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

ESERCIZIO 20 924

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battsti, 657
Telefonoe 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscalc, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.365 22/11/2021 422,95
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: quattrocentoventidue e 95/ 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X02582920 del 11/08/2021
PAGAMENTQ FATTURE N.
7X02582920 CIG Z0905C0B17
IMPORTC LORDO 422,95
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPQRTO 422,95
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 422,95
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
iSTO CONTABILITA' TTORE IL PREJIDENTE
]
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5624960225 Data SDI: 14/08/2021 03:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
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 - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0488410010 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Utficio: SWKJPTT
"PatiFathura T T - Tt o TTmm rmommmm e e m e
what ean .- = R
Natura Documento Numero { Data i Importo Totale
Fattura i 7X02582920 20210811 EUR 516,00
Causale '
5BIM 2021
Dati ordine acquisto
Ord.- CIGZ0905C0B17

Dati DOT

- Dettaglio linee Fattura

-

- - e ‘ ———— e~ = q—

Desarizione { Q@ ! PruUnitario ' Pr.Totale IVA

Ricarica credito 12 422,95 anos | 2y
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-a1t.rich. cliente art.4 DM366/2000 )
Data inizie periodo: 2021-06-01 !
Data fine periodo: 2021-07-31 ¥

; : :
Linea ! Id Documento i Data " Num ltem i Dati Contratto | cup ! cG

888010520156 uTiT4 ZDo0sCOB17
! Dati Riepilogo CUTToT T oo e e e e e
4
Natura/Esigibilita IVA ! AL IVA j Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 422,95 t 93,05

“Ball pagaments

i T ! i
Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza | Importe ] Istituto * IBAN

Pagamento completo




%

R - S
Condizieni Pagamento ) Modalita ‘ Data Scadenza I Importo ; Istifuto :{ IBAN

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 20210911 E EUR 422,95

311510880052015616 E

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: M424S

Versione Style 2.9.0

RIC NIA <4 O

DATA DI REGISTR, _ 23 AG!]. 201




‘.-d

FATTURAELETTRONICA

. Mittente ' -

' TIM S.p.A.
! Via Gaetano Negr, 1
| 20123 - MILANO - MI- T
' P.IVA: 100488410010
, Cod, Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

1d 5D1:5624960225 Data SDI: 14/08/2021 03:50

) Desﬁnatéﬁo

.. Formato Trasmissione: FPR12

1 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S,p,A
" V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

. P.IVA: [T00146330733

| Cod, Fiscale; $0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Ricarica credito 12

Dati Fattura ; " oo
SO DU S e - X%, S T .3 ¢ AU O
Natura Documento " "Numero ! Data mporto Totale
e e A 18 =t R —— .._:_--..«:“a-;-has-.w--e-,m..-.-;.m..;-:.r'.- ; ; e h n e e s v e et as hemn & & 4 mepn a2t
| Fattura 1 TX02582920 ' 2021.08-11 " EUR 516,00
i Causale
ll,..,.w...“ e e e i bt et A - S s o o oy b Bt
1 5BIM 2021
, Dati ordine acquisto
{ Ord.-  CIG Z0905COB17
' Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

422,95 422,95 2%

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-ftt.rich. cliente art.4 DM366/2000

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

S S R
, Linea _IdDocumento _Data , Numltem , Dati Contratto | cup ' cie
b - [ H ; [ . - .

! . 888010520156

wucd
i

| UTTH i  Z0905COB17

Dat‘ Riéf,ﬂa';’d " :m' . '~,:;_|I:7;g“ e "t : o ,":i; ‘“l ;
NaturafEsigibilita VA — ’g . mponibile __ i " _imposta
[ s (scissione dei pagamenti) 22% L 2w 422,95 i 93,05

Dati pagamento. W R N : e
;rsc‘ml‘ﬁﬂ"“i Pagamént;mw | l;ﬂodall; "“ Data S_;;lenza - lmporto ! Istituto :» IBAN

! Pagamento compl;ato T T - - - '



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del + ?‘

IL RESP, UNITA' PERSONALE
ervisi

Determ. AD. n° del persupervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e o N
DATA L'ADDETTO 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 supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' 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..oeevvineeicrvnnenninnn, Prot

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

DATA i FIRMA




LY

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

[t e e e bt R L DAL L A T A E L b P e ah et 4 sk i b o aoa e

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-08-11

* 311510880052015616

EUR 422,95

b e e A G e R W LT
i

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invo: V4245

Versione Style 2.9.0

RIC NvA 445 €
DATADIREGISTR, 2 3 AGD. 2011
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. ° per supervisione
ﬂf\}\ ?, L\ ﬁ }ﬁ DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento e o B
A1-9.00 N\
DATA L'ADDETTO AL RISCONMIRO UFFICIO MAGAZZINO
( v ( Q- ’1 Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP ITA' CONTRATTI
VA §r€ﬁ}ervisione ~ Contr. Rep. n. del
GAYS ¥0°
Delib. C.A. n. del
77 -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ld . per supervisione

N
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i sl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

k/

D:;:g\/(a(rl' ( FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .....cooooeveieicvineaninnnn.n Prot.....ccoeee vy

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

DATA_ _[FIRMA




