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

Sede legale ed amminiswativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefoao 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.474 26/11/2021 334,42
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 EURO: trecentotrentaquattro e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X03268619 del 11/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
7X03269619 CIG Z0905C0B17
IMPORTO LORDO 334,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 334,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 33442
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA®
CONTABILITA' 1L m%ﬁ CM.VO JLQIRETTORE SIDENTE
- = \ X




FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d SDI:5970303387 Data SDI: 15/10/2021 04:59
Formato Trasmissigr_lg:_fPRiz

Destinatario

TIM S.p.A

Via Gzetano Negri, 1

20123 - MILANO - M- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.p.A.
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

; Dati Fattura

1

e

Natura Documento " Numero

. )

N!Data

|
| Importo Totale

| 7X03269519

Fattura i

| 2021-10-11 EUR 407,99

Causale

6BIM 2021

Dati ordine acquisto

Ord.- CIGZ0905C0B17

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura -

- — e e e e

Descrizione

[ e e e

Qta Pr. Unitario !

—_——— —-- -

Pr. Totale

" wa |

Ricarica credito 12 >

Data inizie periodo: 2021-08-01
Data fine periodo: 2021-09-30

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

295,08 295,08 2%

Ricarica credito 48

Data inizio periodo: 2021-08-01
Data fine periodo: 2021-08-30

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

39,34 394 2%

Linea Id Documento Data

1

| Num ftem

' I
! Dafi Contratto T CUP ' CIG

888010520156

UTTT4 2080500817

""Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile = Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22%

334,42 73,57

" Dati pagamento T

e e e ey



-

Condizioni Pagamento ! Modalita : Data Scadenza Importo ! Istituto | 1ean
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-11-11 1 EUR 334,42
311610880052015620 |
Dati Trasrittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio; NERON
Versicne Style 2.9.0
RIC nava, & E86

ormzosm, VUL 10

Lo



-

FATTURAELETTRONICA

| Mittente
TIM S.p.A
Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI- [T
P.IVA: TTO0488410010
_ Cod. Fiscele: 00488410010
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

o Déstinétarié

M-u-u-w.-r_,u PR

1d SDI:5970303387 Data SDI: 15/10/2021 04:59
_ Formato Trasmissione: FPR12

* AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’ AREA DI TARANTO S.p.A.
| V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
! P.IVA: TT00146330733
» Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Faftura ; ) . '
U A AU PRI S e ;T,__...;.'.-...-.. e b+ b s o oo g i e O A
i Natura Documento Numero , Data ImportoTotaIe
[ AR T L L D Rt wtr O S T L)
, Fattura © TX03269619 ! 2021-10-11 EUR407 99
; Causale .
b s st —— - - e e vne et SNt
i 6BIM 2021
Datl ordine acqwsto
§ Ord.- C]G Z0905C0B17
Leeim o i v m en ben oA e et A A ke <o bt i S o e aaa s 1 e e s b TN A — — e ot e iy i i ep st 41
Dati DDT
Dettaglio linge Fattura

Descrizione
Ricarica credito 12
, RICTELEF. Op. ex arl.74 DPR633/T2-att.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-08-01
. Data fine periodo: 2021-09—30

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

205,08 295,08 2%

[OS——Y ——

i Ricarica credito 48

i RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
, Data inizio periodo: 2021-08-01

; Data fine periodo: 2021-09-30

o e e Tt e e A mmtem— o en

39,34 3934

2%

[ e e =

;L Linea i 1d Documento
i

A 1 a1 A8 A

‘ T
; Data { Num ltem

A AT o £ S P {

H

Dati Contratto L cie |

! 88R010520156

R . e

i

, UTTT4 : I Z0905COBT

" Dati Riepilogo SRR e e e

+ v
L

et e st e o e &

. Natura/Esigibilita VA

i i e S

Al IVA Imponibile Imposta

et s s

| S (scissione dei pagamenti) 22%
[ .

22% 334,42 73,57

Dati pagamento - .



vVI1sT.|

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° de! i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagarmento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...vuevenvevivveieennn, Prot ..o
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

IBATA FIRMA




"%

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ~ Istituto IBAN
| Pagamento completo

¢ Cod. Pag. SEPA Direct Debit ‘ 2021-11-11 EUR 334,42
¢ 311610880052015620 : ! :

Dati Trasmitlente: [T00488410010 - Progressivo Imvio: NERON

Versione Style 2.9.0

i hsn LI96
:lom[?’_BEG!STR: 1 3 0”. 2021 .y




VISTI

L1

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

del
| 'NEYE
Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

AA- A0- 7y \

DAT

/ L'ADDETTO AL RISQWNTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ o/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ! CONTRATTI
upervisione " Contr. Rep. n. del
F5'ho
L V. 2001 / Delib. C.A. n. del -
A .
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 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE
1 5017, 200 :

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO
per ‘s,t{pervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%A_qkw FIRMA( E ,
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

22

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRM
?ca 'l g

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....ocovvevvveveivieeenins Prof..c.ceceniiieeinneannn,

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

DATA FIRMA




