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

ESERCIZIO 20 U
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4231003094 Data SCI: 18/12/2020 05:04

Formato Trasmissione:

FPR12

Mittente

sDestinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M[ - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJPTT

Dati Fattura

]

Natura Documento ! Numero

Data

I Importo Totale

Faftura 7X04106310

2020-1212

EUR 411,72

Causale

1BIM 2021

Dati ordine acquisto

Crd.- CIG Z0905C0B17

Dati DDT

ST LY. o0
¥ 3.0 . O

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale

IVA

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n, 231-Conto 8.’2019
Data inizio periodo: 2020-03-20
Data fine periodo: 2020-10-17

372 3,72

(N1)

Ricarica credito 12

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

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

2%

Linea Id Documento | pata

Num Item

1 Dati Contratto

ClG

888010520156

utTT4

2090500817

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

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

0% 3,72

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 % 334,43

73,57

LDati pagamento
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Importo

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto IBAN «
Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-01-20 EUR 338,15

311110880052015600

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: HSZ U

Versione Style 2.8.2

RIC

Niva DADO

pataDiReaisr,__ 4 1 BIC. 2010
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20123 - MILANO - ME- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
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Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
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Data fine periodo: 2020-10-17

3,72 (N1)

Ricarica credito 12
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S (scissione del pagamenti} 22% 22% 334,43 73,57




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 L
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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
veiliica 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




<Londizioni Pagamento

Pagamento completo

| Cod. Pag. ~« < |o SEPA Direct Debit 2021-01-20 EUR 338,15
311110880052015600

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressiva Invio: H52LU

Vversione Style 2.8.2

o RIC e d%36 1
L |oatapiregisr,_ 21 DIC. ZUZLI
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UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario det personale

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
AU R
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
- 20 g
DAT L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
c)_/q) '2/0 verifica quantita, docurmnenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ITA' CONTRATT!
y / r supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIAKIA
// V7 // } P Delib. C.A. . del
19
/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 pre7(a A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
DATA < |FIRMA DELRESPIDIIABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
C. 207 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITY' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superyisione

T UFFICIO TECNICO

DATA

verifica perfetta esecuzione lavori

W03 My

FIRMA/W
\J

Data scadenza pagamento

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
ZCL U/{ 1o _’L/ 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




