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

ESERCIZIO 20 77

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N o




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 delle 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 2.373 18/10/2022 180,00
IL CASSIERE WIND TRE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
LARGO METROPOLITANA 5
20017 RHO (MI)
Partita IVA: 13378520152 C.F. 02517580920
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IPAN
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2022F000286659 del 21/07/2022
PAGAME&TO FATTURE N; i - 8
2022F000286659
IMPORTO LORDO 180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 180,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 180,00 |
RISULTANZE - — PR o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
ESTREMI DELIBERA |
|
DISPONIBILITA’ ;

IL DIRETTORE




-

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7719690582 Data SDI: 26/07/2022 02:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Wind Tre S.p.A. AZ PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
Largo Metropolitana, 5 VIA VIA CESARE BATTIST], -

20017 - Rho- MI - [T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT13378520152 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02517580920
Regime fiscale: RF08 Gestione di senvzi di telefonia pubblica (art. 74, Codice Ufficio: SWKJP7T
c.1, D.P.R. 633/1972)

Dati Fattura

Natura Documento Numero & Data Importo Totale
Fattura 2022F000286659 2022-07-21 EUR 219,60
Causale

Wind Tre S.p.A. con Socie Unico - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg S.ar.l.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qfta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Canone Office PLUS Analogica dal 01/05/2022 al 30/06/2022 2 20,00 40,00 2%
Canone Office PLUS 200 dal 01/05/2022 al 30/06/2022 2 50,00 100,00 2%
Canone Secure Web dal 01/05/2022 al 30/06/2022 2 10,00 20,00 22%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 11 di 24 1 5,00 5,00 22 %
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 12 di 24 2 5,00 10,00 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 13 di 24 1 5,00 5,00 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 22 % 180,00 39,60
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 000E25AD28

Versione Style 2.9.0

A T

Data Scadenza

2022-08-20

B

o AU

G ey T

02 AGO. 2022

Importo

EUR 180,00

Istituto

IBAN

-



FATTURAELETTRONICA
Mittente
Wind Tre S.p.A.
Largo Metropdlitana, 5
20017 - Rho - MI - IT

P.IVA: [T13378520152
Cod. Fiscale: 02517580920

Regime fiscale: RF08 Gestione di senzi di telefonia pubblica (art. 74,
c.1, D.P.R 633/1972)

Dati Fattura

Natura Documento " Numero i Data

Fattura 2022F000286659

| Causale

| 202207-21

Id SDI: 7719690582 Data SDI: 26/07/2022 02:21
h qu'\_a_t_o Tmsn_'\_issipne: _EP_BiZ

i Destinatario

| AZ PER LAMOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

VIA VIA CESARE BATTIST], -
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

EUR 219,60

Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg S.a r.l.

! - Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Canone Office PLUS Analogica dal 01/05/2022 al 30/06/2022 2 20,00 40,00 2%
Canone Office PLUS 200 dal 01/05/2022 al 30/06/2022 2 50,00 100 OO 2%
Canone Secure Web dal 01/05/2022 al 30/06/2022 2 10,00 ‘ 20,00 2%
{ Contnbulo Att:\.azwne Office PLUS 200 Rata 11 di 24 1 5,00 : 500 2%
Contnbuto Attlvazuone Ofﬁce PLUS 200 Rata 12di 24 2 5,00 ; 10,00 22 %
| Contribto Atthezione Offce PLUS 200 Rata 131 24 1 | 50 | 500 2%
Dah Rlepllogo o
. NaturalEsglblhta IVA COALIVA tmponibile ' Imposta
. S (scissione dei pagamentl) VA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 22% ; 180,00 39,60
Dati pagamento
Concllzmm Pagamemo Modalita Data Scadenza | Importo ‘ Istituto | IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vzrifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l
IL RESP. UNITA' PERSONALE o
&r supervisione
Determ. AD. n° del =l SUpeivic
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e I, -, =, b X
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dzlib. CA. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedznza di pagamento presunta DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO e FIRNSDEL RESRONEABILE
per supervisions
[DATA [FIRMA

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
i FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Con e e R0 S o TR et e i ena e ar e
1L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T n




-

Condlzmm Pagamento Modal:té Data Scadenza

| Pagamento completo
SEPA Dlrect Deb|t CORE | om20820 |

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 000E25AD28

Versione Style 2.9.0

.__.WH 3 eﬂi‘ﬂ,,,.:

ez 02 ABD 2022 '

Importo

| Istituto

EUR 180,00

IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertzmento sanitario da! personale

Data scedenza pagameanta

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del '
IL RESP.UNITA' PERSONALE £
S s o o per supervisione
- 74 %\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ol
Data scadenza pagamsnio o L I
20-§- 21 _
DATA

].9.91

L'ADDETTO AL RlSCfmo
P :

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESY. UNITA' CONT&TTl
msupewisione

1 Contr. Rep. n. del
DATA )
AGD. 70
18 Delib. CA. n. del
N ; ~ -
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ARET supervisione

data scadenza di pagamento?ué DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR@/OEL RESPC?NSA ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0?2 }EIf,ZDZ'Z 1 8 mn per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

18 18-

[ ok

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

verifica conferimento incarico

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

FIRMA




