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

ESERCIZIO 20 U

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socisle sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D]l PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.675 20/12/2021 354,09
IL CASSIERE WIND TRE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
LARGO METROPOLITANA 5
20017 RHO (MI)
Partita IVA: 13378520152 C.F. 02517580920
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: trecentocinquantaquattro e 09 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: TT54B80200805351000004968848
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2021T001305214 del 21/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
2021T001058679, 2021T001305214
IMPORTO LORDD 354,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 354,09
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 354,09
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGE, Vi IL P DENTE




Fwd: AMAT TARANTO - WIND TRE - 2021.12.03 - Invio contratto..  mailbex://///193.92.0.50 /ragioneria/ThunderbirdPortable/D...

Oggetto: Fwd: AMAT TARANTO - WIND TRE - 2021.12.03 - Invio contratto linea dati
Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Data: 17/12/2021, 11:25

A: "ragioneriaamat@amat.ta.it" <ragioneriaamat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Re: AMAT TARANTO - WIND TRE - 2021.12.03 - Invio contratto linea dati
Data:Tue, 14 Dec 2021 17:27:36 +0100
Mittente:Umberto Scarpa <scarpabroker@gmail.com>
A:Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
CC:Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buonasera Dottor Carrieri

Risulta una fattura insoluta su windtre,, se vuole puo' effettuare il bonifico su IBAN intestato su
WINDTRE SPA I1BAN T 54 B 02008 05351 000004968848 Importo 182,48€ causale codice cliente cc
000203585

Attendo sue per il pagamento per ottenere il caricamento del fisso

Direttore Commerciale TLC
Umberto Scarpa

Sede Legale Corso A. De Gasperi n® 491 Bari
Mobile 393/0362577
Mail scarpabroker@gmail.com

1di1 17/12/2021, 11:26
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5830862012 Data SDI: 23/09/2021 20:47
Formato Trasmissione: FPR1I2
Mittente - . Pestinatario - . T .. o N 0 T
Wind Tre S.p.A. AZ. PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
Largo Metropdiitana, 5 VIA VIA CESARE BATTISTI, -
20017 - Rho- M- IT 74121 - TARANTO- TA - IT
P.IVA: [T13378520152 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 02517580920
Regime fiscale: RF08 Gestione di senizi di telefonia publlica (art. 74,
c.1, D.P.R 633/1972)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Matura Documiento . -+ Numero. ~ -
i R i ittt i B B AL S

* .4 lmpétto Totale

T

Fattura 2021T001058673 20210921 .7 EUR211,73

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg S.ar.l.

‘!Daii(iprdiﬁé acqwsio : “ T " & i

:i)ati DDT : “
Dettagliotinee Fattura R A S o ) i
: e i L i B e e i e T s

: . B De zione ; : § . Q.ta o P Urutano 4 Pr ‘]l‘ot_:a.!e i ) IVA.

Cancne Office PLUS Analogica dal 01/07/2021 at 31/08/2021 1 20,00 20,00 2%
Canone Office PLUS Analogica dal 08/07/2021 al 31/08/2021 1 18,39 18,39 2% f
Canone Office PLUS 200 dal 01/07/2021 &l 31/08/2021 1 50,00 50,00 22 %
Canone Office PLUS 200 dal 06/07/2021 &l 31/08/2021 1 45,57 45,97 22 %
Cancne Secitre Web dal 01/07/2021 al 31/08/2021 1 10,00 10,00 | 2%
Canone Secure Web dal 06/07/2021 & 31/08/2021 1 9,18 9,18 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 1 di 24 1 5,00 ‘ 5,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 2 di 24 2 5,00 10,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 3 di 24 1 5,00 5,00 2%

cwa

G Fir ug

T i . b R
;- _Imponibile: &

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% art. 174er DPR 633/1972

173,55




Al pagamanio 1

iy ..:.'Daté-smdenz}a:f i

* Contlizioni Pagamento .~ Wodaliga-

Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE 2021-10-21 EUR 173,55

Dati Trasmittente: T04839740489 ~ Progressivo Invio: 000A66C467

Versione Style 2,9.0

[ 2552
2.7 Se1. 2001

i S I
|DATA DI REGISTR.

—n



Id SDI:5830862012 Dats SDI: 23/09/2021 20:47
Formato Trasmissione: FPRL2

o e

Wind Tre S.p.A

Largo Metropditana, 5
20017 - Rho-MI- IT
P.IVA: IT13378520152
Cod. Fiscale: 02517580320
Regime fiscale: RF08 Gestione di senizi di teleforia pubblica (arl. 74, | Codice Ufficio: SWKJPTT :
c.1, D.P.R 633/1972) |

AZ.PERLAMOB-}LITA'AREADITARANTOSPA. :
i VIA VIA CESARE BATTIST], -
74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA; [T00146330733

s g

[T

1 Dettagho' linee Fattura

_(;anr:r:eméﬁice PLUS Anglogica dal 01/07/2021 al 31/6‘;2‘0:2: - ‘
Canone Office PLUS_ Ar;aloglca dal 06/07/2021 & 31 108;2021 o o 1 N 18,39 | 18,29 22 %ﬂ m?
mCénon:Ofﬁ@ PLljJS 200 dél 01/07/2021 ;WES‘IIOBIZDZT o I 1 T “50!00 B } —500;) o Z % -
Canone Office PLUS 200 dal 08/07/2021 &l 31/08/2021 : 1 45,97 ! 45,97 2%
- Canone Secure Web dal 01/07/2021 &l 31/08/2021 e 1 10,00 10,60 22 % i
Canone Secure Web dal 08/07/2021 al 31/08/2021 1 9,19 9,19 22 % l
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 1 di 24 1 5,00 5,00 22 % 1{
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 2 di 24 2 5,00 10,00 2% {
"Oormibu!o Attvazione Office PLUS 200 Rata 3 di 24 1 5,00 5,00 2%




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 Pef supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I 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
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...coveeeeeiiniiieiei e Prot......cccceieveniennneen.

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

DATA FIRMA




4 — e

N

Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE 2021-10-21

EUR 173,55

Dati Trasmitiente: [TO4839740489 - Progressive Invio: 000AB5C467

versione Style 2.49.0

IS 2555
‘D.’TAD.' REGISTR. 7 7 SET. 202




vVIsTI

UFFICIO CONTRATT! 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° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° /(\/{-d‘eiﬁlg W

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2!-(0*'2L \ I )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
e~ (], \ Vi i verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JKITA' CONTRATY
pg/Aupgrvisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIR
g 7011 WM
- 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

DA WZU‘N FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Wupenﬁsione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

s al] Tl
N

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....c.ocovevenieivevenvinn, Prot. ..o,

IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6204342484 Data SDI: 23/11/2021 18:28
Formato Trasmissione: FPR12

® i Mittente

! et s At

Degtinatario

-

Wind Tre S.p.A
Largo Metropolitana, 5
20017 - Rho - MI - [T
P.IVA: IT13378620152
Cod. Fiscale: 02517580920
Regime fiscale: RF08 Gestione di senzi di telefonia pubblica (art, 74,
c.1, D.P.R 633/1972)

AZ PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A,
VIA VIA CESARE BATTISTI,
4121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

T_flﬁ_tffa"ﬂﬁr.a——-— . - T T T T "i
| Notura Documento  Namero  bam  bopoteTowle
Fattura 2021T001305214 2021-11-21 EUR 220,14
Causale )
Wind Tre S.p.A. con Sosio Unice - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg S.ar.l.
I Dati ordine acquisto
[‘l;at] DDT o i #|
- , - .|
. Dettagfio linee Fattura . i T 0 T i
 beswmoe | a#  Prlnitalo  PrTomle  NA
*C;n#;r:e‘ E)-m-;e I;EJS_A;a[ogica dal 01/09/2021 al 31/10/2021 2 20,00 40,00 o rd °—A>
Canone Ofﬁ—;e_P_I:US 200 dal 01/09/2021 al 31/10/2021 - 2 50,00 100,00 2%
Canone Secure Web dal 01/09/2021 a 31/10/2021 2 10,00 20,00 2%
Contributo Attivazione Office FLUS 200 Rata 3 di 24 1 5,00 5,00 N 22%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 4 di 24 2 5,00 10,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 5 di 24 1 5,00 5,00 22 %
Penzle per ritardato pagamento pari a 5% della fattura n. 2021T000810398 del 1 0,54 0,54 (N1}
21/0772021
. Dafi Riepilogo  ~ — ~~ 7 oo om Tt S T T i e
NewraBsgbiavA T AWA | imponible | imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 22% 180,00 39,60
N1 (Escluse ex. art. 15) Operazioni Escluse Art, 15, DPR 633/72 0% 0,54 0,00




' Dati pagamento

Condizioni Pagamento ( Modalita ;F Data Scadenza ; hnporto Istituto 1 IBAN
i H i
Pagamento completo
bollettino di c/c postale 2021-12-21 EUR 180,54

Dati Trasmittente; ITO4839740489 - Progressivo Invio: 000B291BB3

Versione Style 2.9.0

I

DT I AZGISTR.__.

o 364

E

I
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FATTURAELETTRONICA

) M[ttente B . T f)'éstzﬂafar:o
_'[ e o e et e i s+ S T e ermr Y ot % it A kst e e 2 e e e o n i ke« s At

¢ Wind Tre S.p.A

Largo Metropdlitana, 5

20017 - Rho- MI- T

P.WA: [T13378520152

Cod. Fiscale: 02517580920

Regime fiscale: RFO8 Gestione di sendzi di telefonfa pubblica (art. 74,
c.1, DP.R 633/1972)

Id SD1: 6204342484 Data SDI: 23/11/2021 18:28
Formato Trasrmssmne FPR12

Dati Fatiura’, e E

e R

’ i
Natura Documento

+ Numero i Data

raread n aiaite Frem ,--.-—‘-- —— - - wiam,

.U R ERER -

i
|
i
[N
i
|
{
i

I
| 2021T001305214 i 20211121

|
e repre dni e e

- o e e

i

' AZ PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA VIA CESARE BATTIST), -
| 74121 - TARANTO - TA- (T
, PIVA: [T0O0146330733

. Codice Ufficio: SWKIPTT

N

e A peam be

rre— = pr = e

e

.

¥
: Imporio Toetale

LS
ey T e
h

. EUR

220,14

it - - ol ot o e roenee e 1o pmpiere
%‘ Causale . . i
E Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg sarl ’
i_Datl ordine acqutst;w-w S e
DatlDDT i i n e e i o e e . e - -
Dettaglio linee Fattura )
- - Des;crlz.i‘c:r;e o - Qi Pr. Uni'tarlo Pr. Totale IVA
Canone Office PLUS Anaioglca dal 01/09/2021 ;al ‘3;1 10/2021 _ 2 -2(').00 40,00 ) "%"
Cano_ne Cffice PLUS 200 dal 01/09/2021 a! 3110/2021 2 56.00 o 100,00- “ %
- Canone Secqullm';W-eb dal 01‘!09.’2021 al 31-.'10/2021 | 2- o 12)00 o 20,00 " . "/o '
5 Oontnbuto Atthazions Office PLUS 200 Rata 3d 54 R 1 50 sw0 2%
Contributo ;\ttll;aaone (-Df;lcv:e PLUS Z;O'Ck)»Rata“ti di 24 “ 2 5,00 « " 10,00 %
Contbuto Attezions Ofice PLUS 200 Reta 5 5.24 . 50 500 2%
Persle po ariato pagamento por 8 5% el ftran. 202TO00B10%8 4 4 os os o)
21/07/2021
Dafi Riepilogo
i NaturalEstglbllita IVA - " - AI [VA Impombile Imposta
‘S (sc&ssmne dei pagamen;l)‘IVA 22% art. 17—ter DPR 633!1972 - - “ Zé % | 1éOJOHO h ;9,.60'
N1 Eschuse . at. 15)Cperaic Esliso A1, DPR&UT2 T ew o5 000

L
RO Y. S Y R

h e R R AR Y




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

—_—

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del |'
L. RESP. UNITA' PERSONALE %3
Determ. AD. 1° del per supérvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del oo vcvnviioninin Prot... e

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

{FIRMA




L 4

Dati pagamento

Condlzlom Pagamento

r

[ -

Wodalita

r-m S bt 1 i i s 4 i 5 e ot 2 e vt o0
! Pagamento completo
' bolletting dz cle posta]e '

Dati Trasmitiente: [T04839740489 - Progressivo Invio: 0G0B291BB3

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

-

2021-‘12 21

ORI X

pm T REGIST

e L

Importe

be — e ammm

" Istituto

e kBl ey e tweera e

EUR 180 54

IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale 1

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE *3
er supervisione
Determ. A.D. n® de P P
- O DATA FIRMA
Delib. C.A. n° [A"} Es; Q W’l

Dala scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONERO

2{- -1
DAT
Zg?“['l\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali

IL RESP, TA' CONTR\A/'TTI
supennslone Contr. Rep. n. del
DATA
- 6 nie ZQZ’ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE/S/PEYNSA | 1L RESP, UNITA' TECNICA
2_ b 1021 per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬁbﬁwisione l

{DATA

-[FIRMA "

7010~ W

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ..o.oviiirireireie, Prof. i

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

FIRMA




