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

ESERCIZIO 20 .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __A%Y




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 e n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 1.769 09/08/2022 3 568,84

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: cinquecentosessantotto e 84 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X01330544 del 11/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

7X01344219 CIG Z221563B1B, 7X01330544

IMPORTO LORDO 568,84
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 568,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | 568,84
RISULTANZE ) T
DELLA GESTIONE DI CASSA { PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

\

AN (6]




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIMS.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 7X01344219
Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

0Ord.2222495 CIG Z221563B1B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
Blackberry Easy Mail 31/03/22 - 30/04/22
PA 6 Dati 4GB 01/02/22 - 30/03/22
PA 6 Dati 20GB 01/02/22 - 30/03/22
Sms to application
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-03-31

Linea Id Documento Data

888011231695

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) 22%

S (scissione dei pagamenti) 22%

1d SDI:7073339782 Data SDI: 16/04/2022 22:11
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
2022-04-11
Qta
Num Item Dati Contratto
UTTT4
Al IVA
22 %
22 %

Importo Totale

EUR 131,60

Pr. Unitario Pr. Totale

-10,32 -10,32
94,45 94,45
23,61 23,61
0,13 0,13
CUP
Imponibile
118,19
-10,32

IVA
22%
2% ‘
22 %

22%

CIG

Z221563B1B

Imposta
26,00

-2,27



Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2022-06-10 EUR 107,87

312310880123169544

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QsPO9

RIC o 443,
Versione Style 2.9.0 b ? : S AL . g

DATA DI REGISTR ___?,8_1“?.5 -




FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIMS.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Document§ Numero
Fattura 7X01344219
Causale |

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

0Ord.2222495 CIG Z221563B1B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Blackberry Easy Mail 31/03/22 - 30/04/22
PA 6 Dati 4GB 01/02/22 - 30/03/22

PA 6 Dati 20GB 01/02)22 - 30/03/22

Sms to application

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

Linea Id Documento Data

888011231695

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) 22%

S (scissione dei pagamenti) 22%

Id SDI:7073339782 Data SDI: 16/04/2022 22:11
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: SWKJPTT

Data Importo Totale
2022-04-11 EUR 131,60
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
-10,32 -10,32 2%
94 .45 94,45 2%
23,61 23,61 2%
0,13 0,13 22 %
Num ltem Dati Contratto CupP CIG
UTTT4 Z221563B1B
Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 118,19 26,00
22 % -10,32 =2,27



| %

SH ]

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
er supervisione
Determ. AD. n® del s i il
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento B s (o
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 Sl SRR AL A R R
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

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA




# Dati pagamento
Condizioni Pagamento
Pagamento completo

Cod. Pag.
312310880123169544

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QsPO3.

Versione Style 2.9.0

Modalita Data Scadenza Importo Istituto

’

SEPA Direct Debit 2022-06-10 EUR 107,87

' o

e lun A43E

Y

LS i YT

o,

IBAN



\V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° | del Rerisupanisions
~ q W DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ! d(eT
Data scadenza pagamento . o -
Ao-€-21 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZINO
1%_ L\ ¥ i% verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
\J
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2022 per supervisione
\
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO LA 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
Lais RIS IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. TE: ) -
verifica conferimento incarico s a 211@—» ng’ e e g A A
g
Copferimento 88l ... wimriisimmmmvi R T e &C‘ lﬂ Mo  Msan JERYNE
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA . - -

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIMS.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7074647897 Data SDI: 17/04/2022 03:24
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: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 7X01330544 2022-04-11 EUR 562,38
Causale
Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar
Dati ordine acquisto
Ord.4862623
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 15/03/22 - 30/06/22 149,94 149,94 2%
Ricarica rinnovo offerta 311,03 311,03 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 Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CcuP clG
888011902079 uTTT4
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 460,97 101,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento
Pagamento completo

Cod. Pag.
312310880190207984

Modalita

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: QsQsy

Versione Style 2.9.0

T PR

1

Data Scadenza

2022-06-10

Importo

EUR 460,97

Istituto

IBAN



N T —

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7074647897 Data SDI: 17/04/2022 03:24
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: [TD0488410010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 7X01330544 2022-04-11 EUR 562,38

Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Ord.4862623

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 15/03/22 - 30/06/22 149,94 149,94 2%
Ricarica rinnovo offerta 311,03 311,03 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 ltem Dati Contratto CUP CiG
888011902079 UTTT4

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 460,97 101,41

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




I

w
==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
S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

er supervisione
Determ. A.D. n® del R L
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
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Sl BT SRR G it
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Paga mento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2022-06-10
312310880190207984

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: Qs Qsy

Versione Style 2,9.0

e L

AYH T p—s
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e
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IBAN




¢

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

3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

rvisi
Determ. A.D. n® del RRERRBSICI .
/j-\; 20 S/U‘\, DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " def

Data scadenza pagamento

A6-6-11 \

DATA

h S

L'ADDETTO AL RISCOWO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP.

CONTRATTI
5 /ep«ﬁsione

Contr. Rep. n. del
DATA
{ g2y , Delib. C.A. n. del
L= / B
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
2 ﬁ /8,2022 per supervisione
V
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1108100

7

Tﬁl
)

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
HA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. OTE: — - —
verifica conferimento incarico Ala C)_\,(W) rVMuW\ﬁ\ M;’V‘ A/t U
< ' ()
Confermento del . o ovimi crsinaisinon B QMA\JXC, Aan _j‘ e fh ©
[J v U
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA i i | ' F



