ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N, QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1,745 17/08/2021 764,58
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI, 2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C,F. 00488410010
CC 13,07.0001;
DICONSI EURQ: settecentosessantaquattro e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X01829275 del 10/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
7X02086047 CIG ZEB2A2AC0OB, 7X01829275
IMPORTO LORDO 764,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 764,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 764,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5234878747 Data SDI: 13/06/2021 04:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

« Destinatario

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI-IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

 Dafi Fattura ™

Natura Documento _: Numero Data

Importo Totale

Fattura r~7X02086047

20210610

EUR 845,44

; .
Causale Len L R

4BIM 2021 e T

. - A

Dati ordine acquisto

Ord.5162484 ClG ZEB2A2ACOB

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PA 7 Dati4 01/04/21 - 31/05/21

351,00 351,00 2%

PA 7 Dati20 01/04/21 - 31/05/21

308,70 308,70 2%

Ricarica rinnow offerta ,
RIC.TELEF. Op. ex ant.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-05-31

33,28 33,28 2%

Linea ! Id Documento Data Num [tem

! Dati Contratto | CUP CIG

888011970657

UTTT4 ZEB2A2ACOB

{ Dati Riepilogo

e w r em e mmem e e e m s e e e e r——y

{

Natura/Esigibilita IVA

T

Al IVA . Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22%

22% 152,46

692,98 E

" Dati pagamento
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2021-08-09 EUR 622,98 M7 1U0103001060000003217888
311410880197065785

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: KskK4H

Versione Style 2,9.0




et Ut B i B

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5234878747 Data SDI: 13/06,/2021 04:18
: Formato Trasmissione: FPR12

_Mittente' 7:”. _ _i. Ch )i: .' g . -“ - * _._, = .“_1- ‘.1. [?gstinataﬁo) -_‘ ;: g‘ T T 5 . _‘\’ B -"‘: T 3 . .-

AT e
.- . .

3 Wy

TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A. :
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657 .
20123 - MILANO - M- IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA:; M00488410010 P.IVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Uflicio: SWKJPTT

L !
Natura Documen&: 7 1’ h;u;;er-o | | l: Dat; T | i impt;no Totale. ) .
Fattura [TXo2me0aT izozms-w i EUR 845,44 )

|.Causale _ ) ,{j"-_ -.-«‘!,,_':__-__ Y o ~
4B|Mioé1 o --“"‘A. R o
Pati orl__iine_ acquisto ;
Crd.5162484 CIG ZEB2A2ACOB :

i
| Dati DDT '

v - * e,
. ] u - t
3 . . . .

PR VTSR,

Dettaglio lineé Faftura™ . .7 -..". - «, v - I AR : e

DS S A VAU . VU S S

; Descrizione Qi Pr.Untaio  Pr.Totale WA

‘ PA 7 Dati4 01/04/21 - 31/05/21 351,00 351,00 ! 2%

PA 7 Dati20 01/04/21 - 31/05/21 308,70 308,70 2%

Ricarica rinnowo offerta : 33,28
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE3%72-fatt.rich. cliente art.4 DIV366/2000
Data inizio periodo: 2021-04-01

: BB 2% -
i
Data fine periodo: 2021-05-31 1 : '

L

I"Li'(ne_q *» « -ildDocumento. {Data ., | NumMem .| DatiContratto, . ;-.. .| cUP L lde

888011970657 UTTT i ' ZEB2AZACOB

Natura/Esigibilita IVA ALIVA g Imponibile Imposta

1y

S (scisslone_del pagamenti) 22% 22% 692,98 | 152,46
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’ATA DN EIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 i per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICHO 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 RESPONSARB]LE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

FIRMA
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| Condizioni Pagamente | Modalita | Data Scadenza ,  Importo  Istiuto [ IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-09

Cod. Pag. IT71U0103001000000003217888 i

311410880197065785

EUR 692,98

L

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: KsK4H

Versione Style 2.9.0




VIS8Tl

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

NI TARY I
Delib. C.A. n° /!V" * Gl 9/(/

Data scadenza pagamento

N

L WA

T-§-
Dﬁ\z\/ ¢l T

L'ADDETTO AL RISCENTRO % ]

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[

e
IL RESP. TA' CONTRATTI
s /gupervisione

. Contr. Rep. n. del
T T
/5//{ 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 e FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TEGNICA
18 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CON A ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup sion
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
DQ:" A/ tha FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
q) /& per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............oovvveeiivvenennes Prot

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

{DATA _|EIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5235074598 Data SDI: 13/06/2021 05:01
N Formato Trasmissione: FPR12
I Mittente Destinatario
TIM S.p.A AJENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A,

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- [T

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATIISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

| Dati Fattura
l .
Natura Documente " Numero ! Data ! Imnporto Totale
Fattura 7X01829275 2021-06-10 EUR 87,84
Causale
4BIM 2021
Dati ordine acquisto
Dati DDT ' \ 6£5%
lruc e m:'% T —
DATADIREGISTR, e
"Dettagfio linee Fattura ~~ T 77 777 i Coo o e
7 T ——
Descrizione : Qta | Pr. Unitario ] Pr. Totale IVA
PA 5 dati 2GB 01/04/21 - 31/05/21 72,00 72,00 2%
Linea } Id Documento  Data Num Item Dati Contratto | cup | i
888010665816 ppr
Tpati Riepifoge T TS T T T ThTo T o mmmmmmmmmom onommn T onm oo
Natura/Esigibitita IVA ]‘ Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 72,00 15,84
{'béﬁ’ﬁa’ga'ﬁféﬁt?:“ e memmem e e o e e e e e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Imparto ! Istifuto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. bollettino di ¢/c postale 2021-08-08 EUR 72,00
311410880066581634

Dati Trasmittente: [TD0488410010 - Progressivo Invio: KsKZF

YEZRY



Dafi Trasmnittente: [TD0488410010 ~ Progressivo Imvio: KsKZf

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5235074598 Data SDI: 13/06/2021 05:01

J— N B _ Formate Trasmissione: FPR12
i Mitiente ; Destinatario a
. s - 2 N - i : - . . . N L :, : N D
TIM S.p.A . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.p.A. N
Via Gastano Negr, 1 ! V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANG - MI- 1T « 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00488410010 | P.IVA: [T0O146330733 - ‘
Cod. Fiscale: 00488410010 l Cod. Fiscale: 00146330733 i
; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ¢ Codice Ufficio: SWIKJPTT
f i '
oati Fattura .« .7 . ' A v R A A J,; L s
Natura Documento : Numero Data Importo Totale
Fattura | TX01829275 20210610 l EUR 87,84 .‘,
Causle r
TR . o i - - -]
4BiM 2021 f
i Dati ordine acquisto
L . ; .
- -
¢ Dati DDT
[ oy
Dettaglio linee Fattura . ., R s S S AR
'{ z e mtn e . RIS UE TS S : i SRS R "l"?l“ A : . x ! :
'1 Descrizione ‘ ata | Prunitaric | PrTotale ' IVA
 PA 5 dati 2GB 01/04/21 - 31/05/21 f T 72,00 ! 7200 , 2%
. ‘ ; i : ,
Linea | 1d Documento | Data . Num Item Dati Contratto .| cup l CiG
| 888010665816 UTTT4 1 i

Natura/Esgibilia YA e . 4 tmposa
S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 72,00 15,84
N

. Hatl pagamento ", 1

" Condizioni Pagamfento . Modalita Data Scadenza
' : ' . i
Pagamento completo ;
Cod. Pag. | bollettino di cfc postale 20210809 EUR 72,00 {
311410880066581634 : ;




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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

DATP/ / CADDETTO AL RISCO%
{17

DATA FIRMA
?L Vi
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
q_3-2 N\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

N’
L RES lTA' CONTRATTI

! ) uperws:one Contr. Rep. n. del
D FIR)
Z { 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

27N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ ]

Wil

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D{\H&M FIRMA DEL RE$P ILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTM{ITA‘ %BILANCIO
per supeni€ion

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p'agamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAZEL{L[ m i 'C_

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel .........ccocooivieeenennnn. Prot........ccciviviniiiniinns

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

IDATA __ _ [FIRMA




