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

ESERCIZIO 20 21

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telcforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Copitale Sociale versato: € 8.381.881,75

gl Mk

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 631 16/03/2022 614,21
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARIL,2
20123 milano {MI}
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: seicentoquattordici e 21 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X04078841 del 11/12/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
7X03995513 CIG Z221563818, 7X04078841
IMPORTO LORDO 614,21
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 614,21
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 614,21
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA

-

Id SDI:6351916928 Data SDI; 17/12/2021 13:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destinatario

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M1 - IT

P.IVA: TT00488410010

Coxl. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: BWKJPTT

{ Dati Faftura

Natura Documento | Numero Data

[ Importo Totale

Fattura 7X03995513 20211211

EUR 172,54

Causale

1BIM 2022

b

Dati ordine acquisto

Ord. 2222495 CIG Z2221563B1B

Dati DDT

i Dettagtio linee Fattura

Descrizione

1

Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale l IVA

Blackberry Easy Mail 01/01/22 - 28/02/22

20,00 20,00 2%

PA 8 Dati 4GB (1/10/21 - 30M1/21

96,00 96,00 2%

PA 6 Dati 20GB 01/10/21 - 3011121

24,00 24,00 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 olt 2002 n. 231-Conto 372020
Data inizic periodo: 2021-10-17
Data fine periedo: 2021-11-13

0.87 0,87 {N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ctt 2002 n. 231-Conto 32020
Data inizio periodo: 2021-09-19
Data fine pericdo: 2021-10-16

0,87 0,87 {N1)

Linea Id Documento Data ! Num ltem

i Dati Contratto

l Cur ! CiG

8880111231695

uTTT4

Z221563B1B

T —
, Dati Riepilogo

2t i oo i s bt tn 3 o Mo s

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA ; Imponibile t Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 6331972

0% 1,74 0,00




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 140,00 30,80
{ Dati pagamento o - - T ——:
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 20220209 EUR 141,74
312110880123169536
Dati Trasmittente: [TOC488410010 - Progressivo Imio: QOXe0
Versione Style 2.9.0
R nva BASS |
tpsrame peeeTr, 10 DIC, 207




FATTURAELETTRONICA

L4

Id SD1:6351916528 Data SDI: 17/12/2021 13:02
) Formato Trasmissione: FPR12

it
T s

T
| 5

T DG

< F

i - T FOTE i

TIM S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - M- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00483410010

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cedice Ufiicio: SWKJPTT

Natura Documento ’ . Importo Totale ,
N X . . x L. ~n ey 1N > A e e . .1 N i
|
Fattura 7X03995513 20211211 EUR 172,54 |
Causale . . ) - . : - .y . .
AP e . LA 2 5 N 5 oead e T ok T e Ari e T A " v e S
1BIM 2022 {
Dati ordine acquisto R . » “ . . }
o : L e . ' ! " ; 1 }
Crd.2222495 CIG Z221563B1B
Dati DDT ) '
" Dettaglio Jinee Fattura * * . - R A B
! . . Descrizione ) Q| Prunitario | PrTotale | VA
| Blackberry Easy Mail 01/01/22 - 28/02/22 ’ 2000 | 00 , 2%
L | i
PA 6 Dati 4GB 01/10/21 - 30/11/21 I 96,00 ! 96,00 2%
PA 6 Dati 20GB 01/10/21 - 30/11/21 24,00 24,00 2% i
Ing. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2020 0,87 0,87 ; Ny !
Data inizio periodo: 2021-10-17 ! '
Data fine periodo: 2021-11-13 i ! '
ind. di mora D.Lgs. 9 att 2002 n. 231-Conto 32020 067 0,67 Ny
Data inizio periodo: 2021-09-19 5
Data fine pericdo: 2021-10-16 1 i !
i
Linea . .|ldDocumento , | Data . jNumltem .  Dati Confratto - . .. CuP . s
888011231695 f UTTT Z2156381B |

T

Na_turalﬁsigibilit;‘z IVA . Al I\,’A Imponihile Imposta i
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 6331972 ! 0% 1,74 0,00 }
- kil S SN MRV S - R W




vV ISTI

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° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 Belib. 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione [avori

[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:

Conferimentodel ..........coveeveveneee Proto v,

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

[pATA FIRMA




v o
" Natura/Esigibilit VA 1 ALwA _ Impoible | Imposta :
S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 140,00 30,80 ;
D pagainto’ ™V LT T SeTL:
i éondi;ioﬁi Pagam.ento ' Modalita Data Scaden.za % Isﬁt!.tto IBﬁ;Nl | E
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 20220209 ! EUR 141,74
312110880123169536 i

Dati Trasmittente: ITG0488410010 ~ Progressivo Invio: O0OXo0

Versione Style 2.9.0




VvV IS§STI

S ".—-')

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° per supervisione
2 % DATA FIRMA
Delib. C.A.n° W i dé -
Data scadenza pagamento e _ o
6.1-11_ \

DATA CADDETTO AL RL ONTRO
T |4

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ITA COIN'ITRATTI
supervisione I

A Contr. Rep. n. del
DATA F, U
07 GEK, 20 P 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

1

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEE RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
?- Z[m per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpenﬂSlOﬂe
DATA FIR
f3- oaﬂmz
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 (l ( W

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel cocvueveiiiciiiiieeiceeee, Prot....cccovivenriecnnnn.

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6351907651 Data SDI: 17/12/2021 13:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinataric
TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.p.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTL 657
20123 - MILANO - MI-TT 74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA; MT00488410010 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: SWKJIPTT
{"Dati Fattura’ N e - T "'“““"
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Faftura 7X04078841 2021-12-11 EUR 573,88
Causale
1BIM 2022
Pati ordine acquisto
0Ord.4862623
Pati DDT '

mmer e mms memnmm M e imen e s mmm = e e e mm M = A e m e amm e = = e =y

T Dettagtio linee Fattura

Descrizione Qta | Pr. Unitario I Pr. Totale WA

Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/01/22 - 28/02/22 149,94 149,94 2%

Ind. di mora D.Lgs, 9 ot 2002 n, 231-Conto 1/2020 2,85 2,85 (N1)
Data inizio periodo: 2021-09-19
Data fine periodo: 2021-10-16

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 1/2020 2,85 2,85 (N1)
Data inizio periodo: 2021-10-17
Data fine periodo: 2021-11-13

Ind, di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 3/2020 ’ 2,90 2,90 {N1)
Data inizio periodo: 2021-03-19 .
Data fine periodo: 2021-10-16

Ind. di mera D.Lgs. 9 ott 2002 n, 231-Conto 3/2020 2,90 2,90 (N1)
Data inizio pericdo: 2021-10-17
Data fine periodo: 2021-11-13

Ricatica rirnovo offerta 311,03 311,03 2%
RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPRB33/72-faft.fich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-11-30

T T
Linea ! 1d Documento ; Data ; Num Item Dati Contratto CUp CiG

888011902079 uTTTd




 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 633/1972

0%

11,50

0,00

S (scissione dei pagamenti} 2%

22%

460,97

101,41

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Medalita

Data Scadenza

Importo

Itifuto

| IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag.
312110880190207976

SEPA Direct Debit

2022-02-09

EUR 47247

Dati Trasmittente: [T004884 10010 ~ Progressivo Invio: COXo1

Versione Style 2.9.0

RiC

T G

Lot

ns7a 0t REGISTR, £ 0 DIC. 2021




[0

' FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6351907651 Data SDI: 17/12/2021 13:03
Formato Trasmissione: FPR12

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

Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657 :

20123 - MILANO-MI- T 74100 - TARANTO - TA - [T ;

P.IVA: IT00488410010 P.IVA: IT00146330733 '

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
i
{

yDati Fattura . =oss
AT T T i

AL oy

Natura Documento

Importo Totale . ., . coe

Fattura

EUR 573,88

Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

: ~

Ord 4862623

i Dati DDT
t

'Dettaglio liee Fatiura I

e b e h oo Lo . oA

fonls Sroratem

- -
A e L a
i

Desgrizione

P;. Unitario Pr. Totale VA

! Noleggio apparali con assistenza tecnica 01/01/22 - 28/02/22

I U

149,94 149,94 2%

—

¢ Ind, di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 1/2020
| Data inizio pericdo: 2021-09-19
! Data fine periodo: 2021-10-16

'
]
[
¥
f

285 2,85 (N1)

i
1 Ind. ¢i mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 1/2020

Data infzio periodo: 2021-10-17
Data fine periodo: 20211113

] 2,85 ' 2,85 N1)

Ird. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 3/2020
Data inizio periodo; 2021-08-18
Data fine periodo: 2021-10-16

2,90 2,80 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto /2020
| Pata jnizio periodo: 2021-10-17
Data fine pericdo; 2021-11-13

290 ()

Ricarica tinnovo offerta

RIC.TELEF, Op. ex art.74 DPR633/72-fztt.rfich. cliente art.4 DM366/2000
Data infzio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-11-30

311,03 311,03 2%

) Id Docyme:]to Num ltem

| Dati Contratto Cup

i

i

.

v e " Ak e Ny )
I

!

!

888011802079

UTTT4 :




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....cooeveveinniveieeenenen. Prot.e. e ans

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

DATA FIRMA




Natura/Edigibilita IVA e ) ¢ Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 833/1972 0% 11,50 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 460,97 101,41

Condizioni Pagamento e e . u.-1 - DataScadenza , ‘I Impeorto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 20220209 ! EUR 472,47
312110880190207976 l
Dati Trasmittente: [T00488410010 ~ Progressivo Inve: O0Xo1
Versione Style 2.9.0
RIC nivh_oMBR
(ATA D REGBTR_M.?;Q.HIE' 7021




vViIsTI

'Ll

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® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
SUDeIVisi
Determ. AD. ° del per supervisione

Delib. C.A. n° A dQQ %/(

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

KT

DAT L'ADDETTO A CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ZL, | L / ’2 L verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. A" CONTRATTI
el Bypervisione ¥a) Contr. Rep. n. del
DATA F
07 gew v Vi Delib. C.A. . de!
( 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 presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
19 i /Eﬁ m

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
peRsupervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Aol (oond

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

IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

Vi
?_53{(?/(1( /‘ié <

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......co.ocvviiinirninnnee. Prot...ocooviiiicieennns

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

DATA FIRMA




