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

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socinle sottoscritio; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.651 14/12/2021 72,14
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: settantadue e 14 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X03218910 del 11/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
7X03219910
IMPORTO LORDO 72,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 72,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 72,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VASTO ILITA' TL DJRIGENTE AMM. VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
./ /




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5970391921 Data SDI: 15/10/2021 02:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Dadinatarfo
TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Via Gaelano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT lT;ZAU
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
R T T e e e e e
Natura Documento , Numero I Data Importo Totale
Fattura 7X03219910 2021-10-11 EUR 87,98
Causale 1
6BIM 2021
Dati ordine acquisto
RIC v A ——
Dati DDT )
neaaorregistR— 30112021
“Deftaglio linee Faftura ~~ T T e
Descrizione Q.ta Pr. Unitario i Pr. Totale | IVA
PA 5 dati 2GB 01/08/21 - 30/09/21 72,00 72,60 2%
Mora ritardato pagamento-Conto 4/2021 0,14 0,14 (N
Data inizio periodo: 2021-05-10
Data fine periodo: 2021-08-23
i : e
Linea | ldDocumento | Data Num Item Pati Contratto | cup ciG
888010665816 UTTT4
; Dafi Riepilogo . T TTTTTTTTTT T e e e e
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 633/1972 0% 0,14 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 72,00 15;84
' Daff pagamento - T e ‘"Wﬁi
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza i Importo Istifute ] IBAN

Pagamente completo




Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2021-12-10 EUR 72,14
311610880066581642

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Imio: NEQH

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1TlMSpA.

' Via Gaetano Negri, 1

1 20123 - MILANO - MI- IT

" P.IVA: [T004884100110
Cod. Fiscale: 00488410010

» Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI:5970391921 Data SDI: 15/10/2021 02:33
R Formato Trasmissione: FPR12

Destmatano T

P UV m e e = e e

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

| 74100 - TARANTC - TA- IT

" P.IVA: ITDD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura * ‘ , ' N
, Natura Documento . Numero _ Data ImportoTotala
 Fattura . 7X03219910 | 202110411 i EUR 87,98
i,. P L T T UL | T R LT T PN PP IM._,..._ aaaaa PR s gt P
1! Causale
! | 6BIM 2021
! , Dati ordine acqu:sto
DtDl;T | T T T T e m e TTTOTOTTTTOTOREG T T INVA "OQI‘QA -
e e e e e e e o OO o e
L_'ETA DI REGIST A

Dettagtio linee Fatiura o <o

~ ,

R ~

. - - . e e e % e ams o miem G e e o men e Jm e e ww e
!
Descrizione Qta Pr. Unitatio ~ Pr. Totale IVA
PA 5 datl 2GB 01/08/21 - 3(1/09/21 72, 00 72 00 2%
Mora ritardato pagamento—Oonto 4/2021 0,14 0,14 (N1
! Data inizio periodo: 2021-08-10
, Data fine penodo 2021-08-23 . .
0 ———— e . e

i
; Linea

. Data i
 R——

" |d Dotumento

T R R e

Num lem ‘ Dati Contratto

A R A (L LA 1 St s ML S T8 R i s bty s st b st g oy
: | 888010665816 | urTTe | |
. T . . e I
-Dati Riepilogo - - = = ey g e it R s
[N A SRR S ! e e en e e 4 ! e e
! Natura/Esigibilith IVA o ALIVA Imponikile " Imposta
P N i : : . I
| ] B .
% N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 . 0% : 0,14 ; 0,00 !
; ! ‘
i ; '
i S (scissione dei pagamenti) 22% ! 22% : 72,00 15,84
Dati Pagamento L ' . . ' C ol
E — e i e R i " . i i kel e ; S AP,
, Condizioni Pagamento [ Modalita i Data Scadenza Importo : Istituto | IBAN
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VIS8T

UFFICIO CONTRATT! 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® de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
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' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICC
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......ccceeevvvnivveniineennnn, Prot....ociviiniicii s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




* . Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Imporio Istituto IBAN

i Cod. Pag. i bollettino di cfc postale 2021-12-10
; 311610880066581642

EUR 72,14

Dati Trasmittente: T00488410010 - Progressivo Inia: NEQHf

Versione Style 2.9.0
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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
M’LL W( DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

Ao LU \

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7} cle-WN verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES TA' CONTRATTI
erAsupervisione Contr. Rep. n. del
DATA F,
3 NOY. i :
Il 0 e ] Delib. CA. . 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

__ yd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. ~n, [FIRMA DEL PONSABILE
[ B//ﬂl I, 2071 o w

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L ——
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per/gupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j-%\'jz_m FIRMA( W

NS

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

-

29:{(0( 1 j%

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......cc.oovvviriviinencenne Prot...ccooiiiiiiieiciinen,

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

DATA FIRMA




