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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881,75 '

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORT(C ORDINATIVO
2021 1.928 06/09/2021 344,26
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 EURD: trecentoquarantaquattro e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL #AGAMENTO

Doc. n. 7X01770859 de! 10/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
7X01770859 CIG Z0905C0B17

IMPORTO LORDO 344,26
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO ‘ 344,26
y
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' 344,26
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA ’ PREVISIONE

PROG. GRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

I DIRIGENTE AMM.VO

Al

L PRESTDENTE




A |

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5235073776 Data SDI: 13/06/2021 04:58
Formato Trasm'ssiong: FPR1Z2
Miftente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' ARFA DI TARANTO S.p.A.

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - [T

P.IVA: [TO0488410010

Caod. Fiscale: 00483410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

“Dati Faftura

Natura Documento " Numero Data

Importe Tofale

Fattura TX01770859

2021-06-10

EUR 420,00

Causale

4BIM 2021

Dati ordine acquisto

Crd.- CIG Z0905C0B17

Dati DDT

Descrizione

.i Qta I Pr. Unitario i Pr. Totale IVA

Ricarica credito 12

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periedo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-05-31

304,92 304,92 22 %

Ricarica credito 48

RIC.TELEF, Op. ex art,74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DMB366/2000
Data infzio periodo: 2021-04-01

Data fine periode: 2021-05-31

2%

!
Linea { 1d Documento | Bata I Num Item

} T
Dati Contratto I ClIG

888010520156

UTTT4 20905C0B17

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al VA Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti} 22%

22% 344,26 75,74

? Dati pagamento

# o s i S



' ’ f
Condiziani Pagamanto Modalita Data Scadenza ; Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Dekit 2021-0712 EUR 344,26
311410880052015612

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: KskKZe

Versione Style 2.9.0

NAVA

A65%

1.8 6IU. 2001




Id SDI:5235073776 Data SDI: 13/06/2021 04:58
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Formato Trasmissione: FPR12
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Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - M - IT
| P.IVA: [T00488410010
 Cod. Fiscale: 00488410010
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i

V. CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733 d
Cod. Fiscale; 00146330733

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

1
Codice Ufficio: SWKIPTT .
3

.

3! Ngtura Documento ; Nu.mero ' Data i lmpor‘to thale ;
Fattura E TXO1770859 ; 2021-06-10 IE EUR 420,00 !

' C;usale . ‘
4BIM 2021 e . ; !
Dati ord.ine acquisto ‘
Crd.- CIG Z0S05C0B17 i
i

Dati DDT

Dettagliolinee Fattura =~~~ ° " v ut
B R RSP S -

Lt ge a -
L . v s LT .
- S

N Pt

Descrizione

Pr. Tofale IVA

ol

Pr. Unitario 1

I Ricarica credito 12

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/724att.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo; 2021-05-31

304,92 304,92 2%

Ricarica credito 48

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/724att.tich, cliente arl.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine petiodo: 2021-05-31

39,34 39,34 2%

7

1d Docurento - --Da

888010520156

2090500817 !

{05 R’

3 [T S WP,

Natura/Esigibilita IVA

F |-
o~ )
2 v

- Imponibile

S (scissione dei pagamenti} 22%

344,26




VI18§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. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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
18610, 7021
A

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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....c.oovveveciieciniiieen, Prot....coceiiiiiviiiininnn

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

DATA FIRMA




o B e e i s+t bt s e

| Condiziani Pagamento

Modalita

' Data Scadenza Importo

[ S it o s 48 e 1 8 e st ekl e cer e P g

‘l Istituto

1
: Pagamento completo

i Cod. Pag. E SEPA Direct Debit
i 311410880052015612 !

2021-07-12 : EUR 344,26

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invo; KsKZe

Versione Style 2.9.0

pamapirepstr, 10 61U 2071 |




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 supenvisione
~ P DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
) (-7-w )
4/ 6 ’2/ \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L
IL RESP. A' CONTRATTI
‘ /s,@ervisione Contr. Rep. n. del
DAT.
: J . / o Delib. C.A. n. del
/7
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili [Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

IData scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunfa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— ¥ i
! 21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pe’r}upervisione
D%TAQQ FIRN(‘ f l ! !

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
res IR A IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
(LQJ é(q-m,( per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimentodel ..........c.covvevivieirennnnnn Prot....coovivecvneec..

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

FIRMA




