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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 7284

Teizeom  (SAUA




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita JVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTOQ QRDINATIVO

2021 2.381

23/11/2021

175,77

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

20123 milano (MI)

DICONSI EURO:

centosettantacingue e 77 / 100

CC 13.07.0001;

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

IBAN: IT63Z20200809440000005504328

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 8500189867 del 11/08/2021

PAGAMENTO FATTURE M.
8500189867

IMPORTO LORDOQ 175,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 175,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 175,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
v CONTABILITA’ DIRIGE L DIRETTORE PRESIDENTE
1\ 4 ,

/




»

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5627409604 Data SDI: 15/08/2021 04:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIMS.pA
Via Gaelano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: 1T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

"DaflFatwea ~ "~~~ T 77 TTTTTTTT T T T mm T e mm e e s
Natura Documento : Numero l Data { Importo Tolale j
Fattura ; 8500189867 2021-08-11 EUR 210,78
Causale
5BIM 2021 — - ..

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura ~~

_ : _—
Descrizione ! Qta «  Pr. Unitario Pr. Totale } IVA
Nuwla It Intemet Business Fibra 30M Adaptive BMG 1M* 01/06/21 - 31/07/21 155,24 155,24 2%
UTTT1 09913049136 '
Data inizio pericdo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-07-31
Interessi legali e morater D.Lgs. 9 attobre 2002, n. 231 - Conto 2/21* 0,63 0,63 (N)
UTTT1 02913049136 -
Senizio di produzione e invio fattura 390 3,90 2%
UTTT1 09913049136
Bollo su contratto tefefonico® 16,00 16,00 (N2.2)
UTTT1 09913049136
| H
Linea " Id Documento t Data Num Item } Dati Confratto I cup Lol
09913049136 Ut
‘ Dafi Riepitego - T e
Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA ] Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 159,14 35,01
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 0,63 0,00




Natura/Esigibilita IVAUMA [ AlLIVA | Vi.mponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) F.C.IVA 0% 16,00 0,00

. Dafi pagamento’ i ) TooT T T I T T T T
Condizioni Pagamento i - Modalita o ' Data‘ Scadenza Importo : Istituto mi IBAN _
Pagamento completo
Cod, Pag, bollettine di c/c postale i 2021-10-25 EUR 175,77
891552100991304913600001757789 i

Dati Trasmittente: T00488410010 - Progressivo Invo: MAEls

Versione Style 2,9.0




R

[ |

]

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5627409604 Data SDI: 15/08/2021 04:29
Fonmato Trasmissione: FPR12

v mmm = e w e o N [

| Mittente " " Desfinatario - T

 TIMS.pA ; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
| Via Gaetano Negri, 1 | V. CESARE BATTISTI 657
' 20123 - MILANO - MI - T 74100 - TARANTO - TA- T
| P.VA: ITD0488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010  Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) . Codice Ufficio: COCO000

U YOS RV - - e e e e e e e e e — e e

Dati Fattwa
;__.- e s g v maien e e e o) e e - e I nata i st ittt —————— _._T___ mn ey — e o o s -
Natura Bocumento Numere Data + lmporto Totale
, Fattura 8500189867 20210811 + BUR210,78
Causale
. BBIM 2021 .
, Dati ordine acquisto
Dati BBT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione ‘ Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Nwola It Intemet Business Fibra 300 Adaptive BMG 1M* 01/08/21 - 31/07/21 135,24
UTTT1 09913049136

Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-07-31

L e e e ——————

155,24 2%

Interessi legall @ moratori D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231 - Conto 2/21* . 0,63 0,63 ' (NT)
- UTTT1 09213049136

B

{ Senizio di produzione e invio fattura : 30 0 3, . 2%
. UTTT1 09913049136 : '

i Bollo su contratto teleforico* , : 16,00 s 18,00 l (N2.2)
‘ UTTH 09913049136 : '

Linea ' 1d Documento i_ Data ., -1 Nutn lfem ; Dati Confratte . CUP (]
] . . 5 N - ! . ' ; . . y

00912049136 i

H '

bt i gt ]

| UTTT4 |

. Dati Riepilogo i L bew e .

tat
I
i

. « ¥ & v . N RR Y
! ' v L F B o . \

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile . lmposta

159,14 - 35,01

ane,

Nt{Escloseexant-t5rat 15 BPR-633A972

0
<

Yo 0,63 0,60
i

|
i
! S {scissione dei pagamenti) i 22 %
i
!




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del E

L RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per stipenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o - o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. 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

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECMICA
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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.................coeeeennenn... Prot

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
R R e R RS S S B el e i e gy s W R L e Bk s A bhrin 1m B ma S 4 e i M R IR Se Suk el s § AR ARl d e e hif s ek e YT i b el

) N22 (Non soggette - alti casi) F.C.IVA i 0% : 16,00 0,00

Dati pagamento - : Cat '. e
= Condmom Pagamento Modalita Data Scadenza ' lmporto Istituto l IBAN
e I MEANT A RIT Al S IO S LI BRI SRR it o i AR VPP B AR A TF e T RA TS b i Bl Bt w7 AR 8 R M R P R o) E L s et P e A A Y ot et e oyl prdn e e
: Pagamento completo
- - U
F

et pp cteens et reres vnen srpen B

Cod. Pag. : bollemno d| c[c postale 2021-10-25 EUR 175, 77

! 891552100991304913600001757789 i ' '

R s it it A m e ot e bt S A AR e o 1 et it ot e s mm p et

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: MAEls

Versione Style 2,9.0




vV ISsSTI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUIST!
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

Delib. CA. n® Al\/‘J dél/L w

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

15- (U

DATA ( L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
2\ -~ [G - 1 verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. Up#fA' CONTRATTL/
pers isione R Contr. Rep. n. del
DATA FIR
) Delib. C.A. n. del
VIV 2T & ~— 7 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
per supervisione
L
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA

B-14- 207

F[RMAM%
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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 .,

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

DATA

FIRMA




