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

ESERCIZIO 20 2/
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed anuministrativa: 74100 TARANTO - Vig C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro defle Tmprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2,306 05/11/2021 785,50
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)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantacinque & 50 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

IBAN: TT71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X02787501 del 11/08/2021

PAGAMENTD FATTURE N,
7X02323266 CIG 25F32148E2, 7X02787501 CIG ZEB2AZACOB

IMPORTO LORDO 785,50

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 785,50
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTOQ LORDO

788,50

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

V] CONT, TTA

[‘

[ \_s

a0 5
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI-IT

P.IVA: [T0C488410010

Cod. Fiscale: 0048841C010

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

| 74100 - TARANTO - TA - IT

Id SDI: 5625515222 Data SDI: 14/08/2021 08:27
Formato Trasmissione: FPR12
=
H

[

Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA Dl TARANTO S.p.A
V. CESARE BATTISTI 857

P.IVA: TO0M46330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Cadice Ufficio: SWKJIPTT

« Daff Fattura ~ T o7 o

Natura Documento Numero

|
! Data

A rmmnen 2oty s e e 3

Importo Totale

G, i, s i s o

Fattura TX02787501

2021-08-11

EUR 892,72

Causale

5BIM 2021

Dati ordine acquisto

Ord.5162484  ClG ZEB2AZACOB

rDati DT

' Dettaglio linee Fattura

;e h e - P . — - [

‘ Descrizione

Qta T Pr. Unitario

e

! Pr. Totale | IVA

PA 7 Dati4 01/06/21 - 31/07/21

2%

351,00

351,00

PA 7 Dati20 (1/06/21 - 31/07/21

308,70

308,70 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 ctt 2002 n, 231-Conto 272021
Data inizio periodo: 2021-04-13
Data fine periodo: 2021-05-26

8,22 6,22 (N1}

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2021
Data inizio periodo: 2021-06-10
Data fine periodo: 2021-06-16

1,06 1,06 (N1)

Ris. danno D.Lgs. 9 olt 2002 n. 231-Conto 2/2021

40,00 40,00 (N1)

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-06-01

Data fine periodo: 2021-07-31

33,28 33,28 2%

T
Linea Data | Num Kem

: .
I 1d Documento

! i
i Dati Condratto I cup i CIG

888011970657

UTTT4 ZEB2AZACOB

" Dati Riepilogo
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L L gt Srm b mrem ot mm n i s it o o amm et e amm = — B e et CHCIE S PP J—

‘NaturalEsigibilité IVA ,’ Al IVA l Imponibile ! Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art, 15 D.P.R. 633/1972 0% 47,28 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 692,98 152,46
"Datipagamente =~ 70 "7 Com e T mmm o ‘
Condizionl Pagamento Modalita ! Data Scaden;a“ Hfr.m Impor:: ] Istituto ! IBAI'; o T
Pagamento complefo T
Cod. Pag. Benifico 202110411 EUR 740,26 [T71U0103001000000003217888
| 311510880197065789

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: N 116

Versione Style 2,9.0

roon AAAT]

' 23 AG0. 201 |

DATARI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

Mlttente
'ﬂMSpA
© Via Gaetano Negri, 1
: 20123 - MILANO - MI- 1T
' P.IVA: [T00488410010
; Ood Fiscale: 00488410010
‘ | Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

' f)é%tinatéﬂg

1d SDI:5625515222 Data SDI: 14/08/2021 08:27
Formato Trasirissione: FPR12

ey e e ex = e

e o e SO - o po—

. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREADI TARANTO S.pA
i V. CESARE BATTIST! 657

74700 - TARANTO - TA - IT

" P.IVA: IT00146330733
: Cod. Fiscale: 00146330733
‘ Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura -

- I VAR

' Natura Dotumento

Numero

imtenie n ot e a5 e eres 4 AR B e s e i o e

lmporto Totale

; Fattura 7)(02787501 i 2021-08-11 ‘ EUR 892,72
| Causale
r.,,.."..‘ . J. e e, i it s ks s Hetseman R E oo 568 A 05 R B 14 8 S < S G b s A B et 1t
| 5BIM 2021
i Datl ordine acqu:sto ’ omman £
: Ord.5162484 ClGZEB2A2ACOB
 Dati DDT
Dettaglio linee Fattura -

Descrizione

Qta Pr Umtano Pr. Totale VA

PA 7 Datl4 01/06!21 31!07/21 351 0d 351 00 %
PA 7 Dat|20 01/05/21 31/07/21 ' 308, 70 acs, 70 %
- Ind. dl mora D. Lgs 9ottt 2002 n. 231-Oont0 2/2021 ' 6,22 : 6 22 (N1)
| Data inizio periodo: 2021-04-13 '
: Data fine periodo: 2021-05-26
E Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 3/2021 ‘r 1,06 ’ 1,06 {N1)
| Data inizio periodo: 2021-08-10 ! ! '
'5 Data fine periodo: 2021-06-16 i 1 :
P00

‘ . Ris. danro D. Lgs 9 olt 2002 n. 231-Conto 2.’2021

40,00 (N1)

' Ricarica finnovo oﬁerta

a RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/T24att. nch cliente art.4 DM366/2000
! Data inizio periodo: 2021-06-01

| Data fine periodo: 2021-07-31

33,28 BB/ | 2%

Linea ¢ 1d Docume nto Data

L

i 888011970657

Numlem , Dati Contratto cuP 3
’ LU '

B L1 L




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° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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 supernvisione

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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........eevvvvvvevnecaeeeearnn Prot.....occoveeiii v

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

DATA _ —[FIRVA




NaturaIEaglbillté IVA

2 e gt d e ST ald am e bebeeedrs s

N1 (Escluse ex. art. 15) at. 1I5D.P.R 633!1972

Imponikile ’ lmposta

P TS

! % : 47,28 0, 00
s (smss:one dej pagament:) 22% 22 % 692,98 . 152,46
B evmssin ot s e e s e - - rssnin e et e s s e+ e £ e e
Dati pagamento
a s e wn v i e W 4",.(-!"_..',---.““ B T g R - R
Condlzmnl Pagamento Modahta ! Data Scadenza i Importo lstituto . HBAN
; Pagamento comp!eto

; 7o ‘
: Cod. Pag. ! Bonifico
i 31151 0880197065789 : !

[ -
i

2021-10-11

Dati Trasmitiente: ITO0488410010 - Progressivo Invia: 415

Vearsione Style 2.9.0

EUR 740,26

1 e o e

I'I71 Uo103001 000000003217888

v AdiE

M“

DETABI REGISTR,

23 A6D. 2011




VI ST o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
Determ. AD. n° del per stpervisione
/)D/{ %"\“ a DATA FIRMA
NI
Delib. C.A. n® dgl
Data scadenza pagamento e
A -A4e-T \
DATA L'ADDETTO AL RISCONIRO UFFICIO MAGAZZINO
6 . [ G- ?/\ o A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE ITA' CONTRATTI
}esvper,visione A Contr. Rep. n. del
DATA7 (11, I0LT[FI
y Y ) Delib. C.A. n. del
A" 7 .
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 presy DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEl/RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
? 3 . [\ per supervisiona
IL. RESP, UNITA' CONTABILITY' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ge{supervisione

DATA ” FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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 ....coooeve i Prot..ceciiiieciceeeenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _[FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5625515804 Data SDI: 14/08/2021 0827
Formato Trasmissione: FPR12

[mitente " 7 777 77 Destinataio T
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - Ml = IT 74100 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWIKJPTT
" Dati Fattura " ’
e -—-s_ e ], S i e e e e e~
Natura Documento * Numero ! Data | Importo Totale
— ""m'"‘i‘m o v P
Fattura ' TX02323266 i 20210811 7 l EUR 55,19
Causale —
[ 5BIM 2021
e e e e
- Dati ordine acquisto
Ord.6225893  CIG Z5F32148E2 f
e s e S s o S : e e v e
! Dati DT ]
Dettaglio linee Fattura_
T T T oo T T T o
i Descrizione | Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA |
e v e e i o 5 2 N— i ot e e 1]
PA 8 Dati4 22/06/21 - 31/07/21 E 45,24 45,24 } 2% |
e e - = [ N UL RN
I I | I N i T e T S ST e et i o '“"“"1'
i Linea - 1d Rocumento ., Data ~ Num Item i Dati Contratto cup . CIG ;
e e O - i i
1888012284982 f UTTT4 | Z5F32148E2 %
RIC_ nva_AdA g
_ ‘ 73 AGD. 2
Dati Riepilogo DATADI REGISTR.
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 45,24 9,95
" Dati pagamento o o o . I
Condizioni Pagamento % Modalita Data Scadenza ! Impotto ! Istituto ‘ IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 2021-08-11 EUR 45,24 IT71UG103001000000003217888
311510880228488274
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:5625515804 Data SDI: 14/08/2021 08:27

_Formato Trasmissfone: FPR12

 Mittente '! [ . ﬁes‘ti:iéféiri’b"

v ﬂMSpA . \ AZENDAPERLAMOBIUTNNELL‘AREAD]TARANTOSpA.
¥ Via Gastano Negri, 1 ; . V. CESARE BATTISTI 657

; 20123 - MILANO-MI-1T ¢ T4100 - TARANTO - TA-IT

. P.IVA: T00483410010 . P.IVA: TTD0146330733

+ Cod. Fiscale: 00488410010 Ced. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJIPTT

i y e b . S - - -
Dati Fattura
Natura Documento Numero . Data Importo Totale

: Fattura 7X02323266 2021-08 1‘1 EUR 55,19

fornede e sn 7w e A w4 Rl

T T T

: Causale

5BIM 2021

i
)2
¥
i
|
I

; Dati ordine acquisto

! PP ——— = b A B Y e AR o el
Ord 6225893 CIGZ5F32148&2
Datl LDDT
Dettaglio linee Fattura

- .

Descrizione CLta Pr Unitario Pr. Totale IVA

PA 8 Dati4 22.’06/21 31/ 071’21 45, 24 45 24 2%

: Linea ,Id Documento ' . Dati Cantralto T cup . CIG

Ervaradan 8 oA din 0 Sl AR !
H ¥

' ! BBG012284082

: .
e P P S MR A Tt A
]

; ! Z5F32148E2

RG, e M ZRA G|

\DATA DI REGISTR, 2.3 AGD.

| Natura/Esigibilita IVA Imponibile
p
¥ e . . . et -

i "
! S (scissione dei pagamenti) 22% 5 22 % 45,24

'Dati pagamménto -+ - ©

;Condizioni Pagamento Y Modalita : DataScadenza | Importo Istituto ?-IBAN

renor tarsoh

Pagamento completo

Cod. Pag. | Bonfico 20210941 | EUR4524  TT71U0103001000000003217888
i 311510880228498274 i ] !




VI §TI

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
Q ( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A“/\ ?ér \
Data scadenza pagamento e i
Rl A\
DATA L'ADDETTO AL RISCONERO UFFICIO MAGAZZING
( L (Bt L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE _ UNITA' CONTRAFTI
p I supervisione . Contr. Rep. n. del
DA
Z ﬁ orr 2 '
/ Delib. C.A. n. del
Va4 '
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
DATAMGE 201 |FIRMADEL PO IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA

DATA

[0-U-Ldw

v

\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFO 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.

IDATA _|FIRMA




