AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

_ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

| GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 5 1.212 | 26/05/2022 1.037,24
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: milletrentasette e 24 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X01378300 del 11/04/2022
PAGAMENTd F:QTTU RE N. R R
7X01293525 CIG Z083396DD7, 7X00995734 CIG Z5F32148E2,
7X01470361 CIG ZA1334C79C, 7X00982919 CIG Z753247E90,
7X01378300 CIG Z6733CE44C
IMPORTO LORDO 1.037,24
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.037,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.037,24 |
RISULTANZE ) T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

VISTO CONTABILITA'

IL PRESIRENTE




FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X00982919 V'
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati erdine acquisto

0rd.6250559 CIG Z753247E90

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PA 8 Dati4 01/02/22 - 31/03/22

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X03707793

Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28
Linea Id Documento Data

888012206949

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Id SDI: 7073514198 Data SDI: 16/04/2022 23:24
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
20220411 |/ EUR 58,74 \/
Qfta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
48,00 48,00 2%
0,18 0,18 (N1)
Num ltem Dati Contratto cup CIG
UTTT4 Z753247E90
Al. IVA Imponibile Imposta
0% 0,18 0,00
22% 48,00 10,56
Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-05-12
312310880229694976

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QsQgG

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto IBAN

[T71U0103001000000003217888 V

EUR 48,18 W/

a——"

. 20 APR 2022 |



FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X00982919
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6250559 CIG Z753247E90

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

PA 8 Dati4 01/02/22 - 31/03/22

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7403707793

Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28

Linea Id Documento Data

888012296949

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

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

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento ~ Modalita __ Data Scadenza Importo _Isfituto

Id SDI:7073514198 Data SDI: 16/04/2022 23:24
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

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: SWKJP7T

Data Importo Totale
20220411 EUR 58,74
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
48,00 48,00 2%
0,18 0,18 (N1)
Num Hem Dati Contratto cup CIG
UTTT4 Z753247E90
Al IVA Imponibile Imposta
0% 0,18 0,00
22 % 48,00 10,56
IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

C_ontr. Rep.n® del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. AD. n° del per supervisione
| |IDATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

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 FIRIR DEC RESRaNSADILE
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
e [ (L e o e e s e s Brol s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA D e et e

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20220512 EUR 48,18 [T71U0103001000000003217888
312310880229694976

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: QsQgG

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
@v. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
aruiel
Determ. AD. n® del i
= : DATA FIRMA
| AU
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento ) N
A1-G-21 Q
DATA L'ADDETTO AL RISgONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ZT—- L\ - 7 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
/ .
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
- V4
DATA " nan | A A DEL REQPO SAB‘LE@ RPeD IL RESP. UNITA' TECNICA
Qo 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. TE: o —
(
verifica conferimento incarico Tw« G ) el Ay WA ,)JZQ L ot
v
Conferimentodel o o s T P e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA m.d
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Fattura 7X01470361 V

Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6377755 CIG ZA1334C79C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X03997986
Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28
Ricarica rinnowo offerta
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-03-31

Linea Id Documento Data Num ltem

888012345502

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

2022-04-11 \/

Id SDI: 7072185242 Data SDI: 16/04/2022 17:04
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

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

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Importo Totale

EUR 1.020,35 |/

Qta Pr. Unitario Pr. Totale

1,19 1,19

835,38

Dati Contratto CUP

UTTT4

Al IVA Imponibile
0%

22 %

IVA

(N1)

22%

CIG

ZA1334C79C

Imposta
0,00

183,78



Condizioni Pagamento
Pagamento completo

Cod. Pag.
312310880234550283

Dati Trasmittente: IT00488410010 -

Versione Style 2.9.0

Modalita Data Scadenza
Bonifico 2022-0512
Progressivo Invio: QqDg6

g ‘,_ Adcl
ATA M DECISTR 2

Importo Istituto IBAN

EUR 836,57 \/ l/f'l71U0103001000000003217888
_—-—_‘-'/ —
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X01470361
Causule

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6377755 CIG ZA1334C79C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X03997986
Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28

Ricarica rinnovo offerta

Data

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

Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-03-31

Linea Id Documento Data

888012345502

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

1d SDI: 7072185242 Data SDI: 16/04/2022 17:04

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Importo Totale
2022-04-11 EUR 1.020,35

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1,19 1,19 (N1)
835,38 835,38 22 %

Num ltem Dati Contratto CUP CIG
UTTT4 ZA1334C79C
Al IVA Impenibile Imposta
0% 1,19 0,00
22 % 835,38 183,78

Dati pagamento



\
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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
er supervisione

Determ. A.D. n° del . N
. 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 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 RESPONSARBILE 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
alls FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimentoldel e ) oy e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento
Pagamento completo

Cod. Pag.
312310880234550283

Modalita

Bonifico

Data Scadenza

2022-05-12

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: QqDq6

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 836,57
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IBAN

IT71U0103001000000003217888




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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 4
s isio
e AL per supervisione
A}\ ,2 [\ %(\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pjgamento ) e
DATA L'ADDETTO AL RISGRNTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z‘i - (- 7'\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNI
Contr. Rep. n. del
DATA . /|
f/ 4/ f Delib. C.A. . 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
i’%”‘ ﬂ”‘ DEL ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/2m 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
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

—_—

?Dm C\An.)m D\D(p?k 0-«02 /g{am‘y?m

Conferimento del

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X00995734 /
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

0Ord.6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PA 8 Dati4 01/02/22 - 31/03/22

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7403768181

Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28

Ricarica rinnovo offerta

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

Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-03-31
Linea Id Documento Data

888012284982

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Id SDI: 7073342303 Data SDI: 14/04/2022 14:42
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022.04-11 V EUR 106,90 \/
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
67,20 67,20 2%
0,30 0,30 (N1)
20,18 20,18 22 %
Num ltem Dati Contratto CupP CIG
UTTT4 Z5F32148E2
Al IVA Imponibile Imposta
0% 0,30 0,00
22% 87,38 19,22



Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-05-12 EUR 87,68 [T71U0103001000000003217888
312310880228498213 \l e

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QsPO7
Versione Style 2.9.0

e ——————

o 06

B A =~ = = o]



FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIM S.p.A

| Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: IT0O0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento o .‘Numel."o
Fa-tt.u.ra | 7X00995347
,C;ugle e e I e

| Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6225893  CIG Z5F32148E2

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

PA 8 Dati4 01/02/22 - 31/03/22

Ind. di mora D.Lgs. S0tt2002 n. 231-Nf 7X03768181

' Data inizio periodo: 2022-01-12
! Data fine periodo: 2022-01-28

. Ricarica rinnovo offerta

1d SDI.7073342303 Data SDI: 14/04/2022 14:42

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

Data . Importo Totale
20220411 EUR 106,90
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
67,20 67,20 2%
0,30 0,30 (N1)
20,18 20,18 2%

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

. Data inizio periodo: 2022-02-01
' Data fine periodo: 2022-03-31

| Linea . 1d Documento ' Data

888012284982 |

Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA

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

S (scissione dei pagamenti) 22%

' Num Item Dati Contratto cuP G

| UTTT4 | | Z5Fa148E2

ALIVA  Imponibile = Imposta
0% 0,30 ' 0,00

87,38 19,22
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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 3
Determ. A.D. n° del il
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o o
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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO A PR e L T
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ovvvivniniiiiirinnnn. Prot. ..o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - I R s RN I




Dati pagamento
. Condizioni Pagamento
Pagamento completo

Cod. Pag.
312310880228498213

Modalita Data Scadenza

Bonifico 20220512

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: QsPO7

Versione Style 2.9.0

. Importo Istituto | IBAN

EUR 87,68

 1T71U0103001000000003217888




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® o del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
upervisione
Determ. A.D. n° del T SAPRINEOH
N . DATA FIRMA
el ,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o S
42-5-20  \
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
21 .- G- 7,? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
) per supervisione " Contr. Rep. n. del
D//?A / FIRMA
7/{ Z/ 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
e
DATA FIMIA DEL R NSABILE '
IL RESP. UNITA' TECNICA
2 0 2 -%/@Tmﬁ CACRIEA ,&G’:)\ 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
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. e — \ —
verifica conferimento incarico y cix (oo 2N J oA\ o JZQ /P e pn
e a6
Conferimentodel .....ooovvveiiiiiiiinnne. R o ona e N @ ?2 &,,_ A oan y’ Linmnlm ?‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - 5
DATA FIRMA - o




oy

o

TN
FATTURAELETTRONICA Id SDI:7072406501 Data SDI: 14/04/2022 13:13
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: [T00488410010 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 701293525 \/ 20220811/ EUR43,93 \/
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

0Ord.6419499  CIG Z083396DD7

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/05/22 - 30/06/22 19,20 19,20 2%
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X03851775 0,02 0,02 (N1)

Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28

Ricarica rinnowo offerta 16,79 16,79 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-03-31

Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto Ccup CIG

888012349119 uTTT4 Z083396DD7
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 0,02 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 35,99 7,92



Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-05-12 \fEUR 36,01
312310880234911973

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QqE3d

Versione Style 2.9.0

.- - ——

e 20 APRAON

IBAN

1U0103001000000003217888

"



>

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7072406501 Data SDI: 14/04/2022 13:13
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: T00488410010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero |‘Data ’ Importo Totale

Fattura 7X01293525 2022-04-11 EUR 43,93

Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.6419499 CIG Z083396DD7

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/05/22 - 30/06/22 19,20 19,20 2%
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X03851775 0,02 | 0,02 (N1)

Data inizio periodo: 2022-01-12
Data fine periodo: 2022-01-28

Ricarica rinnowo offerta | 16,79 16,79 22 %
. RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
. Data inizio periodo: 2022-02-01
- Data fine periodo: 2022-03-31

Linea ldDoumemto  Data  Numlem  DatiComwato  CP GG
Dati Riepilogo

I’I"dramralEsigiVbilité IVA = e | o - Al IVA» Imponibiilem ! |mposta

N1 Escuseex. at. 15)at, 1SDPR 631072 % o2 | o0
| S (;ci;ssione déiNb)agarnentijVZZ%V e e V '~22 °/.‘). 1 35,?}9" I 7,92
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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 3
er supervisio
Determ. A.D. n° del Sty
I DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) ML .
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' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentoldel i i PRt ot et o
IL CAPQ UNITA' AA.GGC. E PP.RR.
DATA - S = e o S

FIRMA




Dati pagamento

i Condtznoru Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
i Pagamento oompleto
' Cod. Pag. " Bonifico 2022-05-12 EUR36,01 IT71U0103001000000003217888

312310880234911973

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressiwo Invio; QqE3d

Versione Style 2.9.0

< v —_—— et

o Jon 2%

e e T =

20 APR 2022

e st e i et B ]
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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® B del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
T per supervisione
A/b ,z A DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘del S %
Data scadenza pagamento - o =
12-6-20 N
2,1 s Ll A 4 (1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ' CONTRATTI
pe ervisione " Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
D 3 MAG, 2027 /J\ Delib. C.A. n. del
O / LZARN 2
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
BDATA ”. MA DE'— REGPPNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
IL RESP. UNlTA‘ CONTABILITA' E BILANCIO RATA T SO
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
SR FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. PTE ~ ‘ —
verifica conferimento incarico Qals wda @D(,/l\ /)qu [ (et A,
t AVl
&
Conferimentoldell s e R o i e b b yl\l Co._vlqm()\ sk /(! doatcdc
|
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA e




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X01378300 V
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

0rd.6451769 CIG Z6733CE44C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
PA 8 Dati4 01/02/22 - 31/03/22
Linea Id Documento Data
888012358311
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico

312310880235831158

Id SDI: 7074649683 Data SDI: 17/04/2022 03:03
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

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

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-04-11 </ EUR 35,14 V
————— e —
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
28,80 28,80 22 %
Num Item Dati Contratto CUP CIG
[ Z6733CE44C
Al IVA Imponibile Imposta
22% 28,80 6,34
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-05-12 EUR2880 .. IT71U0103001000000003217888 \/




Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QsQt0

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7074649683 Data SDI: 17/04/2022 03:03
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: [T00488410010 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 7X01378300 2022-04-11 EUR 35,14
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

0Ord.6451769 CIG Z6733CE44C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PA 8 Dati4 01/02/22 - 31/03/22 28,80 28,80 22 %
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratio CUP CIG
888012358311 utTT4 . ZB733CE44C

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 28,80 6,34

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 2022-05-12 EUR 28,80 T71U0103001000000003217888

312310880235831158




\/

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* del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
per supervisione
Determ. AD.n°
I t DATA FIRMA
Delib. C.A. n° t}el S/L'

Data scadenza pagamento

A2 T- 1 %

DATA

8- 1.-11

L'ADDETTO AL RISCONTRR

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP A CONTRATTV
rvisione

Contr. Rep. n. del
DATA
MAG. 2022
03 Delib. CA. h. 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
DATAA P'*m’\ BEE AP =RONBARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 G -(6 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RATA S D T
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g AL IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. OTE B
verifica conferimento incarico Nl ww.} po/l\ AN LA M
N\
Conferimento del ...ccu.oonuisviniin A CO\IJ\,/DI» P s .Lw[ﬂ/i\a«
: |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA e




