: IT

‘ Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.govit

jits TR R i O T T R TR e RS B R e ot R T A VL A T R L R W e Ty s o

X T T T Yy, e sy T 5 AR e b i T S S e A e Bt & b P N 0 Wik i s e
§

é Versione FPA12
Dati generali del documento
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ST

0

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 superv
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattual
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 ........ccovvriiiiiinvervenne Prot. i,

IL CGAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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e e Tipologia documento: TDO1 (fattura)

g Valuta importi: EUR

Data documento: 2021:02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8500039161

Importo totale documeénto: 47.30

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09911140073
Codice commessa/convenzione: UTTT1

P

s

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

3%

el

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Noleggio Switch*

Data inizio periodo di riferimento; 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 37.48

Valore totale: 37.48

IVA (%): 22.00

I T ST

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09911140073

e BT L s

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Interessi legali e moratori D.Lgs. 9 ottobre 2002, n, 231 - Conto 2/20*
Valore unitario: 1.57

. Valore totale: 1.57

i IVA (%): 0.00

B Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

PO ot - 3 bl

i Altri dati gestionali

% Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09911140073

; Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

] Totale imponibilefimporto: 37.48

4 Totale imposta: 8.25

Esigibilith IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

i Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)

: Totale imponibilefimporto: 1.57

Totale imposta: 0.00

i Riferimento normativo: art. 15 D.P.R. 633/1972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPD2 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
i Importo: 33,05 -
: Codice pagamento: 891522100991114007300000390513
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500039161.pdf
Formato: PDF

?iao \ - /{AAO Versione prodotta con foglic di stile Sat www.fatturapa.govit
20\
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VISsTI 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 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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

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 RESPONSABILE

[L 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 pagamenteo

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......c.cccvvvvvenriiiinnn, Profec v,

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

DATA FIRMA




VIsTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCON%
V74

aglg/u

Contr. Rep. n° del

) DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n®
g W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
920\

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ONTRATTI
A Contr. Rep. n, del
/}B Delib. C.A. n. del
4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
o
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y \pp gt |TVA DEL RESHONSHREE IL RESP. UNITA' TECNICA
/i._ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA(# BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

;l&lj@ %u FIRMA\ a 2 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
Conferimentodel .............cov v ieievvenennn Prot......ccoeniiiiiannen

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

[DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553649433 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittante Destinatario '
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: TT00488410010

Cod, Fiscale; 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

. Dati Fattura

Natura Docimento Numero

[ Data I Importo Totale

|
Fattura i 8500038820

202102-11 EUR 197,64

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

Q
&
gobt~

Dati DDT

"Deftagiio linee Fattura

¥

Descriziene

Pr. Unitario |

Pr. Totale IVA

Smart FBS Office hiennale* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 09943348042

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo; 2021-01-31

162,00 162,00 2%

linea 1 ld Documento

{ Num ltern 1

T T l
Dafi Contratto CUP 1 CIG

f)
1

06913348042

Ut

, Dati Riepilogo

-
Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibkile

S (scissione dei pagamenti)

162,00

!
2% :

"Dati pagamento "

Condizioni Pagamento

|
; Modalita

T - ——— —, B

o
Data Scadenza [ Importo ' |Istituto : IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag.
891522100991334804200001620016

bollettino di cfc postale

20210503 EUR 162,00

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressive Invio: [UAeu
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio; lUAeu

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

R R Tl M it By

Dati del cedente / prestatore

4 Dati anagrafici
5 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010

Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
T o Numero civico: 1 e
CAP: 20123
Comune; MILANO
Provincia: Mi
Nazione: IT

Dol e St e e

P

) Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml

v Numero di iscrizione: 1580695

7 Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM {pil soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

i Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Dati della sede

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

CAP: 74100 -
Comune: TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

g

riape

e B

¥ Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatiurapa.gow.it

T N S T S O S 2 i S T T LAY R AP S SRR~ S T, T PR TR St TS s S R sil e S N

MEC 4550 & I

Dati generali del documento

gt AR e

Versione FPA12

12
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Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11_(1:1.Febbraio 2021)
Numero documento; 8500038820

Importo totale documénto: 19764~

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913348042
Codice commessafconvenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Smart FBS Office biennale* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizlo periodo di riferimento: 2020-12-01 {01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 162.00

Valore totale: 162.00

IVA (%) 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato; UTTT1
Valore testo: 09913348042

" Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota [VA (%): 22.00

Totale imponibilefimparto: 162.00

Totale imposta: 35.64

Esigibilita [VA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamenio
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo:fl 62.00
Codice pagaménto: 891522100991334804200001620016

Dati relativi agli allegati

Y Ts)

~Aan noo AR en Al
Ll OOUUUIRDLV.PUl

Verslone prototta con foglio di stile Sdl www.iatturapa gov.it
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L

e
-
FATTURA ELETTRONICA
E Versionz FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
¥ Progressivo di invio: IUAeu
i Formatc Trasmissione: FPA12
{ Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
:
| Dati del cedente / prestatore
:
] Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA; IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010
: Denominazione: TIM S.p.A.
® Regime fiscale: RF01 (ordinario)
¢ Dati della sede
indirizzo: Via Gaetano Negri
- Numero clvico: 1
CAP: 20123
Comune: MILANO
Provincia: MI
Nazione: IT
) Dati di iscrizione nel registro delle imprese
i
E Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
i Numero di iscrizione: 1580695
3 Capitale sociale: 11677002855.10
Numero soci: SM (pitl soci)
: Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
k Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
i Dati della sede
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
e CAP: 74100 .
I Comune: TARANTO
§ Provincia: TA
K Nazione: IT
i
? Versione predotia con foglio di stile Sdi www fatturapa.gowv.it
:
vEY T e A B R T e N s T v Ty PR s g PR R e O e (e A R GO e e TE S WA Ty
e syl o st e p ek Byt e R L L M 0 e e e e e e et T T e e e

it T

Dati generali del documento

ikt B

Versione FPA12

12



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
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 stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC 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 ....ccoveeivverinienie e veen, Prot.ccoiiiisieeesieenes

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

DATA FIRMA
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2 Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11.(12.Febbraio 2021)
Numero documento: 8800038820
Importo totale documiénito: 197.64
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913348042
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benelservizio: Smart FBS Office biennale* 04/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 162.00

Valore totale: 162.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 08913348042

4

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 22.00

Totale imponibile/importo: 162.00

Totale imposta: 35.64

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza,pagamento 2021-05-03 (03 Maggio 2021}

Importo: ;1 62.00"
Codice pagaménto: 891522100991334804200001620016

Dati relativi agli allegati

S | - MRS Ais
e UUIIde‘y W, 11-NNID_LuUL

1
Formato: PDF

Versione prodotta con feglio di stile Sdi www.fatiurapa gowv it
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VISsTI

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° det
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

!
by
/q\\/‘ 25 >
Delib. C.A. n*® del

|IDATA FIRMA

Data scadenza p;g;amento

-5- 2

LADDETTO AL RIS TRO

804 (1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATIR MAG. 2071
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

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /h !
/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS
17

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Kooty | ( onudd,
S

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del vvoueeveveeeniiiieeeennvininen, Prot....ccccovivreiiiiianne

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553647832 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D TARANTO S.P

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - Ml - [T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: UFBN0

! Dati Fattura

Natura Documento Numero

— — -

!
: Data ! Importo Totale

Fattura q 8500039639

2021-02-11

EUR 202,69

Causale

28IM 2021

Dati ordine acquisto

sthe ek

Dati DDT

! Dettagiio linee Fattura

O

Descrizione

Pr. Unitario ! Pr. Totale . IVA

Hyperway xDSL BMG 1M* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 08213048071

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

166,14 166,14 2% !

Linea Id Documento - Data

T
¢ Num Rem

T T
! Dati Contratto ! cuP Fois

09913048071

uttH

“Dati Riepilogo o

Natura/Esigibilita IVA

e s e e

Al IVA ' Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

22% 166,14

" Dati pagamento

Cendizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza ! Importo

Pagamento completo

Cod. Pag.
891522100991304807100001661493

bollettino di c/c postale

2021-0503 EUR 166,14

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivg Irmndo: [UAew
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4
“ Versione FPA12
b - . - .
Dati relativi alla trasmissione
j;’, ldentificativo de! trasmittente: ITC0488410010
o Progressivo di invio: [lUAew
Iy Formato Trasmissione: FPA12
§ Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
i Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
é Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
x Codice fiscale: 00488410010
g Denominazione: TIM S.p.A.
2 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
k.
: Dati della sede
a Indirizzo: Via Gaetano Negri
3 Numero civico: 1 -
i CAP: 20123
i Comune: MILANO
a Provincia: MI
Nazione: IT
[ Dati di iscrizione nel registro delle imprese
j Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
E Numero di iscrizione: 1580695
3 Capitale sociale: 11677002855.10
R Numero soci; SM (piti soci)
K Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
, "b
Datt anagrafici
X Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P
Dati della sede
@
b Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
5 Comune: TARANTO
& Provincia: TA
¥ Nazione: IT
3; Verslone predotta con foglio di stle Sdl www.fatturapa.govit
23
‘?;!
{
£
?Q:- ik, AN S th Syt g il e, 3 B P b S RS AT WD St B A
i
Versione FPA12

iAo et

Dati generali del documento
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Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11-(11.FEebbraio 2021)
Numero documento:}8500039639 J

Imporio totale documento: 202,69

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913048071
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/fservizio: Hyperway xDSL BMG 1M* 01/12/20 - 31/01/21

Data inizio periodo di riferimento; 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaia 2021)
Valore unitario: 166.14

Valore totale: 166.14

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913048071

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura’

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 166.14

Totale imposta: 36.55

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalitad: MP18 (bollettino di ¢/c postale)

Data scadenza.pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:'(lGB.M ]

Codice pagamento: 891522100991304807100001661493

Dati relativi agli allegati

Ele o o B ofinble cmi. . TEAMRASS AAAL ASS AAANLAANAA . IL
NUIHICG GCil glicyalu. | e LUL |_wLu GIUST. P

Formato: PDF - -

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.iatturapa.gov.it

=
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“EATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553647832_15/02/2021

*? Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
| Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAew
Formato Trasmissione: FPA12
; Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
Dati del cedente / prestatore
: Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
: Codice fiscale: 00488410010
5 Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 {ordinario)
Dati della sede
} Indirizzo: Via Gaetano Negti
Numero civico: 1
i CAP: 20123
: Comune: MILANO
5 Provincia: Ml
4 Nazione: IT
5 Dati di iscrizione nel registro delle imprese !
ﬁ Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
| Numero di iscrizione: 1580695
Capitale sociale: 11677002855.10
i Numero soci: SM (pit soci)
Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
: Codice Fiscale: 00146330733
E Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P
Dati della sede
Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100 .
9 Comune: TARANTO
Provincia: TA
i Nazione: IT
4
t;‘ Versione prodotta con foglio di stile Sdl wwwiathurapa gov.i
4
& SR e 7 R S
i
?1 Versione FPA12
i Dati generali del documento

|
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VIsTI

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° def
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
r isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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 ......ccocoovvvvvveriennnnnn, Prot.....cccoo v
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




15/4/2021 Sdi_file_4553647832_15/02/2021

: Tipclogia documento: TDO1 (fattura)
i Valuta importi: EUR

% Data documento: 2021-02-11-(11. Febbralo 2021)

Numero documento: 18800039639

3 Importo totale documénto: 202,69

¢ Causale: 2BIM 2021

i

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913048071

§ Codice commessa/convenzione: UTTT1

%:

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

; Descrizione benefservizio: Hyperway xDSL BMG 1M* 01/12/20 - 31/01/21
& Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
3 Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
] Valore unitario: 166.14

Valore totale: 166.14

; IVA (%): 22.00

¥

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1

g*! Valore testo: 09913048071

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
i Aliquota IVA (%): 22.00

’? Totale imponibile/importo: 166.14

¢ Totale imposta: 36.55

Esigibilita IVA: S (scissione del pagamenti)

Dati relativi al pagamento

‘5 Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

P Dettaglio pagamento

i

; Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

i Data scadenza,,pagamento 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo: 166.14 " |
Codice pagamento 891522100991304807100001661493

Dati relativi agli allegati

. Rl e LIl N momidm s "TEMMSAAN Annd el Medufufifuashm . A8

g NOITIE Qe ansgaid! 1 ivRmD_als1_ULi_oouuuibsoaad.pll

. Formato: PDF

i

i

b

T h Versione prodotia con foglio di stile Sd) www.fatturapa,gov.it
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VIISTI

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° per supervisione

o
Delib. C.A. n° /3'\/\ de? { VL/I

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

S0 )

DATA / L'ADDETTO AL RIWTRO
7% /s i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

p;rvismne A Contr. Rep. n. del
DATA
0 7 MAG, 202

Delib. CA. n. del

Fd
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in %

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntfi
.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO ) E
¥F=Tne

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABMA‘E ILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[Erocgon | (donuly.
N %4

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.
verifica conferimento incarico

NCTE:

Conferimentodel ..........oovviiveciinien e, Prot.........ccvvevreve,

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4553647805 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA MUNICIPAL. AMAT

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - MI- T

P.IVA: [T00483410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

657, V. CESARE BATTISI
74100 - TARANTO TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNSO

Natura Decumento " Numero

Pata , Importo Totale

Fattura | 8500038068

2021-02-11 EUR 61,02

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

ap'i,k /%75:

Dati DDT

. Deffagfio linee Fatura

Descrizione

Pr. Unitario ' Pr. Totale | VA

Linea base Consip Foniad - Area Piimaria* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 0997794247

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine pericdo: 2021-01-31

50,00 50,00 2%

Interurbane® Consip Foniad
UTTT1 0997794247

0,02 0,02 2%

—

I'
| Linea ¢ Id Documento - Data

|
i Num ltem

" Dati Contratto cuP ol

0997794247

utm

. Dati Riepilogo ~ ~

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

50,02 11,00

! Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

I
Data Scadenza Imporio . Istituto IBAN

Pagamento completo




r Y S LR
| Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza 1 Importo Istituto . 18aN
" é : ¥

Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2021-0503 EUR 50,02 '

891522100900779424700000500267
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: [UAes
versione Style 2.8.2

srT T
. s
S . ;
. wdt



15/4/2021 Sdi_file_4553647805_15/02/2021

i"’ '
FATTURA ELETTRONICA :
‘; Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
" Identificativo del trasmitiente: IT00488410010
bt Progressivo di invio: lUAes
i Formato Trasmissione: FPA12
b Codice Amministrazione destinataria; UFBN90
; Dati del cedente / prestatore
3 it
4 Dati anagrafici ‘
’ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010
g Denominazione: TIM S.p.A.
i Regime fiscale: RF01 (ordinario)
i Dati della sede
) Indirizzo: Via Gaetano Negri
) Numero civico: 1 .
4 CAP: 20123
f Comune: MILANO
Provincia: MI
i Nazione: IT
i Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Ej; Provincia Ufficio Registro Imprese: M!
1 Numero di iscrizione: 1580695
4 Capitale sociale: 11677002855.10
¢ Numero soci: SM (pill soci)
Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione)
i
Dati del cessionario / committente y
Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733

Denominazione: AZIENDA MUNICIPAL.AMAT
- Dati della sede
; Indirizzo: 657, V. CESARE BATTISI
3 CAP: 74100
i Comune: TARANTO TA
Nazione: IT
t Versicne predotta con foglio di sfte Sdl www.fatturapa.gow.it
“.' ih s e iR o by el i T I o 2 mosh B e S et i, iR, st g o e NOSEEES fer e put et g Bt o s 2 SRR O e e b P e E B Fant o ditanht, s
:§ Versiona FPA12
& . .
4 Dati generali del documento
i Tipologia documento: TDO1 (fattura)
4 .

172
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-14-(-11 Febbraio 2021)
Numero documento:{8S00038068,

Importo totale documento: 61.02

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
Identificativo contratto: 0997794247

Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitaric: 50.00

Valore totale: 50.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997794247

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Interurbane* Consip Fonia4
Valore unitario: 0.02

Valore totale; 0.02

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997794247

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22,00
Totale imponibile/importo: 50.02
Totale imposta: 11.00
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condi_zioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modatita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: -‘:50.02

Codice pagamento; 891522100990779424700000500267

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500038068.pdf
Formato: PDF

Versicne prodotta ¢an foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

22
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Dati relativi alla trasmissione

[dentificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: [UAes

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: MI

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1580695

Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM (piu soci)

Stafo di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Versione FPA12

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

7 Codice Fiscale: 00146330733

Denominazione: AZIENDA MUNICIPAL.AMAT

; Dati della sede

Indirizzo: 657, V. GESARE BATTISI

CAP: 74100

Comune: TARANTO TA

Nazione: IT

¥ Versicne prodatta con foglio di stle Sdl www.fatturapa.gowv.it
%v.» T T R T -,..:..u,x:._.;m N S S e A o s e A gy R i e o A e e e e e B A e

e b genediie bl ot pone, AP e g et ot cuigallee a0t il s AT aatves o
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO0A (fattura)

Versione FPA12

1
|
|
i
H
[
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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
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 PPRR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

Bt rmsnsnssara tasnan A .

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

DATA

FIRMA
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Valuta imporii: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
* ' Numero documento: 8500038068

importo totale documérito: 61.02

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0997794247
Codice commessa/convenzione; UTTT4

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/112/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50,00

Valore fotale: 50.00

VA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997794247

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Interurbane® Consip Fonia4
Valore unitario: 0,02

Valore totale: 0.02

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997794247

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibilefimporto: 50.02
Totale imposta: 11.00
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (ballettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 50.02%
Codice pagamento: B91522100990779424700000500267
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S500038068.pdf
Formato: PDF

Verslone pradotta con feglio dl stle Sdi www.iattvrana.gov.it
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VI1sTI

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°

/M
Delib. C.A.n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

3-6-2 \

DAT// L'ADDETTO AL RISCONTRO
4/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP CONTRATTI
ione

Contr. Rep. n. del
DATA) 7 MAG. 2021F
Delib. C.A. n. del
/ 7
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

a2

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D,f\'?\h N FIRMA DEL RESPONS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILH}A‘/E LANCIO
_per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Koo Jornub
' %

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........ocoevvnviiceer e, [ ]

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553296695 Data SDI: 15/02/2021 00:18
L . Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA!
Via Gaetano Negn, 1 VIA CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: UFBNS0

 Datl Fatiura

‘ 1
Natura Decumento Numero | Data

f
i Importo Totale

Fattura “ 8500037846

2021-02-11

EUR 3597

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

W\ fén o

Dati DDT

\7 |

Deftagfio linee Fattura

Descrizione

IVA

Qta ! Pr. Unitario

Pr. Totale *

|

Linea base Censip Foniad - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21
UTTT Qe97795527

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

19,48 19,48 2%

Noleggio impianto principale”
UTTT1 0997795527

Data Inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

10,00 10,00 2%

' ]
Linea Id Documento ' Data ! Nun ltem

CiG

! Dati Confratto cupP

0907795627

uTmm

; Dati Riepii6g6 T

NaturalEstglblhta IVA

Imponibile ]

S (scissione dei pagamenti)

29,48

; Dati pagamento

© T ]

Condlzmm Pagamento i Modalita

Importo ] Isitto~ IBAN

i Data Scadenza

Pagamento completo




Condizioni Pagamento ! Modalita

B T TV S o Vv

| Data Scadenza ; importo Istituto IBAN
T
Cod. Pag. bollettino di c/c postale 20210503 EUR 20,48 |
891522100090779552700000294817 E
Dali Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: IUAM
Versione Style 2.8.2
- ._5.:
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAMI

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFBN90

i

Dati del cedente / prestatore

o i, e S P S e,

Dati anagrafici

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazicne: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

e

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
» . Numero civico; 1 PR
CAP: 20123
Comune: MILANO
Provincia: Ml
Nazicne: IT

St ey

e e

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Fhhate s e~ Bl

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)

i

Dati del cessionario / committente

g Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA'

EELEE
K3

Dati.della sede

Indirizzo: VIA CESARE:BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune: TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

jwm—m.:.»\am-@.-‘.g.:i‘ b

4

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.{atturapa.gov.it

S8 ekt ettt e

Satess

Versione FPA12

. Dati generali del documento

AR A S S |
;

Versiona FPA12

113
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Tipologia documento; TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento;,8S00037846:.

importo totale documento: 35.97

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 0997795527
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea base Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine perfodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario; 19.48

Valore totale: 19.48

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997795527

Nr. linea: 2 i

Descrizione bene/servizio: Noleggio impianto principale*

Data inizio pericdo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario; 10.00

Valore totale: 10.00

VA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997795527

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 29.48
Totale'imposta: 6.49

Esigibilitd iVA: S (scissione dei pagamenti)

Datii relaiivi ai pagamentio
Condizioni di pagamento: TP02.(pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di ¢/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importg: 29.48

Codice pagamiento: 891522100990779552700000234817

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20 8S00037846.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sd1 www.fatturapa,gov.it
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Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT0O04884410010
Progressivo di invio: IUAMI

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBNS0

Y Sh g e, ity

Dati del cedente / prestatore

§ =y

- Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.

R T RS S

i Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
‘ Indirizzo; Via Gaetano Negri

4 . Numero civico: 1
; CAP: 20123

K Comune: MILANO

Provincia: Ml

i Nazione: IT

fif

3 Dati di iscrizione nel registro delle imprese
w; Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml

§ Numero di iscrizione: 1580695

i Capitale sociale: 11677002855.10

“ Numero soci: SM (pit soci)
E Stato di liquidazione; LN (non in liquidazicne)
; Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA'

Dati delia sede

Indirizzo: VIA CESARE*BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune; TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

SRl

prnge s s,

Sy R ey

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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Versione FPATZ

i Dati generali del documento
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VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. AD.n® del per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC 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
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 pagamenito

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .............cooevvviiieiice s PPObocee e

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

DATA FIRMA
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Tipologia documento; TDOY {fattura)
- 0 Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento:,8500037846
Importo totale documento: 35.97
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto; 0997795527
Codice commessa/convenzione; UTTT1

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

Descrizione bene/servizio: Linea base Conslp Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento; 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 19.48

Valore totale: 19.48

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997795527

Nr. linea: 2 &

Descrizione bene/servizio: Noleggio impianto principale*

Data inizio periodo di riferimento; 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 10.00

Valore totale: 10.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997795527

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 29.48

Totale imposta: 6.49

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

I _ AT . _am - g
dlil relatv

agaimenio

-cl

d

Condizioni di pagamento: TP02.(pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di ¢/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 29.48,

Codice pagaftiento: 891522100990779552700000294817

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00037846.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta son foglic di stile Sdl www.fatturapa,gow.it
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VI1§T]

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 '
II. RESP. UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. A.D. n° del per stipervisione
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
per supervisione
I. 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............cooeivviireen . PIOb i i eei e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




VIS8STI

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 stipenvisiane
) DATA FIRMA
W 7 ? q Wl
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentog ( \
DATA L'ADDETTO AL RISCQ (o] UFFICIO MAGAZZINO
Z’l? 4/21( /7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE, BNIPA' CONTRATTI
sybervisione £y Contr. Rep. n. del
D Fl
A1 was. 2021 /.
\ Delib. C.A. n. de
! A
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatt a\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSHAILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E B]I\dCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

19-0501

Fer(A) u:
NN

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 .....oceeeviiiieiriieneininens Prof.....coiicieniiiineiannns
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA IR
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4553295809 Data SDI: 15/02/2021 00:18
o Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - T

P.[VA: TO0488410010

Cod. Fiscale: 0045841010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: UFBNS0

“Datl Fathra

Natura Documento Numero

. Data Importo Totale

Fattura 11 8500032345

2021-02-11 EUR 48,80

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

ot

Tpon M "

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

-

Descrizione

, :
! @t | PrUnltaric . Pr.Tole | IVA

Intemmet ADSL Professional 7M BMG 20K* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 09913042686

Data inizio periodo; 2020-12-01

Data fine pericdo: 2021-01-31

40,060 40,00 2%

T

Linea ! Id Documento Data

Num Item Dati Contratto

09913042686

uTim

: Dati Riepitogo ~

Natura/Esigibilita IVA

1
Imponibile i

S (scissione dei pagamenti)

40,00

"Dafi pagamento o

Condizioni Pagamento Modalita

I
Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Ceod. Pag.
891522100091304268600000400038

bollettino di c/c postale

20210503 EUR 40,00

Dati Trasmiltente: [T00488410010 - Progressivo Invio: [UAME
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FATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553295809_15/02/2021

L Versione FRPA12
Dati relativi alla trasmissione
5' Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
Progressivo di invio: JUAMz
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
e Dati del cedente / prestatore
2 Dati anagrafici
? ldentificativo fiscale ai fini IVA: [TO0488410010
Codice fiscale: 00488410010
Denominazione: TIM S.p.A.
5 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
;," Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
# Numero civico: 1 .
i CAP: 20123
g Comune: MILANO
Provincia: Ml
Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
‘ Provincia Ufficio Registro Imprese; Ml
7 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 SPA
Dati della sede
i
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
i CAP: 74100 =
i Comune: TARANTO -
Provincia: TA
& Nazione: IT
:
;" Verslone prodotta con foglio di stile Sd! www.fatturapa.gov.it
:;_.. £k i o ey dwgh gt T piiiine TSk Shi B e L e jha $1y it S ey T T oY SR
i it oy X "mn oA RN B S 2 g 2
A Versione FPA12
? Dati generali del documento

112
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, Importo totale docu
i Causale: 2BIM 202

¢ Codice comrmessal/

Nr. linea: 1

Data inizio periodo

Valore totale: 40.00
¥ IVA (%): 22.00

Dati relativi agl

[ T LYy T R
NULHHIIG UCh aliTycaius,

Formato: PDF

Altri dati gestionali

Sdi_file_4553295809_15/02/2021

Tipologia documento: TD01 {fattura)

Valuta importi; EUR

Data documento: 2021-02-14-{11-Febbraio 2021)
Numero documento: '8500039345

mento; 48.80
1

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913042686

convenzione: UTTT1

| Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

di rifertrmento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

= Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennalo 2021)
s Valore unitario: 40.00

& Tipo dato: UTTT1
¥ Valore testo: 09913042686

; Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
A Aliquota IVA (%): 22.00
E Totale imponibile/importo: 40.00

Totale imposta: 8.80
i Esigibilith IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettine di c/c postale)

Data scadenza.pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo:ﬁ0.0D

Codice pagamento: 891522100991304268600000400038

i allegati

LAPMEER: nafd s nOsn oG de L8
TeRINID VL 1 _Wwad  0OuUJYUaT Il

Verslone prodotta con fogllo di stile Sdl gaww fatturapa.gov.it

Descrizione bene/fservizio: Internet ADSL Professional 7M BMG 20K* 01/12/20 - 31/01/21

“3

ppmmeenryner
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'FATTURA ELETTRONICA

T ———

Versions FPA12
Dati relativi alla trasmissione
! Identificativo del trasmittente: IT00488410010
£ Progressivo di invio: WAMz
Formato Trasmissione: FPA12 v
% Codice Amministrazione destinataria; UFEN90
i
i . :
Dati del cedente / prestatore >
i
f . . .
. Dati anagrafici
y
a; Identificativo fiscale aj fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010
: Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
: Dati della sede
;f Indirizzo: Via Gaetano Negri )
Numero civico: 1 )
b CAFP: 20123
S Comune: MILANO
f‘ Provincia: Ml
4 Nazione: 1T
£
; Dati di iscrizione nel registro delle imprese
i} Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
4 Numero di iscrizione: 1580695
& Capitale sociale: 11677002855.10
E Numero soci: SM (pill soci)
. Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione) -
Dati del cessionario / committente
i
! Dati anagrafici
K Codice Fiscale: 00146330733
; Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede
i‘ Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
; CAP: 74100 - e
H Comune: TARANTO ="
4 Provincia: TA
Nazione: IT
;
£
;[ Versione prodotta con foglio di stile Sd1 www.iatturapa.gov.it
g

i At it e B M A R T e LT R B S R I Lt e ke e g Y LB T S L N

s ralnadnatinb s e g ol o At e e M b Wl ot et i 8 R e S b o o g 2 et

Dati generali del documento

Versione FPA12
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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 ’
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. 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 perfelta 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
Conferimenfodel ...............covvvneennnn.. [ ) T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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. Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11.(11-Febbraio 2021)
Numero documento: ‘8500039345
Importo totale documento: 48.80
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 08913042686
Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

Descrizione benefservizio: Internet ADSL Professional 7M BMG 20K* 01/12/20 - 31/01/21
Data Inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 40.00

Valore totale; 40,00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo date: UTTT1
Valore testo: 09913042686
Dati di riepilogo per aliguota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 40.00

Totale imposta: 8.80

Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalitd: MP18 (bollettine di ¢/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo: ?QEOLO'{“*
Codice pagamento: 891522100991304268600000400038

Dati relativi agli allegati

L R L% M fenn SR NMAAAAfALNR - IS
1EGAI0. 11IVNNID_Luval_WAU_0ouuuosoadu.pal

o
[

e

Verslone predotta con foglio di stile Sdi www fatturapa_gowit
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VIS§STI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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. A.D. n® del per supervisione
g CL : ( DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento \

DATA / / L'ADDETTO Rl&%\ITRO UFFICIO MAGAZZINO
28 Z| /l \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, ){ ' CONTRATTI
)

ervisione Contr. Rep. n. del
F
DATR7 MAG, 2021
! Delib. C.A. n. del
VAR
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contablli Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presu?é M DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA APR-7071 [FIRMA DEL RESPLINSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIJITA|E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisijone
TQ HRNFM
: N\

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

Conferimenfodel ............ocoviev v vie Prote.ccooviieiieeens

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553296421 Data SDI: 15/02/2021 00:18
» e ~ Forrmato Trasmissione: FPA12
:L Mittente Destinatario

TIM S.p.A AZIENDA MUNIC]P.AUTOTRASP.

Via Gaetano Negr, 1 V.C.BATTISTI 657

20123 - MILANO - MI-1T

P.IVA: T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNAD

, Dati Fattura ™~

Natura Documento

1 . B

! Importo Totale

Fattura

2021-02-11 EUR 61,00

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

e
i&’“\b

Dati DDT

'}292# 3

, Dettagtio linee Fattura

R

Descrizione

R e i ———

' Qta | Pr.Untario ‘' Pr. Totale

! Linea base Consip Fonlad - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21
UTTTH 0997791524

i Data inizio periodo; 2020-12-01

11 Data fine periodo: 2021-01-31

i
i

50,00 50,00

!
1

Linea ¢ Id Documento Data

]
': Num ftem

T .
i Datl Contratto l

0897791524

UTTT

.Datl Rlepilogo T

Natura!Esaglblhla IVA

Imponibile !

S (scissione dei pagamenti)

50,00

[ Dati pagamento”

o om b as = A Aty b i A . S e b 8 g e 8 o ettt 4

Condizioni Pagamento ! Modalita

! Data Scadenza 1 Importo { lstituto

Pagamento completo

Cod, Pag,
£91522100990779152400000500021

bellettino di c/c postale

20216503 EUR 50,00

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Prograssivo Imvio; IUAM
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Sdi_file_4553296421_15/02/2021

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11-(11.Eebbraio 2021)
Numero documento 8300038084 '

Importo totale docunmierito: 61.00

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0997791524
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 {01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50.00 -

Valore fotale: 50.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997791524

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Ahquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 50.00

Totale imposta: 11.00

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamentf)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo}
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza'pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo 50. OOJ

Codice pagamento 891522100990779152400000500021

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500038084.pdf
Formato: PDF '

Vearsione prodotta con foglio di stite Sdl www iatiurapa. gowit

T
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FATTURA ELETTRONICA

ek o
S

R e

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAMr

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazicne destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010 '
Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RFD1 (ordinario)

DA R e D R O S e S S O E M S Pt S s

Dati della sede

b

E Indirizzo: Via Gaetano Negri

Mumero civico: 1 ' '
g CAP: 20123

i Comune: MILANO

° Provincia: Ml

5 Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

3

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI

3 Numero di iscrizione: 1580695

E Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM (pit soci)

£ Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione) ‘
E-;_ - - n [

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA MUNICIP.AUTOTRASP. s

Dati della sede

Indirizzo: V.C.BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune; TARANTO TA
Nazione: IT

Versicne prodetta con foglio di sfle Sdl www.fatturapa.gov.it

S R

Versione FPA12
Dati generali del documento
Tipologia documento: TD01 (fattura)

.
i
3

172



15/4/2021 Sdi_file_4553206421_15/02/2021

FATTURA ELETTRONICA
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é Versiong FRA12

B

Dati relativi alla trasmissione

i Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
: Progressivo di invio: IUAMr

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFBN90

Dati del cedente / prestatore

; Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
1 Codice fiscale: 00488410010

d Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero clvico: 1

e AT e

- CAP: 20123

; Comune: MILANO

¥ Pravincia: MI

4 Naziane: IT

N Dati di iscrizione nel registro delle imprese
f Provincia Ufficio Registro Imprese: MI

E Numero di iscrizione: 1580695

: Capitale sociale: 11677002855.10

; Nurnero soci: SM (pit soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

{ Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
d Denominazione: AZIENDA MUNICIP.AUTOTRASP.
Dati della sede
Indirizzo: V.C.BATTISTI 657
CAP: 74100
. Comune: TARANTO TA

Nazione: IT

ShReaTEe e, ¥ oo

b Versione predotta con faglic di stie Sdl www.iatturapa gov.jt
o
&
4
= B e T i S T eI i s G R e T B R T AT PP S s oo g i i = e g it nt

B e T T T Lt S O M T L e T T T s Vg Ry

Eiad cemenetn e s A e dedaDEeia et awd

e e

EBARE b

&TEE

Dati generali del documento
Tipologia documento: TDO1 (fattura)

RN,

Versione FPA12




ViIisgTI

UFFICIQ 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
ision
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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
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 .......ccoooeeeiinviininninnn,

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

DATA FIRMA
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11-(11.Febbraio 2021)
Numero documentd; 8500038084

Importo totale documienifo: 61.00

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
Identificativo contratto: 0997791524

Codice commessa/convenzione: UTTTY

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

Descrizione bene/servizio: Linea base Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 50.00

Valore totale: 50.00

IVA (%): 22,00

Altri dafi gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0997791524
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00 -
Totale imponibile/importo: 56.00
Totale imposta: 11.00
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni df pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo; §0.00.
Codice pagamento: 891522100990779152400000500021
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8500038084.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stie Sd) www.isturapa.gov.it
. ey, -
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VI1§TI

n

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA / / L'ADDETTO AL RISCON
§ b @

o ]

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er isione

Determ. AD. n° persupen

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /4‘/" del m
Data scadenza pagamento

3-5- \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. CONTRATTI
isione ~ Contr. Rep. n. del
DATA
0 7 MAG. 20 ,é :' Delib. C.A. n. del
[ S = 77 \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunfa

Mo

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA
17 AR

TA FIRMA DEL RﬁST ABILE
e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABI
per supervigighe

' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _ FIR N
180510y | (domuly,

\

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,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......coovvivivnieei i, Prot.....cccocevierinnnn.

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4553295724 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negrn, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI-1T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: UFBNOD
i Dati Faftura B . T -7 i ;
I
Natura Bocumento Numero I Data | Importe Totale
Fattura i 8500038190 2021-02-11 EUR 103,92
Causale
2BIM 2021

Dati ordine acquisto

gt [tk o) Zbk

Dati DDT Vv
‘Dettagliolinee Fattura ~ ~ = T~ T Tt o mommen i ST T ;
I | T -T ————

Descrizione ! Qta ' Pr.Unitatic ! Pr. Totale VA

Hyperway MPLS GBE 20MB* 01/12/20 - 31/01/21 85,18 85,18 2%

UTTT1 09913049127

Data inizio periodeo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

| .
Linea Id Documente | Data | Num ltem ! Dati Contratto ! CUP | ClG
09913048127 utm

{ Dati Riepilogo ~ oo T e Tmmn e T oo :
— I T -

Natura/Esigibilita IVA . Al IVA I Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % i 85,18 18,74
:'[iaﬁ"péﬁéﬁ'leﬁtﬁ”' e mm e T ToTT o T T mmr e

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza J Importo ! Isfituto  * [BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. bollettino di c/c postale 2021-05-03 EUR 85,18 3

891522100991304912700000851862

Dati Trasmlitente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: lUANE
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Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento:{ 8500038190

Importo totale documento: 103.92

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913049127
Codice commessafconvenzione: UTTT1

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

Descrizione bene/servizio: Hyperway MPLS GBE 20MB* 01/12/20 - 31/01/21
Data Inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
- Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 85.18
Valore totale: 85.18
IVA (%): 22.00

Altri dafi gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913049127

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 85.18

Totale imposta: 18.74

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza-pagamento: 2021-05-03 (03 Maggic 2021)
tmporto:'85.18_/

Codice pagamento: §91522100991304912700000851862

Dati relativi agli allegati

Versione prodotta con foglio di stile Sd1 www iatturapa.gowv.it

-
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; Versione FPA12
; Dati relativi alla trasmissione

:

4 Identificativo del trasmittente: IT00488410010

i Progressivo di invio: IUAMt

i Formato Trasmissione: FPA12

; Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

B

Dati del cedente / prestatore

: Dati anagrafici

i

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010

g Codice fiscale: 00488410010

; Denominazicne: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

[ndirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: Ml

Nazione: IT

G xS e h oL

Pt

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

ST e e

Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi

Numero di iscrizione: 1580695

t Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM (piu 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 SPA

-- . Dati della sede

.ot Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100
Comune: TARANTO pad
Provincia: TA ‘
Nazione: IT

e i e N,

Werslone prodotta con foglio di sme'Sdl www.fatturapa.gow.it

e A

I gy
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Versione FPA12

Dati generali del documento
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FATTURA ELETTRONICA

:: Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
: Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressiva di invio: IUAMt
: Formato Trasmissione: FPA12
F Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
: Codice fiscale: 00488410010
f Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
) Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero clvico: 1
CAP: 20123
Comune: MILANO
; Provincia; Ml
: Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
i Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
i Numero di iscrizione: 1580695
i Capitale sociale: 11677002855.10
E Numero soci: SM (pil soci)
§ Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
i
Dati del cessionario / committente
4
! Dati anagrafici
H
i Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
i.--- Dati della sede
5
beo Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
; CAP: 74100 .
: Comune: TARANTO P
I Provincia: TA
Nazione: IT
a Verslone pradotta con fogho di stile Sdi www.fatturapa.gow.it
!; TR M R AR R O iy ST T TR _ T RO e B A e P e T L 7 A S G S A S A P o
4 I ol e e A i e e e Lt o T e TR e L
i
-:;. Verslons FPA12
: Dati generali del documento
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UFFICIQO 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
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Gontr. 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" TEGNIGA
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......cocovvveveriiiieiininnn

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

DATA FIRMA
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W5/4/2021 Sdi_file_4553295724_15/02/2021

. Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento::8500038190 ,
Importo totale documento: 103,92
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
ldentificativo contratto; 09913049127

Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. lIinea: 1

Descrizione bene/servizio: Hyperway MPLS GBE 20MB* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)
* Data fine periode di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)
Valore unitario: 85.18
Valore totale: 85.18
IVA (%): 22.00

Alfri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913049127

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA {%): 22.00
Totale imponibile/importo: 85.18
Totale imposta: 18.74
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadgnza-pagamento: 2021-05-63 (03 Maggio 2021)

Importo: ‘85218
Codice pagamento: 891522100991304912700000851862

Dati relativi agli allegati

Verslone prodotta con foglio di stile Sdl wwwifatturapa.gov.it

-
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VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerftamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Lg/4

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del per stpsnvisione
A/,‘_)_ 2 C\ - DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del %\/’
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ONTRATTI
ey's ionJe/

Contr. Rep. n. del
07 w20 | 2
' i 021 Delib, C.A. n. del
( -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA" CONTABILHA' E BILANCIO
per supervisi

data scadenza di pagamento presur?é DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REEPONBABILE '
A% e T r ( IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
(= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Rl |

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....cooiiiveiiiiiieen s Prot..vecieie it

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

DATA EIRMA
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PATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4553505032 Data SDI: 15/02/2021 00:18
Formato Trasmissione: FPA12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI- [T
P.IVA: TT00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: UFBN3S0

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento " Numero

Data

I Importo Totale

Fattura 8500039964

2021-02-11

EUR 103,92

Causale

2BIM 2021

i— Dati ordine acquisto

3 pw B%GR.

YeoL

Wt

Dati DDT

512
¥ Z@\O‘lll )

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

Hyperway ADSL 20M BMG 512K* 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 02913049133

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

[
85,18 85,18 L 2%

T

Linea I Id Documento | Data

! Num ltem

f
. Dati Contratto

I
I cup

09913049133

utrm

 Dati Riepilogo

R

Natura/Esigibilita IVA

Imponikile i

S (scissione dei pagamenti}

85,18

irﬁati_ pagamenfo

Condizioni Pagamento |

Data Scadenza

Importo

Pagamento completo

Cod. Pag.
891522100991304913300000851872

bollettino di c/c postale

20210503

EUR 85,18

Dafi Trasmittente: [TCO488410010 - Progressivo Invio: IUASG
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a:: Versione FPA12
4 - . . .
Dati relativi alla trasmissione
; ldentificativo del trasmittente: IT00488410010
: Progressivo di invio: IUASG
I Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
% Dati del cedente / prestatore
‘.i'
J Dati anagrafici
:fj. Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
* Codice fiscale: 00488410010
[ Denominazicne: TIM S.p.A.
31 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
5
¥ Dati della sede
5 Indirizzo: Via Gaetano Negri
o Numero civico:-1 '
f CAP: 20123
i Comune: MILANO
5 Provincia: Ml
& Nazione: IT
£ Dati di iscrizione nel registro delle imprese '
? Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
v Numero di iscrizione: 1580695
E Capitale sociale: 11677002855.10
i Numero soci: SM (pilt soci)
K Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
- - - ] q}a
Dati del cessionario / committente '
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733

g Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede
Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
& CAP: 74100
£ Comune: TARANTO
: Provincia: TA .
i Nazione: IT
f: Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa,goviit
i '
;
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i B
% Versione FPA12
i
|

it

Dati generali del documento
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Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento::8S00039964

Importo totale documento: 103.92

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto
Identificativo contratto: 09913049133

Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Hyperway ADSL 20M BMG 512K* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 {01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 85.18

Valore totale: 85.18

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913049133

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura -

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 85.18 .
Totale imposta: 18.74

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento '

Modalita: MP18 (bollettino di ¢/c postale)

Data scadenza pagamento 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: \B_‘_SPJB

Codice pagamento: 891522100991304913300000851872

Dati relativi agli allegati

Noime dellalicais: TInRAan annd Ann aoannanonsd . af
nNunie uci ﬂllcg W Teninb_cvs |_\aau_oouuu.>=raol|v Ul
Formato: PDF

- ar_
Wy

Versicne prodotta con fogllo di stie Sdl www.fatturapa.gov.it

s
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FATTURA ELETTRONICA

Sdi_file_4553505032_15/02/2021

? Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
2 Progressivo di invio: IVASG
i Formato Trasmissione: FPA12
L Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
t?-
L .
Dati del cedente / prestatore
i Dati anagrafici
{,
g Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

g Denominazione: TIM S.p.A.
g Regime fiscale: RF01 (ordinario)
2
; Dati della sede
?i Indirizzo: Via Gaetano Negri
i Numero civico: 1
CAP: 20123
i Comune: MILANO
i Provincia: MI
< Nazione: IT
‘5 Dati di iscrizione nel registro delle imprese )
, Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
i Numero di iscrizione: 1580695
5 Capitale sociale: 11677002855.10
i Numero soci; 8M (pit soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
3
p . . . . <%
Dati del cessionario / committente
5 ,
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
i Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede
‘% .
H Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
; CAP: 74100
. Comune: TARANTO
i Provincia: TA -
; Nazione: IT
i Versione prodotta con fogllc di stile Sdl www.fatturapa,gov.it
g}]
i

R S A P T T AR H G AR T S M A RN LR £ s EADAS N ot e i S Ao S T O MY B/ Ty i A M T BN AT Y 2T A SR e s Sty !‘x-l-«""l;‘ﬁ.w;m A SMER A MET TV Aot Yy
3]
;j Versione FPA12
g Dati generali del documento
1
i
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o

)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accértamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

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 ....c.oocevvivrvivcrieiiinne Prot.....c..coovvvvviinnnns
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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J Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
- Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento:, 8500039964
Importo totale documento: 103.92
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 09913049133
Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

Descrizione bene/servizio: Hyperway ADSL 20M BMG 512K* 01/12/20 « 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicemnbre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 85.18

Valore totale: 85.18

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 09913049133
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 85.48

Totale imposta: 18.74

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)

Importo’85.18. !
Codice pagamento: 891522100991304913300000851872

Dati relativi agli allegati

-

[ T Uy 1y
NUIieE uen an

=
Formato; PDF

[P P
. 1

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.gov.it
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VI 8TI

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. AD. n° per supervisione
W 2 ¢ W\‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scader%a pag%mento
DATA L'ADDETTO AL R| NTRO UFFICIO MAGAZZING
L] 7, [ 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE NITA' CONTRATTI
er/supervisione Contr. Rep. n. del
DATA M
07 MAG. 201 Delib. C.A. n. del
/ N
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 presuntz/ h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA;I'A FIRMA DEL RESPO BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
t7 071 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" conma@ BILANCIO
per supervisio

405101 T@wnwﬂ; \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dafi 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 ......cvuveeeeeiinnnniininnn, Prot...cooveeiiieees
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




" FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4553295745

Data SDI: 15/02/2021 00:18

Formato Trasmissione: FPA12

20123 - MILANO - M- IT
P.VA: T004884 10010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

. Mittente Destinatario
TIM S.p.A AMAT,
Via Gaetano Negn, 1 657, V. BATNIST

74100 - TARANTO TA - [T

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: UFBNSO

'Dafi Fatura

1

Natura Documento

Numero

Data

i Importo Totale

Fattura

E 8500037098

2021-02-11

EUR 97,60

Causale

2BIM 2021

Dati ordine acquisto

£ i

.ﬂ&ﬁ«’“"gﬁG

-

?Fp\. .

JAE

17@%(0“(%

Dati DDT

3;‘\’,

"Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

o ——— —— i —

Pr. Unitario |

Pr. Totale

IVA

UTTT1 0297791480

Data fine pericdo: 2021-01-31

Data Inizio periodo: 2020-12-01

Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21

80,60

80,00

2%

Linea

Id Documento

Data

I
Dati Contratte

" CUP

0997791480

UTTT

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA '

Imponibile

S (scissione del pagamenti)

22%

80,00

" Dall pagamento

Condizioni Pagamento

| Modalita

E [Data Scadenza

} Importo

! Jstituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag.

8915221C0990772148000000800070

bollettino di ¢/c postale

2021-05-03

EUR 80,00

Dati Trasmittente; IT00488410010 - Progressivo Invio: IUAVR
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Sdi_file_4553295745_15/02/2021

i Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
i
w Identificativo del trasmittente: ITOD488410010
5 Progressivo di invio: IUAMn
ke Formato Trasmissione: FPA12
ﬁ Codice Amministrazione destinataria; UFBN90
s' . |
| Dati del cedente / prestatore
% Dati anagrafici
; Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
;;; Codice fiscale: 00488410010
7 Denominazione: TIM S.p.A.
a Regime fiscale: RF01 (ordinario)
4 Dati della sede
e Indirizzo: Via Gaetano Negri
a4 Numero civico: 1 : '
i CAP: 20123
Comune: MILANO
i Provincia: Ml
2 Nazione: IT
‘
5 Dati di iscrizione nel registro delle imprese
; Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
| Numero di iscrizione: 1580695
Capitale sociale: 11677002855.10
Numero soci: SM (piQ soci)
3 Stato di liquidazione: LN (nhon in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
Denominazicne: A.NM.A.T.
F Dati della sede
5 Indirizzo: 657, V. BATTISTI
§ CAP: 74100
Comune: TARANTO TA '
? Nazione: IT
&
;?’ Versione prodotta con foglio di stile Sd1 www.fatiurapa.gov.it
4
5T R e P gt T a4 TV a A Y * s it by ol AN e v Wb Mt R g Seedagoan e iman x

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Versione FPAT2
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1] Valuta importi: EUR
Data documento: 2021-02-11-(11-Febbraio 2021)
: Numero documento; 8500037998,
: Importa totale documénto: 97.60
Causale: 2BIM 2021

: Dati del contratto

k Identificativo contratto: 0997791480
Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

; Descrizione bene/servizio: Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
i Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

# Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 80.00

Valore totale: 80.00

IVA (%): 22.00

; Altri dati gestionali

A Tipo dato: UTTT1

Valore testo: 0997791480

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
" Aliquota IVA (%): 22.00 ‘

Totale imponibilefimporto: 80.00

Totale imposta: 17.60
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)

o B o

. Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di ¢/c postale)
Data scadenza-pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: QO_Q’D,,J
Codice pagamento: 891522100990779148000000800070
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00037398.pdf
Formato: PDF

Versione predotta con foglio di stile Sd) www fatturapa gov.it

K
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.151’412021 Sdi_file_4553295745_15/02/2021
.

FATTURA ELETTRONICA

;
Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del frasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAMRP
‘ Formato Trasmissione: FPA12
] Codice Amministrazione destinataria: UFBNSO0
g
i Dati del cedente / prestatore
; Dati anagrafici
L Identificativo fiscale al fini IVA: IT00488410010
: Codice fiscale: 00488410010
! Denominazione: TIM S.p.A.
4 Regime fiscale: RF01 (ordinario)
:
Dati della sede
Indirizzo: Via Gaetano Negri
5 Numero civico: 1
CAP: 20123
: Comune: MILANO
: Provincia: Ml
Nazione: IT
. Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese; Ml
i Numero di iscrizione: 1580695
; Capitale sociale: 11677002855.10
Numero soci: M ({pil soci)
N Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)
Dati del cessionario / committente
4
: Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: A.M.A.T.
Dati della sede
Indirizzo: 657, V. BATTISTI
4 CAP: 74100
Comune: TARANTO TA
?, Nazione: IT
sz Versione prodatta con foglio di slle Sdl www.fatturapa.gov.it
k TR sex ST ghfge g M IR T O T g e o TR te s g ey
p Sk e s i, ) ol R T U W AN RN £t S e A s iy Sy he & e DL s e
%
i.
;‘ Versione FPA12
Dati generali del documento
£ Tipologia documento: TDO1 (fattura)

112



VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e 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 ’
per supervisicne
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
UEFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii 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 BILANGIO 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
Conferimento del ......ooovveviveveeieee e, Prot....ooe v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Y Valuta importi: EUR

St b Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021}
Numero documento: 8800037998

Importo totale documento: 97.60

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0997791480
Codice commessa/convenzione: UTTTH

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

i Descrizione bene/servizio: Linea ISDN base Consip Foniad - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

g Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 80.00

Valore totale: 80.00
IVA (%): 22.00
! Altri dati gestionali
5 Tipo dato: UTTT1
g Valore testo: 0997791480
y
; Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
" Aliquota IVA (%): 22.00 '
1 Totale imponibilefimporio: 80.00
X Totale imposta: 17.60
Esigibilith [VA: 8 {scissione dei pagamenti)
!
Dati relativi al pagamento
: Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
'\EE -
‘}! Dettaglio pagamento
! Modalita: MP18 (bolletting di ¢/c postale)
i Data scadenza,pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
| Importo: 80,00
r Codice pagamento: 891522100990779148000000800070
i Dati relativi agli allegati
Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00037998.pdf
i Farmato; PDF
;
i
i: Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa gov it
]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOG 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. AD. n® per supervisione
e
A\K (1 ﬁ j DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
1.5 21
LADDETTO AL\R@NTRO UFFICIO MAGAZZINO
28 4 z ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB ' CONTRATTI
SU rvi)sione Contr. Rep. n, del
DATA Fl
07 MAS. 2021 Delib. C.A. n. del
R Id J \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / //’}} ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ ’
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
L N per supervisione
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA'" CONTARBILITA’

BILANCIO
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 ...coeeeiiriniiiiiceeieeeee,

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4553505267 Data SDI: 15/02/2021 00:18
_ Formato Trasmissione: FPA12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AMAT

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- [T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

34, V. REGINA MARGHERITA
74100 - TARANTO TA - IT

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

i Dati Fattura

Natura Decumento Numsaro

Data l[ Importo Totale

T

Fattura i BS00039054

2021-02-11

EUR 146,68

Causale

2BIM 2021

208 L. 62490

Dati ordine acquisto

Qk Wl
W?‘w Qe §

Dati DDT

" Deftagfio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale | VA

UTTT1 0924535498
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31

Linea ISDN base Consip Fonlad - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21

80,00 80,00 2%

Locali* Consip Foniad
UTTT1 0994535498

1,02 1,02 2%

Interurbane* Consip Foniad
UTTT1 0924535498

1,00 1,00 2%

Numeri mobili* Consip Foniad
-UTTT1 0994535498

5,65 5,65 2%

Num. speciali Irideos*
UTTT1 0994535498

0,26 0,26 2%

Num. speciali BT ltalia"
UTTT1 0894535408

32,30 32,30 2%

Linea Id Documento | Data

]. Num Item Dati Contratto cup

0294535408

UTTT1

{Dafi Riepiloge 77 7T

{ U I O

- mr o mamem ey w em mm wimnr e wimm s i = e i s e = mmn % mpme = w w = m mm = e



Natura/Esigibilita IVA C ALIVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% ' 120,23 26,45
Dati pagamento T i T i i T T o
Condizioni Pagamento | Modalita ) ' Bata Sc:;denza ! fmporto ! Istituto { IBAN.
Pagamento completo

Cod. Pag. ballettina di cfc postale ! 20210503 EUR 120,23
891622100090453549800001202315 l

Datj Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Imvio: IUASE

Versione Style 2.8.2
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FATTURA ELETTRONICA :
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r Versions FPA12
4 . Dati relativi alla trasmissione
i
Identificativo del trasmittente: IT00488410010
b Progressivo di invio: IUASE
+ Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
;
b Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
%
4 Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00488416010
Codice fiscale: 00488410010
B Denominazione: TIM S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
f“ Indirizzo: Via Gaetano Negri
s Numero.civico: 1
CAP: 20123
7 Comune: MILANO
P Provincia: Ml
i Nazione: IT
1" Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
* Numero di iscrizione: 1580695
. Capitale sociale: 11677002855.10
! Numero soci: SM (pit soci)
g Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733

Denominazione: AMAT

¥ Dati della sede
Indirizzo: 34, V. REGINA MARGHERITA ‘
Kk CAP: 74100
y Comune: TARANTO TA
i Nazione: IT
|
:‘ Versione prodotta con foghio di stile Sdl www fatturapa.gov.it
(‘wx‘m" S i R T st i X Sl v e i S o I NIV B Y, b " e T i s W F LA T T v
? ’ Versione FPA12
¥ Dati generali del documento
‘i Tipologia documento: TDOA (fattura)

13



15/4/2021

e e

T S T

s,

i i i e SR o g

i

[Ty

s

e, SRS e A i s 1 e

ST ey e

s

Sdi_file_4553505267_15/02/2021

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11.(11-Febbraio 2021)
Numero documento:, 8..'\‘:00039054"f

Importo totale documénto: 146.1 68

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 0994535498
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Linea [SDN base Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 80,00

Valore totale: 80.60

IVA (%): 22.00

Altrl dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Locali* Consip Fonia4
Valore unitario: 1.02

Valore totale: 1.02

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Interurbane* Consip Foniad
Valore unitario: 1.00

Valore totale: 1.00

IVA (%): 22.00

Altri datj gestionali

" Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr linan- 4

Descrizione bene/servizio: Numeri mobili* Consip Fonia4
Valore unitario: 5.65

Valore totale: 5.65

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 5

Descrizione benefservizio: Num. speciali Irideos*
Valore unitario: 0.26

Valore totale: 0.26

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498 -

»
-

Nr. linea: 6

e

213
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Descrizione bene/servizio: Num. speciali BT [talia* -
Valore unitario: 32.30

Valore totale: 32.30

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 120.23
Totale imposta: 26.45
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti}
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza-pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo; 120.23 ¢

Codice pagamento: 891522100990453549800001202315

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00039054.pdf
Formato: PDF

Versione predotta con foglio di stite SdI www.fatturapa.gov,it

e iy g L BRI O Y S B L S L ol T TN e IV A e e S S W A s L T L A AR SOt

oo 1t
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PR

'FATTURA ELETTRONICA

Verslane FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T00488410010

4 Progressivo di invio: IUASE

Formato Trasmissione: FPA12

x Codice Amministrazione destinataria: UFBNS0

e

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

T T R e e e

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

-

b Denominazione: TIM S.p.A.
§ Regime fiscale: RF01 (ordinario)
1
2 Dati della sede
f Indirizzo: Via Gaetano Negri
L Numero civico: 1
i CAP: 20123
i Comune: MILANO
i Provincia: Ml
Nazione: IT
, Dati di iscrizione nel registro delle imprese
!: Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
§ Numero di iscrizicne: 1580695
] Capitale sociale: 11677002855.10
! Numero soci: SM {pil soci)
;i Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
; Dati del cessionario / committente
i Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00146330733
?i Denominazione: AMAT
Dati della sede
E Indirizzo: 34, V. REGINA MARGHERITA i
; CAP: 74100
j Comune: TARANTO TA
?’ Nazione: IT
5 Versione prodotta con foglic di stle Sdi www iatturapa.qovit
i
3
R MR L A R A e T e Mt et g b A T s T s A i i I TR el sl el s et Gk abiptan AL cahh slichie it sen Teba s o s @ debngion afTeb il i cotal, ahdt v
i
1_:
i
Versione FPA12
1 Dati generali del documento
‘ Tipologia documento: TDO1 (fattura)

13
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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* dei
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
[DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 RESPONSARBILE 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 .o e, Prof...ccccceeeeeeieeeivaes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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8di_file_4553505267_15/02/2021

Valuta importi: EUR
* ' Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8$00039054
Importo totale documento: 146.68
Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0994535498
Codice commessalconvenzione; UTTT4

Dati relativi alle linee di dettaglio delia fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine perioda di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 80.00

Valore totale: 80.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Locali* Consip Foniad
Valare unitario: 1.02

Valore totale: 1.02

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Interurbane* Consip Foniad

Valore unitario: 1.00 ‘
Valore totale: 1.00

VA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Mr linon: 4

Descrizione bene/setvizio: Numeri mobili* Consip Fonia4
Valore unitario: 5.65

Valore totale: 5.65

VA (%) 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 5

Descrizione bene/servizio: Num. speciali Irideos*
Valore unitario: 0.26

Valore {otale: 0.26

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535498

Nr. linea: 6

213
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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. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Caontr. 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ........ccoeevvveveeiiieennn. Protocoos e,

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

DATA EFIRMA
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. Descrizione bene/servizio: Num. speciali BT Italia*
Valore unitario: 32,30
Valare totale: 32.30
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994535458
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 120.23
Totale imposta: 26.45
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo 120 23 %
Codice pagamento 891522100930453549800001202315
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8S00039054.pdf
Formato: PDF

Verslone pradotta con feglic di stile Sdl wwwatiurapa.gow.it
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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

L'ADDETTO AL RI%ONTRO

2841

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
- ? DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 19\/ Y Hg:
Data scadenza pagamento
3-5-2 \

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,

rvisione A Contr. Rep. n. del
/7“%‘% Delib. C.A. n. del
[~ AR
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun17 ” /

IL RESP. UNITA' CONTARIWITA E BILANCIO
per supervisione

[oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REJPONAYILE IL RESP. UNITA® TECNICA
L n per supervisione
[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

19-05-901

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL GAPO 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
Conferimento del «...o.covevveeiniiciiieeeenn. Prob..ccii e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA 1d SCT: 4553504985 Data SDI: 15/02/2021 00:18
: _ Formato Trasmissione: FPA12
- Mittente Destinatario ‘ "
TIMS.p.A AZMUNIC.AUTOTRASP, AM.AT,

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [TC0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

34, V. REGINA MARGHERITA
74100 - TARANTO TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

 Dati Fattura i oo T Tt i Tt :
— - 1 - ! -
Natura Documento " Numero ' Data ' Importo Totale
7
Fattura .l 8500038085 20210211 EUR 137,99
Causale
Z2BIM 2021
2084, 62%%
Dati erdine acquisto
< ‘o
-0 \ W\
YU
Dati DDT P% ]
» Defiaglio linee Fattura oo T o o T T T
- e bt e [ T I H
Descrizione [ a# | PruUnitdo | PrTomle ! IVA
Linea [SDN base Consip Foniad - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21 80,00 80,00 2%
UTTT1 0994526785
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-01-31
Locali* Consip Foniad 0,71 0,71 2%
UTTTT 0994526785
Interurbane* Consip Foniad 0,68 0,68 2%
UTTT1 0984526785
Numeri mobili* Consip Foniad 7,03 7,03 2%
UTTT1 0994526785
Num. speciali Telecom Italia* 0,03 0,03 2%
UTTT1 0994526785
| Num. speciali BT ltalia* 24,66 24,65 2%
UTTT1 0894526785
Linea | 1d Documento Data ! Num ltem Dati Contratto cup ClG
0994526785 UTTT

“Dati Riepiloge ~ 7



Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentt) 22 % 113,11 24,88

, Dati pagamento T I i i -
Condizioni Pagamento , Modalita Data Scadenza ‘ Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. bollettine di c/c postale 20210503 EUR 113,11
891522100990452678500001131175

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: IUASA

Versione Style 2.8.2

e
v

Un
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FATTURA ELETTRONIC
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1

¥

b Varsione FPA12
; Dati relativi alla trasmissione

i

ki

: Identificativo del trasmittente: IT00488410010

4 Progressivo di invio: [UASA

B Formato Trasmissione: FPA12

A Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

5

b Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

J Identificativo fiscale ai finl IVA: T00488410010

H Codice fiscale: 00488410010
_§% Denominazicne: TIM S.p.A.

4 Regime fiscale: RF01 (ordinario)

| Dati della sede

inditizzo: Via Gaetano Negri

# Numero civico: 1

CAP: 20123

it Comune: MILANO

3 Provincia: Mi

‘ Nazione: IT

;"‘ Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml

. Numero di iscrizione: 1580695

g . Capitale soctale: 11677002855.10

oo Numero soci: SM (pil soci)

B Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

; Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733

Denominazione: AZ.MUNIC.AUTOTRASP. A.M.A.T.

%’1 Dati della sede A
iij Indirizzo: 34, V. REGINA MARGHERITA

§§. CAP: 74100

i Comune: TARANTO TA ' “e

5 Nazione: IT '

{

f: Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.iatturapa.gov.it

1;;‘ L2 FEE 'y Furs. E e o i g 4 R T i s g ! TR AN
e it e e e O el A dhy el sl e e e et e maeate R ek i M R e T sl e et gt b B e e w5 e g
i

i . Versione FPA12
& - Dati generali del documento

3

,;j Tipologia decumento: TDO1 (fattura)

173
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Valuta importi: EUR <
Data documento: 2021-02-11_(11_Febbraio 2021)

Numero documento: 8500038085

Importo totale documeéntd: 137.99~

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 0994526785
Codice commessa/convenzione: UTTT1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 80.00

Valore totale: 80.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Locali* Consip Foniad
Valore unitario: 0.71

Valore totale: 0.71

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: Interurbane* Consip Foniad
Valore unitario: 0.68

Valore totale: 0.68

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

" Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Are knaa: 4

Descrizione benefservizio: Numeri mobili* Consip Foniad
Valore unitario: 7.03

Valore totale: 7.03

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: 5
Descrizione benefservizio: Num. speciali Telecom Italia*
Valore unitario; 0.03

Valore totale: 0.03
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato; UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: 6

23
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16/4/2021 ' Sdi_file_4553504985_15/02/2021
P
1"+« Descrizione bene/servizio: Num. speciali BT Italia*
Valare unitario: 24.66
Valore totale: 24.66

IVA (%): 22.00
Altri dati gestionali ~

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

{ Dati di riepilogo per aliquota I[VA e natura
& Aliquota IVA (%): 22.00
& Totale imponibile/importo: 113.11

h Totale imposta: 24.88
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamente: TP02 (pagamento completo)

IS, - I Mol

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di ¢/c postale)

: Data scadenza-pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
: Importo:[113._1,1i

Codice pagamento: 831522100%290452678500001131175

Dati relativi agli allegati

Nome dell'éllegato: TICRMB_2021_C20_8S00038085.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa gow.it
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
Progressivo di invio: IUASA
Formato Trasmissione: FPA12

Versione FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90
_i
} Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
- Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
g Codice fiscale: 00488410010
4 Denominazione: TIM S.p.A.
i Regime fiscale: RF01 (ordinario)
; Dati della sede
‘ Indirizzo: Via Gaetano Negri
; Numero civico: 1
CAP: 20123
] Comune: MILANO
§ Provincia: Ml
Nazione: IT
i
4 Dati di iscrizione nel registro delle imprese
'1 Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
§ Numero di iscrizione: 1580695
i Capitale sociale: 11677002855.10
z Numero soci: SM (pill soci)
§ Stato di lfquidazione: LN (non in liquidazione)
) Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
; Codice Fiscale: 00146330733
: Denominazione: AZ.MUNIC.AUTOTRASP. AM.A.T.
1 Dati della sede o
: Indirizzo: 34, V. REGINA MARGHERITA
: CAP: 74100
5 Comune: TARANTO TA Y
§ Nazione: IT :
i
i Versicne prodotta con foglio di stie Sd! www iatnrapa.govit
Ty T R A R TR R IR e R R e e e T e e e R T e R R R T R N TR SR T TSI T TR TR =i
Gl gt a%e R B Tl ST da A b am ST s ke a rn e thar g R T N
E Versione FPA12

| b

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
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VIS8T

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

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

UFFICIQO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Datia 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.ovveneee. Prot.......c.coviiiininnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
* Numero documento: 8500038085

Importo totale documenté: 137.99

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 0994526785
Codice commessa/convenzione: UTTT1

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

Descrizione bene/servizio: Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore -unitario-80.00

Valore totale: 80.00

VA (%): 22,00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Locali* Consip Fonia4
Valore unitario: 0.71

Valore totale: 8.71

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Interurbane* Consip Fonia4
Valore unitario: 0.68

Valore totale: 0.68

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

" Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

MNr linga: 4

Descrizione bene/servizio; Numeri mobili* Consip Foniad
Valore unitario: 7.03

Valore tofale: 7.03

IVA (%) 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Nr. linea: §

Descrizione bene/servizio: Num. speciali Telecom Italia*
Valore unitario: 0.03

Valore totale: 0.03

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1 . , . N -

Valore testo: 0994526785

Nr. finea: 6

eu
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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
er su isi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condiziont 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Descrizione benefservizio: Num. speciali BT Italia*
- Valore unitario; 24.66

Valore totale:; 24.66

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 0994526785

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.60
Totale imponibilefimporto: 113.11
Totale imposta: 24.88
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)
_Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: ;11'3.11 .
Codice pagamento: 891522100990452678500001431175
Dati relativi agli allegati

Nome deII'a]Iegato: TICRMB__2021_C20__8$00038085.pdf
Formato: PDF

Verslone prodotta con foglio di stila Sdi www iattyrapa.gov it
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VIST]I

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

Determ. A.D. n®

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
Delib. C.A. n° A'V' 'd;‘f’ q VLS

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

3-G- 2

DATA L'ADDETTO AL RISGDNTRO

28/4 by

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

y
IL RESP. U ONTRATTI
persudeplisione N Contr. Rep. n. del
DATA] 7 WAE. 207 IRM%,
ﬁ \ Delib. C.A. n. del
T W
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 preSLyia
/,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D‘LE_\Tf\ AP 7Al FIRMA DEL RtSP BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTATBIILIT! ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE °

s i o

N/

UFFICIO TECNIGO
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ._.........cccceeeeiiieeirass PIObcoieieeiveveirseeenn.

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4553647932 Data SDI: 15/02/2021 00:18

‘Mittente

) Formato Trasmissione: FPA12
Destinatario :

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscele: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTL.657
74120 - TARANTO - TA- [T

Cod. Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio: UFBNS0O

| Dafl Fattura

|
Natura Documento ! Numero

l Data | Imperto Totale

Fattura 8200078527

2021-02-11 EUR 265,96

- Causale

2BImv 2021
-4 ]

gath &

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettagliolinee Fattura

Descrizicne

Pr. Totale IVA

Senizi aggiuntivi Nuvola it Data Space® 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 093413032375

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

78,00 78,00 2%

Senizi Nuwola It Data Space” 01/12/20 - 31/01/21
UTTT1 093413032375

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-01-31

140,00 140,00 2%

!

' Linea i 1d Documento ! Data

Num Htem

| Dati Contratto aG

€93413032375

UTTT1

g

"Dati Riepilogo

L B e

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

B S
'

Imponibile !

13

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

218,00 47,96

Dati pagamento

Condizioni Pagamento : Modalita

| ietituto |

" Data Scadenza Importo 1IBAN

Pagamento completo




P

; . ; i
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza § Importo : Tstituto ' IBAN
Cod. Pag. bollettino di cfc postate | 2021-05-03 EUR 218,00
891522109341303237500002180082 i
Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: [UAey
Versione Style 2.8.2
LA
'."--'o\,n‘,"‘ )
o v
— ..‘k -:g-‘
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Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00488410010
Progressivo di invio: IUAey

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Cadice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

EYREIEY
R

A S M e e S S easlene s os b

Dati della sé’de

Indirizzo: Via Gaetano Negri

Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO

Provincia: Mi '
Nazione: IT

T

A R

O

R

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
Numero di iscrizione: 1580695

Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soci: SM (pil soci)

Stato di liguidazione: LN (non in liguidazione)

T M S A S

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Y it e

Dati della sede

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74120

Comune: TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

A

S

AR

Versione prodotta con foglio df stife Sdl www.fatturapa qov.i

S RS e D T A Stk s b sssres s et it 2 LR Al B

B
£k

o
7

i

Versione FPA12

T e

Dati generali del documento

)
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Tipologia documento: TDO1 {fattura):

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02.11_(11.Febbraio 2021)
Numero documento:{8Z00078527]

Imparto totale docum@nto: 265.96

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 093413032375
Codice commessa/convenzione; UTTT1

IR e s s bl S s e S B M

S B

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Servizi aggiuntivi Nuvola It Data Space* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 78.00

Valore totale: 78.00

IVA (%): 22.00

e

Altri dati gestionali

4{3

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413032375

RS

Nr. linea: 2

IVA (%): 22.00

5 Descrizione bene/servizio: Servizi Nuvola It Data Space* 01/12/20 - 31/01/21
g Data inizio periodo di rifetimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

E Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

4 Valore unitario: 140.00

;2 Valore totale: 140.00

i

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413032375

E e LY

ettt

s,

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 218.00

¢ Totale imposta: 47.96

Esigibilita IVA: S {scissione dei pagamenti)

E_ 42 = __ e g
lalivi ai pagamernio

Condizioni di pag'amento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)

Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 218.00 }

Codice pagaitiefito: 891522109341303237500002180082

4 D T A A e e

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8Z00078527.pdf
Formato: PDF

I n———

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it

_RaT. M
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FATTURA ELETTRONICA

: Versione FPAT2
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00488410010

p Progressivo di invio: lUAey

{l Formato Trasmissione: FPA12

¥ Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Dati del cedente / prestatore

R T T A e et bt n sy ey e

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Caodice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinaria)

Dati della sede

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: MI

Nazione: IT

X

g Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI

‘ Numero di iscrizione: 1580695

i Capitale sociale: 11677002855.10

. Numero soci: SM (pil soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

ji Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

: Codice Fiscale: 00146330733

i Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Dati della sede

: Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657

CAP: 74120

X Comune: TARANTO

; Provincia: TA

4 Nazione: IT

“ Versicne prodatta con foglio di stile Sdl www fattumpa gov.ii

iégaf-?‘w TS R R g P e £oae gty it p e s e i o e e B gy, e A T U e s v e At pe Sy e L i i e

i

2‘_ Versicne FPA12

Dati generali del documento

i
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v ST w
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
IDATA 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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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 BILANGIO 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 .....ccoevveeeeieivinnnnnnnnn. Prot..ccrcree e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-02-11 (11 Febbraio 2021)
Numero documento: 8200078527

Imporio totale documento: 265.96

Causale: 2BIM 2021

Dati del contratto

Identificativo contratto: 093413032375
Coedice commessa/convenzione: UTTTH

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Servizi aggiuntivi Nuvola It Data Space* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 78.00

Valore totale: 78.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: UTTTY
Valore testo: 093413032375

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Servizi Nuvola It Data Space* 01/12/20 - 31/01/21
Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-01 (01 Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2021-01-31 (31 Gennaio 2021)

Valore unitario: 140.00

Valore totale: 140.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: UTTT1
Valore testo: 093413032375
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 218.00

Totale imposta: 47.96

Esigibilita IVA: § {scissione dei pagamenti)

Condizioni di pag‘amento: TPO2 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP18 (bollettino di c/c postale)
Data scadenza pagamento: 2021-05-03 (03 Maggio 2021)
Importo: 218.00
Codice pagamento: 891522109341303237500002180082
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TICRMB_2021_C20_8200078527.pdf
Formato: PDF

Versicne prodotta con foghio di stle Sdl wwwiathirapa.govit
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
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
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