AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 860

M

N, TILRFOMI CHE




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
- Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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

2022

860 21/04/2022

1.521,2

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

millecinquecentoventuno e 25 / 100

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F, 00488410010

CC 13.07.0001;

IBAN: [T71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X00226224 del 10/02/2022

PAGAMENTC FATTURE N.
7X00320865 CIG Z0B3396DD7, 7X00261088 CIG Z5F32148E2,
7%00452440, 7X00598234 CIG Z6733CE44C, 7X00665850 CIG
ZEB2A2ACOB, 7X00604085 CIG ZA1334C79C, 7X00226224 CIG
2753247E90
IMPORTO LORDO 1.521,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.521,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.521,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' DIR]] B ANM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
P \ 1 \




kY

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6703180327 Data SDI: 14/02/2022 18:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M- IT

P.IVA: TTO0488410010

Cod. Fiscale: 00483410010

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

- PR o R A = S i o b ok o o 4 A e |

Dati Fattura 7 ? i ;
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 7X00320865 2022-02-10 -EUR 77,87
o e]ind
ol Ca.a 10 4
Causale
2BIM 2022
Dati ordine acquisto
Ord.6419499 CIG Z083326DD7
Dati DDT
,"Detta i Tinee Fafara ™ T T s s e B e e s s s
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale i IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 02/12/21 - 30/04/22 47,04 47,04 22%
Ricarica rinnowo offerta 16,79 16,79 2%

Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-01-31

RIC.TELEF. Op. ex arl.74 DPRB3¥/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Linea : Id Documento Data Num [tem | Dati Contratto | Cur CIG
| 888012349119 UTTT4 ZDB3396D07
/(6{ z f9
{

Dati Riepilogo - Trmmmmm——— - h T

Natura/Esigibilita IVA A!V. VA In‘@roni{:ile : Imposta

S (scisslone dei pagamenti) 22% 22 % 63,83 14,04
rDati pagamento . T R
| Céndlzior;i .E.’.aée;l.'nento Modaliﬁé 7 Data Smdenza. { Importo | Istituto '!B_ANl




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022:03-14 EUR 63,83 [T71U0103001000000003217888
312210880234911969

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: PbJLV

Verslone Style 2.9.0

FRJ 28493

)

¥
[ermbrreaisTe 17 FER-2002




S P

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6703180327 Data SDI: 1470272022 18:16
Formato Trasmissione: FPR12

“Miftente - - - ¢ T Deslmatarlo o '. o o S
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A. !
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657 !
20123 - MILANC - M- IT 74100 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: [TD048841C010 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :

I

ADatl Fattura ., 1 ' T T

R T LRI - ' LR g i T

Natura Documento

‘Numem _ e Data

Importo Totale I

Fattura | 7X00320865

2022-02-1 0

EUR 77,87 |

T
. Causale . . .

cv o e ot L E et

2BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6419499 CIG 2083326DD7

g_nati DT
i

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

No!egglo apparatl con assistenza tecnica 021221 - 30.'04!22

{- S PO —— — [P

PR A G N Y HE) ' ot s oty

Qta Pr Umtar:o Pr. Totale VA

T S

704 47,04 22%

i ¢ Ricarica rfinnovo oﬁerta ‘ 16,79 . 18, 79 22%
| I RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DVI366/2000 :
i - Data inizio periodo: 2021-12-01 \
] i Data fine penodo 2022-01-31 \
; i Linea ld Documento 'r Data Num [tem Datl Contratto cup . ClG
‘;..,,.,,.m b i Tanrk ek Ahar = ey e s T e i, bt sy P ..,..,.,,,.,,,.M..I.. ; [P ,..,........m...._m.w..{m_.............,.,. v wedn g AR Paswaean e e
: 888012349112 ' ‘ : UTTT4 ZD83396D0D7
SAETE
. Dafi Riepllogo
B o e i i RS ermmrekie ot e meamamr soniaag st mr errt e 1t o — ey b it bt g b ey s e e 1t e
Natura!!'slglhtllta IVA i Al IVA Imponibile Imposta
e C e e et et e e o eie 5 o e ornrarrn = mremmimies x| et ormien i st
: S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 63,83 14,04
Datl pagamento
, Condlzioni Pagamento ' Madalita Data Scadenza ; Imparto Istituto ; IBAN
Lan r n At ke fameas - Lo n e AUA e dpen o Al A i - " e v TRy



UFFICIO CONTRATTI 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. ° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIFMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

FIRMA




R

RV TP,

ol

- a

Condizion Pagamento Modaliti | Data Scadenza lmporto . Istituto | IRAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Borifico 2022-03-14 EUR 63,83 { [T71U0103001000000003217688
312210880234911969 { i
Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressive Ivio: PbJLV
Versione Style 2.9.0
FiRJ_24403
e . !
g [y i
e --_,_f'uz.q,.._#r’f :

e L TN
:&:‘flfi?.:‘.‘iii‘? LleBiozgm




vVI1sTI T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dei : }

i
IL RESP, UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n° del

A’Nﬁ . ?[ — DATA FIRMIA
Delb. CA. n° ;:le} Wt

Data scadenza pagamento

16-3 - 11 \ o

DATA LADDE-H_O AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
2.2 . ’Z . ’i "L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP !TA‘ CONTRATT
upervisione N Contr. Rep. n, del
DATA Fl
~ 3 MAR. 2022 y Delib. C.A. n. del
e D/ \ .
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 scédenza di pagamento 7H;ﬁnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM/’)/DEL SPON BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2024 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITAl' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione\
DATA -fFIRMA
260k W00 Ogm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATPl 3 l ’ZL FIR _{/ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o v iciveirinnnenes Prote.ccoeeoieee,

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

DATA FIRMA




PO

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: IM00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6703360456 Data SDI: 14/02/2022 18:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TIM 8.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.p.A.

{'Dati Faftura

i e e 4 bty

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura 7X00261088 2022-02-10

EUR 103,83

Causale

2BIM 2022 - )

Dati ordine acquisto S 3l

0Ond,6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura

Qta Pr. Unitarioc | Pr. Totale I VA

PA 8 Dati4 01/12/21 - 31/01/22

638,28 68,28 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2021
Data inizio periodo: 2021-11-12
Data fine periodo: 2021-11-29

0,30 0,30 (N1)

Sms
Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-01-31

0,06 0,06 2%

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizlo periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2022-01-31

16,52 16,52 2%

Linea |d Documento Data Num [tem

Dati Contratto cup CIG

888012284982 U

Z5F32148E2

5072

: Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impenikile




_‘NatulfalEsigibi]ité IVA Al IV;?\ tmponibile Imposta .
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1672 0% 0,30 0,00
S (scisslone del pagamenti) 22% 22 % 84,86 18,67
"Dafi pagamento T T T T e e o o
_‘ Condizioni Pagamento Modalita i Data Scaden;a Importo IstitLrFo {BAN
Pagamento completo
Cod, Pag. Bonifico 2022-03-14 EUR 85,16 [T71U0103C01000000003217888
312210880228498209

Dafi Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo nio: Pbbt7

Versione Style 2.9.0

9L

TRy L21

Rifz

N1 - .6._.6.£...,

@mﬁﬁmﬁm. _11FEB 2022 |




(S FEN

FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d SD1:6703360456 Data SDI: 14/02/2022 18:26
Formato Trasmisslone: FPR12

"5’Destmatano ) I |

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANG - MI- T

P.IVA: 00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Uflicio: SWKJPTT

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

Dati Fattura ! E S KR ) ' . A ) SR
.Natu-ra Pocumento ‘, ]l Numero. . ) Data B In_1_pérto Totale !
Fattura | 7xo0ze1088 20220210 EUR 103,83 ‘
2BIM 2022

i Dati ordine acquisto - : do g . 1
E_ Ord.6225893 ClG Z8F32148E2 é

; Dati DDT

N SO P VUV AU Y

Dettaglio linee Fattura

W e [

Descrizione

N Bberth o, e e B o b1

Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale

PA 8 Datl4 01/12!21 31/01/22 68,28 68,28 22 %
D e m m e I A . e e -
Ind. di mora D. Lgs 9 ott 2002 n 231-Cont0 6/2021 0,30 0,30 (N1)
| Data inizio periodo: 2021-11-12
' Data fine penodo 2021-11-29 )
' Sms ‘ 006 | 006 22%
+ Data inizio petiodo: 2021-12-01 .
; Data fine periodo: 2022-01-31 !
S - . e o i e o i s
" Ricarica rinnovo offerta ‘ U e 1652 22 %
; RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72att.rich. cliente art.4 DM366/2000
- Data inizio periodo: 2021-12-01
; Data ﬁne penodo 2022-01-31

lLinea

: Id Documento

Data

Num ltem

, Dati Contratto

zGIG

I 888012284982 - UTTT4 ; 25F32148E2

e
RO
Dati Rlepllogo
{Natura/Es.gmumé WA A IVA : Imponlblle ' imposta !




VISsSTI

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 RESF. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L ) _ L
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 datli contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ..........ooveieveeiivnennnnn. Prot......ccoceeeivivcicvenn s
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

DATA FIRMA




=y

mhiammfaﬁgipi!;ﬁ iVA . | L | - . z ‘4 Al IV-!l'-.\. ‘ Impoﬁibile ? Imposta H~
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 633/1972 E 0% 0,30 ! 0,00 WE
S (scissione del pagamenti) 22% i 22% 84,86 18,67
"‘Dati pagamento - | IR AN . cl
,C;ndi’.z-ioni Eagamént_o | Modallta | . DataScadenza i ln:;ono Isﬁtllno. E IB_AN |
Pagamento completo ;
Cod.Pag. Bonifico 2022-03-14 EUR 85,16 71U0103001000000003217888
312210880228498209 |

Dati Trasmiftente: IT00488410010 - Progressivo Invio; Pbbt?

Versione Style 2,9.0

TRy 42187

e e angnTR._{ 1 FER 2022 i

R T T oy




v

S T

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
per supervisione
Determ. A.D. n°
Q m DATA FIRMA
~d
JDelib. C.A n® del
Data scadenza pagamento L ) o
Al B~ 11 \
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO
Z(L - 7_, - (L{( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JTA' CONTRATTI
- r£upervisione " IContr, Rep. n. del
DATA - . |FI
73 MAR, 2022 , / Delib. C.A. n. del
)L? -~ / 4 ;
Delib. CA. 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 RES?O SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_LI@ \qq A AO per supervisione
1L RESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

26Ol MHM
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIR X /C/ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
?S' Z 1& 5 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .....c.ooieviiiiiciiciennennn Prof...cciieiieeeeens

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




-

.

“Deftaglio linee Faftura ~

-

) i

FATTURAELETTRONICA

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANG - MI- T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regima fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: SWIKJP7T

Id SDI: 6703355243 Data SDI: 14/02/2022 18:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente’ - Destinatafio '
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

" Dafl Fattura

i

v
L )

e il o B i gt e s i 0 e, ok i b 2 e

I
N
]

!
Natura Documento | Numero

+ <! Data

Importo Totale

Fattura 7X00452440

D L‘:_j }

20220210

EUR 88,43

‘Causale

2BIM 2022

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dascrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

PA 5 dati 2GB 01/12/21 - 31/01/22

72,00 72,00

2%

Mora ritardato pagamento-Conto 5/2021
Data inizio periodo: 2021-10-12
Data fine periodo: 2021-11-29

048 0,48

(N1)

Mora ritardato pagamento-Conto 6/2021
Data inizio periodo: 2021-12-11
Data fine periodo: 2021-12-21

0,11 0,1

(N1)

T

Linea Id Documento } Data

Num Item

Dati Contratto

Cup

o [e]

888010665816

UTTT4

€00

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilit IVA

Al VA

Imponibile

imposta

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

0%

0,59

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

72,00

15,84

LDati pagamento.

[ —




Condizloni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe | lstituto BAN
Pagamento completo

Cod. Pag. bollettine di cfc postale 2022-04-11 EUR 72,59

312210880066581666

Dafi Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: Pbbt8

Verslone Style 2,9.0

RV 39495

iRiC
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el o

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6703355243 Data SDI: 14/02/2022 18:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente” .. e - T

y

_ Destinatano

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123- MILANO - MI-IT

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

p ]
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.p.A. |
V. CESARE BATTISTI 657 ,
74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: TT00146330733 !
Cod. Fiscale; 00146330733 |
Codice Ufficio; SWIKJPTT '

Datl Fattura

a

i

8 O “ Fpae e ST
CC T AL ‘y TSR,

Natura Documento

- Data

Importo Totale

Fattura

EUR 88,43

 Causale

2BIM 2022

Dati ordine acquisto

e o

'S (sc155|one dei pagarnentl) 22%

22%

e e oo o i e it oo+ttt s o s
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
P e J S Y U RN SRS SR R L N Pt S e Smeme e a -
Descﬂzione Qtda ' Pr. Unitario Pr Totale IVA
PA 5 dati 2GB 01/12121 31101/22 72,00 7200 . 2%
Mora ntardato pagamento—Corrto 5/2021 0,48 0,48 (N1)
] I ; Data inizio periodo: 2021-10-12
Data ﬁne penodo' 2021 11-28
Mora rilardato pagamenio-(bnto 6!2021 0,11 0,11 (N1)
i Data inizio pericdo; 2021-12-11 '
Data fine penodo 2021-12 21
I Linea Id Documento i Data : Nurn ltem Datl Contratto cup clG
[N JERPARIL M et b by s 5 ..—..:_,. et s, e -;E,... e . AT 1 A 3 e 8 8B mnde Rfagi ol me e mamat ey en
888010665816 : ‘ . UTTT4
1 r' L0
:‘: e ! i
Dati Filepilogo
reneres ¢ vt e e e N | L
; NaturalEsgiblllta IVA . ALIVA | Imponibile Imposta
AR s Aot e A e s - eaa Lt e a s man e AL s i Sebg s ok Krimrg an P
i N1 (Escluse ex. art 15) art. 15 D. P R 633/1972 I 0% | 0,59
f - -
b

Dati pagamento




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 RESPF. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n, de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data Scddenza 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 TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .............ccecevevivennnn. Prol......coceereeenvnnennenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o e bl e o

: — — — _—

<Condizioni Pagamento J Modalita i Data Scadenza ! Importo Istituto AN
" Lt g e . St > . I - H W 5 ; ;

Pagamento completo

Cod. Peg. | bollettino di cfc postale 2022-04-11 ER7250 | |

312210880066581665 | ]

Dati Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo Imvio: Pobis

Verslone Style 2.9.0

Fiav. .2,.81 §s
Ei;.:‘in ”1 MM l

‘D.-S:ZT—Z?;,Q 17 FEB AL |
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

__

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 L
er rvisiol
Determ. A.D. n° del ber supervisione
DATA FIRMA
-~ Lun
/AV‘ i W/u
Delib, CA. n° de!
Dala scadenza pagamento o B L
A1-L- 17
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
UL~ T- z:l - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RE2P. UNITA' CONTRATT!
- siy/pervisione Contr. Rep. n. del
DATA .
7.3 WAR, 2082 Delib. C.A. n. del
— vi 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

ddta scadenza di pagamento pry DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E’F-‘-T?: w a(igq |TIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' : 0 L,Q?_ m per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
&L supervisione

P W (Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA W X (/ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Z’;-h, r’_L B per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA




-

-~ "FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6703354690 Data SDI: 14/02/2022 18:27

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI- IT
P.IVA: M0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

.

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.p.A.
i JL.V. CESARE BATTIST! 657

" | 74100 - TARANTO - TA - IT

: P.IVA: 00146330733

S Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Y B34 | Codice Uficic: SWKJPTT

"Dati Eattura

[T p—" RO p—

Natura Documento

1 Numero Data

Importo Totale

Fattura

TX00598234 20220210

EUR 30,76

Causale

2BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6451769 CIG Z6733CE44C

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta i

7

Pr. Unitario Pr. Totale | IVA

PA 8 Dati4 08/12/21 - 31/01/22

2520 25,20 2%

Sms

Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-01-31

0,01 0,01 2%

Linea Id Documento Data Num Item { Dati Contratio

cupP l cIG

888012358311 UTTi4

ZB733CE44C

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponikile 1 Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

25,21 555

Dafl pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita ! Data Scadenza Importo

lstituto

1BAN

Pagamento completo




Modalith |

{
{

Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Cod. Pag. Bonifico 20220314 EUR 25,21 IT71U0103001000000003217888
312210880235831154

Dafi Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo Invio: Pbbi ff ﬂ‘/ _ AXA00

Versione Style 2.9.0

Pl

4G

T

et Recise 1 1 FEB 2022




. H r

FATTURAELETTRONICA

1d SDI;6703354690 Data SDI: 14/02/2022 18:27

 Mittente L L

SN o Destmatario . f,l - R

Formato Tmsmsslone FPR12

TIM S.p.A. AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S,p.A
Via Gastano Negr, 1 . | V. CESARE BATTIST) 657
20123 - MILANO - MI- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: ITD0488410010 P.IVA: [T00146330733 I
Cod. Fiscale: C0488410010 r" Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) o Codice Uficio: SWKJPTT
1 I
' Dai Fattura f»a“ T T T P b T . PR TURRCRE R T
Natura Documgqto  Mumero Data . Importo Totalfe :
Fattura 7X00598234 20220210 EUR 30,76 %
_Causale . ‘ f
L ME L e * A N + oy L w )
|
2BIM 2022 i
Dati ordine acquisto _ ‘ '1
Od6451769  CIG Z6733CE44C i
i
; , - - e,
! Dati DDT
i . L ot i i b it T O AR e 1 s s 1Tl e -y [ — e i
|
|
| Dettagllo linge Fattura
B F — ——— PR - o e 4 e e w P e e [ [Ep—— a4 g e - PR
‘ Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale WA
}e - trbn e e et o e h e A - . - . P VR e erom
: l PA 8 Dat|4 08/12!21 31/01/22 25,20 25,20 22%
N | Iy ——— . a4 dnanem e - - P — P T . . - y—e ..i........ -— e e o e o e e - -'
, Sms T e oo 2%
: \ Data inizio periodo: 2021-12-01
: | Data fine periodo: 2022-01-31
; v B T e ‘-w.}.. o it e v e 1 e e T A
! | Linea Id Documento ‘l Data ¢ Num ltem Dah Contratto cup CIG
] L L ke A P s e R AV B x T 0 et ‘{.. B L T Eal Y T ey v e VT PR R R i ] .(.u«u.-l- wrrias w-'mm‘”"‘"“w"'l.m‘m-." NI .r.-r.
; i ! 883012358311 ; | UTTT4 | ZBT33CEA4G '
I
1
Dati Riepilogo
-3 NaturalEsglblhta IVA ! Al IVA Imponibile Imposta
| S (susslone dei pagamentl) 22% s 22 % 25,21 5,55

Dati pagamentp

1 Condizioni Pagamento ,‘ Modalita |

R

FRRE NN USRS U A - [

Istituto

:

Data Scadenza

——

] Pagamento \.Ulllplctu




vV IisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento saniario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del 1‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
|Pelib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L . _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel ..., (1 SN
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




)

i ! '
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo Istituto 5 IBAN E
Cod. Pag. Bonifico | 2022-03-14 EUR 25,21 IT741U0103001000000003217888 [
312210880235831154 : ! |

Dati Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo Inio: 'j"b‘g f?‘ ﬂ(/ KEA00

Versiona Style 2.9.0 ! ’ %
,y o ik
T — !“"J"E';j"-s* Lo Sy

oo | TFEB Y|




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. AD. ° per supervisione

Delib. CA. n® A-\Adel -Z 4 ?IS;

DATA FIRMA

'|Data scadenza pagamento

Ab- - 17 A

DATA L'ADDETTO AL Ri NTRO UFFICIO MAGAZZINO
{ l-1- 71 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP. UNKITA' CONTRATTI
p rvisione - Contr. Rep. n. del
DATA ) FIR , J
0 097 / /'h:’ Delib. C.A. n. del
—H 7 7N '
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
17 FeB—~ 2 ' 2405 t per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILI A‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pelpﬁaupervisione
DATA FIRM(( g g ' )
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

verifica dali tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

s P4

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....occiiiiiiiviicns Prote i

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

DATA FIRMA




X

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6703440183 Data SDI: 14/02/2022 18:40
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ’
TiM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI = IT

P.IVA: TD0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Datl Fattura™

Natura Decumento 1 Numero Data

Importo Totale

Fattura 7X00665850 2022:02-10

EUR 466,62

Causale

2BIM 2022

| Dati ordine acquisto ' AN

Ond.5162484  CIG ZEB2A2AC0B ol

Dati POT

" Dettaglio finee Fattura

Descrizione

Qta

-
i Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

PA 7 Dati4 01112/21 - 31/01/22

2,34

2,34

2%

PA 7 Dati20 01/12/21 - 31/01/22

308,70

308,70

2%

Ind. di mera D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 5/2021
Data inizio periodo: 2021-10-12
Data fine periodo: 2021-11-11

4,70

4,70

(N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2021
Data inizio periodo: 2021-12-11
Data fine periodo: 2021-12-21

1,67

1,67

(N1)

Ris. danno D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2021

40,00

N1

Sms
Data Inizio periodo: 2021-12-01
Pata fine periodo; 2022-01-31

0,15

2%

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inlzlo periodo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2022-01-31

33,28

Linea 1 1d Documento Data { Num [tem

Dati Contratto

l cup

CiG

888011970657

UTTr4

ZEB2A2ACOB

A1285




 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Impoﬁa

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 46,37 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 344,47 75,78
{“D'Eﬁ"ﬁﬁaiﬁéﬁé_ o et et e 5 e o st it = i et i o ommn et % 2 i 5 s tene st i o 7 it o

Condizioni Pagam:;;o Modalita D;t; Scadenza N Importo =_ Istituto "-. IBAN )

Pagamento completo

Ced. Pag. Bonifico 2022-04-11 EUR 380,84 T71U0103001000000003217888

312210880197065724

Dati Trasmitienta: [TO0488410010 - Progressivo Imio: PbbXr

Versione Style 2.9.0

FiA, A8

RIC

i

|DATA D) REGH




FATTURAELETTRONICA

| Mittente . R "

1d SDI:6703440183 Data SDI: 14/02/2022 18:40
Formato Trafp‘issione: FPR12

" Degtinatario ,

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: IT00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA Dl TARANTO S.p.A.

| V. CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IvA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
E Codice Ufficlo: SWKJPTT

|
!

L

* Dafl Fattira oL e
ERA bl S - i :

Natura Documento . 3 Numero

e

ta

Importo Totale

Fattura | TX00665850

hlanh,

022-02-10

EUR 466,62

Causale

Lo

Z2BIM 2022

Dati ordine acquisto

< N " . o

Ord.5162484 CIG ZEB2A2AC0B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

fraeres

i' .
¢ PA7 Dati4 011221 - 31/01/22

Pr. Unitario

P S,

Pr. Totale

ke

234

224

VA

|
!
i
i
[
[ .._.-.,_.ﬁ.-.-.,.r_.-..nn_.m reamni

2%

PA 7 Dati20 01/12/21 - 31/01/22

308,70

30870

2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 5/2021
Data inizio periodo: 2021-10-12
Data fine periodo: 2021-11-11

4,70

4,70

(1)

—d —— &

Ind. di mera D.Lgs. 9 oit 2002 n. 231-Conto 6/2021
Data inizio periodo: 2021-12-11
Data fine periodo: 2021-12-21

167

1,67

(N1)

Ris. danno D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 5/2021

40,00

(N1)

Sms
Data inizio periedo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-01-31

0,15

2%

Ricarica rinnovo offerta

RIC. TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periedo: 2021-12-01

Data fine periodo: 2022-01-31

33,28

2%

Linea ld Documento Data Num ltem

i
| Dati Contratto

Cup

888011970657

iU'ITI'4

N

L33
SAD

.



UFFICIO CONTRATTI 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 “
L. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del per supervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e B e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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 dali contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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 TECNICO

verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA cﬁa i I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
25' Z ?'l per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




o

, Dati Riejﬂlogo C

Natura/Esigibilith IVA

Imponibile

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

46,37

S (sclssione dei pagamenti) 22%

344,47

Dau pagamento -

G iminte g B A

. Condizioni Pagamento

Modalita

Pagamento completo

Cod. Pag.
312210880197065724

Bonifico 2022-04-11

IT71U0103001000000003217888

Datf Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Imvio: PohXr

Versione Style 2,9.0

FA Y,

1 . e J—di:glsx.s“i

r{'C
A PR TR T

ATH T

fes

4

e, 17 FEB 2022 "




VIS T .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 L]
er supervisi
Determ. A.D. n® del P pervisione
- - DATA FIRMA
/)(\f Sk WL
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento . ) .
A= (-4 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
?;L - 'l - T\ P / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YfA' CONTRKTTI
sypervisione Contr. Rep. n. del
Thme mm |
AR.
Zﬂzz Delib. C.A. n. del
i ’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
BATA FIRMA RESPON BILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
13- L \9;’ ]?JL @ per supervisione
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwslone
DATA FIRKZ/ ! I l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
veriiica dati tecnici !
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
2?(1 ').z S — per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o Proteeiiiiiiienn s

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

FIRMA




NN

?- .

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6703181203 Data SDI: 14/02/2022 18:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S,p.A.

Via Gaetano Negni, 1

20123 - MILANG - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattera —— — 77 7.7 o e
Natura Documento Numero o ¥4 |\Data Importo Totale
Fattura 7X00604085 2022-02-10 EUR 1.019,16
Causale
2BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.63777556  ClG ZA1334C79C

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura

Descrizione .I Qta Pr. Unitario l Pr. Totale IVA
Ricarica rinnowvo offerta 835,38 835,38 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-ftt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data Inizio periodo; 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-01-31
Linea Id Documento Data } Num item Dati Contratto cup ! CiG
888012345502 UTTT4 ZA1334CT79C
i Dafi Riepitoge T T e e e e e o T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 835,38 183,78
Bat Fagaments T T T e e o e e et e o T = i e e
Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istifuto | IBAN
Pagamento completo Y,
,{l ( f‘a 7]



i
! istituto

- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo IBAN
Cod. Pag. Bonifico 20220314 EUR 835,38 T71U0103001000000003217888
312210880234550279

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: PbJLJ

Versione Style 2.9.0

PRV 24498
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IDATA DI REGISTR.
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e




r
7

-~ - |. ! : i & .:
(Condizionf Pagamento - Modalith '; .Data Scadenza :  Impeorto ! Isfituto [BAN

Pagamento completo

* L
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6703181203 Data SDI: 14/02/2022 18:18

- — ) _ ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente v T T  edtinatario TR T T

TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® ARFA DI TARANTO S.p.A. !
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANG - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0488410010 1 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

NaturaDocumento | MNumero . 33 HA{hDam o, . |ImportoTotale
Fattura TX00604085 2022-02-10 EUR 1.019,16

Causale o . . .
AL RS T T . T v 1 « 5 . L - Py : L T

2BIM 2022

- Dati nrdine acqmsto

i . . - “w e e e A LT L I vy 4
B S b e, ) R ; 3t S TN S f )

Ord.6377755 CIGZA1334C79C

l Dati DDT .
L eeees e s son e ) \ it oot et i SRR
Dettaglio linee Fattura
'. - S . e aret e w8 T e emd m cque e g emige e wmeos e S .| ol s iy = st me e Gim . e s e
Descrizione Qfa Pr. Umtano . Pr. Totale VA

. Ricarica rinnovo offerta ' ' 835,38 K 835 38 22%
i RIC.TELEF. Op. ex at.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 '

i Data tnizio periodo: 2021-12-01 ' i E
5 Data ﬁne penodo 2022-01-31 '

et e ettt 4 o g gt snmed seion U

L Linea ld Documento ' Data Num ltem , Dati Confratto cup ClG

P L P PRSP e I R .u’ arrd e st

i i i wati e me e e s e v ey o ot st = e e
1 | 883012045502 | UTTT 3 - ,
I e S v ) [ ‘ - [I— i
Pati Rlepilcgo
e e v o e i i b e e i S . —
fi NaturafEsnglblllﬁ lVA _ AI IVA Imponibile ‘ Imposta
1S (smssmne dei pagamentl) 2% i 22 % ‘ 835,38 183,78 !
(R eeien o o ot i i s b S - ! [
Dati pagamento L ) . .

i it e T —

e i m b T W REATRGIN [ AT T Ry v g e e

. SURREYOL Y W



UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accerlamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e _ N L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

e et o i

FIRMA




1€

L

e
-

3
3
H

Isfituto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ; Importo t | IBAN
Cod. Pag. Berifico 20220314 EUR 835,38 ] [T71U0103001000000003217888
312210880234550279 i

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio; PbJLJ

Versione Style 2,9.0

PRI 249
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\DATA D1 ZEGISTR,
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VISsSTI

l"

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisio
Determ. A.D. n° del P pervisione

~ ™
Delib. C.A. n° A‘/\ 'dc;,l?' { QL‘

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Ah-3-70 \

DATA LADDETTO AL Rlscon;}go

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

21-1.14
IL RESP. UNITA' CONTRA‘{ITI
%msmne

Contr. Rep. n. del
DATA
24 Wa, ZlT 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 scadénza di pagamento presunta

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMAD NSABI
5 gk 100 Z;f

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CON'IIABILITA' E MNC!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
DAT;t:i:l JFIRMA a /
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 2/((lt i% ‘/L{

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferdmentodel .......covveeeiieeeieennn, Prot

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

DATA F IRMA




| MR

FATTUR;AELETTRONICA _ Id SDL: 6703437735 Data SDI: 14/02/2022 18:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mitente Destinatario S o
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - M| - [T

P.IVA: [TC0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V., CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Datl Fattira

Natura Documento 1 Numero

Data importo Totale

Fattura 7X00226224

| 20220200 . | EUR 58,80

Causale

2BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6250559 ClG Z753247E90

Dati DDT

 Dettaglio Iinee Fattura

i
¥

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PA 8 Dati4 0111221 - 31/01/22

48,00 48,00 22%

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto §/2021
Data inizio periodo: 2021-11-14
Data fine periodo: 2021-11-29

0,05 0,05 {N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2021
Data inizio periodo: 2021-11-12
Data fine periodo: 2021-11-29

0,19 0,19 (NT)

Linea 1 Id Documento l ‘Data

Num ltem Dati Contratto j cup CIG

883012296949

utT4 ZT5324TESD

0%90

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

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

0% 0,24 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 % 48,00 10,56




{ Dati pagamento -

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20220314 EUR 48,24 IT71U0103001000000003217888
312210880229694972

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: PbbXo

Versione Style 2.9.0




4

¥ 3

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6703437735 Data SDI: 14/02/2022 18:37

............................. _— - : o o Formato Trasrrissione: FPR12

; Mlttente N Destlnatano S T T ;
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.p.A.

Via Gastano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [TO0488410040

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

1 V. CESARE BATTISTI 657
1 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura o K ) .

Natura Documento | !lrl.\lumero Data ] Im|:;o_rto To:tale i
Fattura ? TX00226224 20220210 EUR 58,80 :
‘Caqmle . > ]
2BIM 2022 BT E

Dati ordine acquisto

Ord.6250559  CIG Z753247E90 :
i
P “” T
| Dati DDT
| R T .
Dettaglio linee Fattura , o
r—.—-..,u..._,_ et R rm—— e ot . A A e e e i e S — s - et i- [P — ! — o - g = S ' - e ey
Il Descrizione i Qth i Pr. Unitario Pr. Totale ; VA
- o v e i - 3 7 ———
| i
PA 8 Dati4 01/12/21 - 31/01/22 ' 48,00 w0 | 2%
i
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2021 0,05 0,05 NT) S
Data inizio periodo: 2021-11-14 ; | X i
Data fine periodo: 2021-11-20 ; 5
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2021 0,19 0,19 N1)
Data inizio periodo: 2021-11-12
Data fine periodo: 2021-11-29
|
Linea Id Documento Data_. Ji Numlitem .. Dafi-Contratto . .. ., ;o gue o de L i
888012286949 UTTT4 ZT53247ES0
Dai Riepllogo e T B WP RS
NaturafEsgmlllta IVA . e ALIVA Imponibile Imposta i
N1 (Escluse ex. art. 15) art, 15 D.P.R. 6331972 0% 0,24 0,00 i
S (scissione dei pagamenti} 22% 22 % 48,00 10,56




vV ISsTI

UFFICIQ 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. AD. 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 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
1L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
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 .......co.covveivvnceevnennnn.. Prote e

DATA




ﬁati pagamente . - .

I - - : ' . ., i . - e
Condizioni Pagamento ] Modalita i Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. ! Bonifico ! 2022:0314 EUR 48,24 ‘ T71U0103001000000003217888
312210880229694572 i ' 3

i

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressiva Invio: Pbb¥o

Versione Style 2.9.0

J 4485
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V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
- P DATA FIRMA
NI AR,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . - N
Ab= -2
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
z -L- 'Z(L R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
=
IL RESP, ' CONTRATI
sygervisione LA Contr. Rep. n. del
DATA . %
Pé MR I e Delib. C.A. n. del
. / 4 '
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
e
DATA FIRMA DE RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1“ 02 ohj9T {Qp per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ¥ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA '

2%6-0laor

-|FIRMA a /

\%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DAT ol FIRM IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
?j-‘ FL /\_/ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

rrriecaisiensenmrrranereens PTOL i s

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

DATA

FIRMA




