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

ESERCIZIO 20 %2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 2311
M
Se. BLSFONCYS




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZ]O N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2022 2,842 14/12/2022 417,96

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;

DICONST EURO: quattrocentodiciassette € 96 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: T71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X02038699 del 09/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

7X02549967 CIG ZEB2A2ACOB, 7X02038699

IMPORTO LORDO 417,96
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 417,96
CASSA - CASSA
IMPORTO LORDO 417,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' 4

DIRIGENTEAMM.VC - IL DIRETTCRE IL PR7DENTE

/
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FATTURAELETTRONICA l:,],- 15} {> i ﬁ ( z@ZC Id SDI: 7440613397 Data SDI: 13/06,/2022 07:43

Farmato Trasmissione: FPR12

Mittente S Destinatario

TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Via Gaetano Negn, 1 V. CESARE BATTIST 657

20123 - MILANO - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

[ Dati Fattura

Natura Documento ' Numero Data i Importo Totale

Fattura 7X02549967 2022:06-09 EUR 421,55

Causale

Fattura Giugno 22: Periodo 4/22 Apr-Mag

Dati ordine acquisto

Ord.5162484  CIG ZEB2A2ACOB

Dati DDT

i Deftaglio linee Fatiura : '

Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA

PA T Dati4 01/04/22 - 31/05/22 234 2,34 2%

PA 7 Dati20 01/04/22 - 31/05/22 308,70 308,70 2%

Ind. di mora D.Lgs. Saft2002 n. 231-Nf 7XD0665850 1,36 1,36 (N1)
Data inizlo periodo: 2022-04-12
Data fine periodo: 2022-04-29

Sms 0,10 0,10 2%
Data inizic perfodo: 2022-04-01 '
Data fine periodo: 2022-05-31

Ricarica rinnovo offerta 33,28 33,28 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2022-04-04

Data fine periodo: 20220531

Linea Id Documento Data Numitem | Dati Contratto - CuP clG

888011970657 utTT4 ’ ZEB2A2ACOB

| Dati Riepilogo T T

o N e AT o AR TR TR = T e e 1 Fater o bk




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta *

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 1,36 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 344,42 75,77
im i ot i s ok 1 4 e it s b o o o o ok st e e m o o e e e o = e e T
i Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20220808 EUR 345,78 T71U0103001000000003217888

312410880197085732
Dali Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: S9NaT
Versione Style 2,9.0
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S
. T
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO EERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto veriiica visite di accerfamento 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° per supervisione .
A\/\ DATA FIRMA
Delib. CA n° Z’el %
Data scadenza pagyﬂ r? 1 \ L } -
DATA CADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZING
[:} - 6’ cl’k verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP TA' CONTRATTI
7 Lpervisione Contr. Rep. n. del )
DATZ 1 610, 2994" R
- Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE La e IL RESP. UNITA' TECNICA
1 {52822 per supervisione
2 ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 per supervisione
DATA - |[FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
- ) T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimenio del

IL CAPO UNITA' AA GG E PP RR

DATA

FIRMA

R N e

&f(@f/anée%___
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| Datainizio pefiodo: 2022-0401 I
Data fine periodo: 2022-05-31

| Data inizio périods; 2022-04-01

-
A

v

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7440613397 Data SO0I: 13/06/2022 07:43
Formato Trasmissione; FPR12

S

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.1A: [T00488410010 P.IVA: 100146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

5, T R
) 3 v e oyt
_Natura Documento sl Numero » 5 . tData - . . 3% - | imporio Totale , .
I A I TR R T ol U e T R T T T L g N T LT A T ooy i
Fattura TX02549967 202206-09 EUR 421,55
:Lcaualgg Ba, X S e AN F EET L My L % ; ! ! »
T S T LA - o v s B Cre - pEL ot G et L I
Fatiura Giugno 22: Periodo 4/22 Apr-Mag
gt e
5 e
£
. Dati ordine acquisto e awen .
St R e L e LR UL L 2
0Ord.5162484 ClG ZEB2A2ACOB
Pati DDT | o ST S ; ;
e B T e e o b b 2 e T et U T T
¥Dettaglic finee Fatturd » /% 5
ST ST R T A - .
X S . .

. . Descrizione . . _ Qta . | Pr. Unitario Pr. Totale |

PA 7 Dati4 01/04/22 - 31/05/22 234 234 2%

PA 7 Dati20 01/04/22 - 31/05/22 308,70 308,70 2%

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X00665850 1,36 1,36 (N1)
‘Data inizio periodo: 2022:04-12
Data fine periodo: 2022-04-25

Srs 0,10 0,10 2%
Data fine perioda: 2022-0531

t RIC.TELEF. Op..ex.art.74 DPRG33/72-fatt.rich. clienté art.4 DM366/2000_. ...




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vertiica visite di accertamento sanitaric 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
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L o
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 dati contabili Delib. C.A. . 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
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supearvisione
DATA - [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...covviiviieiieeae Prot.....occovieee e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




bl

" | Natira/Esigibilita IVA AL IVA Imporibile | Imposta
P LR T N e R e __ - RIS N
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 1,38 0,00
S (scissione del pagamenti) 22% 22% 344,42 75,77
*Dati pagamanto “+; o
Congizioni Pagamento Modalitd |+ Data Scadenza .| Importo | | Istituto | IBAN . 3
Pagamento completo
T
Cod. Pag. Bonifico 2022-08-08 EUR 345,78 TT71U0103001000000003217888
312410880197065732
Dati Trasmittente: iTO0488410010 - Progressivo [nvio: S8NoT
Versione Style 2,9.0
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|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

L 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
er supervisione
Determ. A.D. n° i P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A‘J\ lz'el %
Dala scadenza pagy r? —( L B _ I
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
H’ - 6- 'P[‘\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UBFTA' CONTRATT]
P pervisione Contr. Rep. n. del
DATZ T 61U, 202% FIR
: Delib. C.A. n. del
A ‘/ hl -
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
[ B 1 Ly .
WZ \ l 3' EJ g / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

AL ?02:%

Y

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
YewveYed CrteTvs s
DAT, L ,l ,l FIR (_(7 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
( per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento dal cvv e Prot...

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

DATA

FIRMA

2?/,«/;/4&. PeARAS DR 221 0MNE AR A

Of (o8] 202 C@ﬁ
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Id SDI: 7439659409 Data SDI: 13/06/2022 03:38
Formmato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA l l’ @? (9@ { Z@ Z,B

Mlttente

" Deglinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale; RF01 (Regime otdinario)

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: SWKJPTT

- Ta
L
s e e e it s e e eransimia s A e B b

I'Dati Fattura SIS

*

it S R 18 B

Natura Documento

{ Numero { /“J 7 | Data

1 Importo Totale

Fattura

7)(02038699\/

2022-06-09

Erese |/ g

Causale

Fattura Giugno 22: Periodo 4/22 Apr-Mag

Dati ordine acquisto

Dati DDT

[Deitaglio linee Fattura

i A A i et

S e o 1 1 St A i b o b s i

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale !

IVA

PA 5 dati 2GB 01/04/22 - 31/05/22

72,00

72,00

2%

Mora ritardato pagamento-Nf 7X00452440
Data inizio periodo: 2022-04-12
Data fine periodo: 2022-04-29

0,18

0,18

(N1)

Linea Td Pocumento ;! Data

[ Num Item

| Dati Contratto cup CIG |

888010665816

UTTT4

15 e

i Dati- Rlepllogo

P

NaturaiEsnglb:lité IVA

Al IVA Imponibile Imposta

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

0% 0,18 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 % 72,00 15,84

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza  Importo - Istituto IBAN

Pagamento completo




| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo lstituto 1 IBAN
Cod. Pag. bollettino di o/c postale 2022-068-08 EUR 72,18
312410880066581674

Dati Trasmittente: ITA0488410010 - Progressivo Invio: S9JbW

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE ]
verifica condizione, crdine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ] v
Contr. Rep. n® - del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. A.D. n° del . persupeivisione
/éh/: 1‘\ W ' —{-IDATA FIRMA N
Delib. CA. n® del
Data scadenza pegamento . ) o
JY- T\
DATA ; L'ADDETTO AL RISCDNTRO UFFICIO_ MAGAZZINO
[} - 6 -1 7 veriiica quantita, documenti e é‘ondizioni‘contrattua!i
IL RESP. UMTA' CONTRATT] '
B m/ﬁfy’émsmﬂe Contr. Rep. n. del
DABny i« o 1F)
a12{ 0 |
7.6, BB - e ~ /N Delib. C.A. . del
- / b} .
i - A
|Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili {Delib. c.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

| |Pata scadenza pagamento

|DATA

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta , DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE R IL RESP. UNITA' TECNICA
) 20 E? R ) per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfelia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) i N " per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA AA.GG. E PP.RR,

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

_ 1L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

Q ~ —
VIO 2R A0 ol 2047000 2 a@IPEy  — — —

ﬁ/gf/‘?gwne DU
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Id SDI.7439659409 Data SDI: 13/06/2022 03:38

Formato Trasmssione. FPR12

TIMS.p.A.

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: 1T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S5.p.A.

ila
R T e
i g PG 1 5 :?k

.{D*a'i‘] Féﬁﬁrﬁ ‘;”.""““””‘“‘ TRR

i, -{.importo Totale ; ., i »

Fattura EUR 88,02

. Causale

L e 8

= Dati DDT

WIEE T AT

y

CLE et

e g e e

;Dettagllo Imee Faﬂura R

PR Descnzlone . . TS Pr.Unitano

RIS S r‘ I\a--

. Pr. Totale .

PA 5 dati 2GB 01/04/22 - 31/05/22 72,00

72,00

Mora ritardato pagamento-Nf 7X00452440 0,18
Data inizio periodo: 2022-04-12
Data fine periodo: 2022-04-29

0,18

‘Linea - | 1d Documento Data ., Num'ltem’ Dati Cornitratto - e

. CUP

CiG

. '| 888010665816 UTTT4

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® - dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Peterm. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

LU'ADDETTO AL RISCONTRO

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o iiicviieniiennnens

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento
A N L T T

LI

| A

"

EReg

Modalita
A RS

Data Scadenza

EUR72,18

Importa

s

"

Jstitta ¢ |

Ceod. Pag.
312410880066581674

bollettine di cfc postale

20220808

Dati Trasmitiente: [T00488410010 - Progressivo Invio: S9J6W

Versione Style 2.9.0
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v I§s T

Conferimento del ....ocovvvviiiiin e, Prot. i

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

(- - _'_h

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO FERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto varifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n’ del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE L)
er suparvisione
Determ. A.D. n° P P
/&\/‘ lk DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento L ) o
§9- 1\
DATA L'ADDETTO AL RISEPNTRO UFFICIO MAGAZZINO
[} - 6 - 7 1 § verifica quantitd, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP, Up#FA' CONTRATT!
pgfAsupgkrvisione Contr. Rep. n. del
DA . Fli
911 9 |
ﬂ] hill. F Delib. C.A. n. del
- / - b ) .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 per supervisione
[L. RESP. UNITA' GONTABIL § E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
lgagsuperwsnon
DATA - |[FIR¥IA
154210
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
< ~ s L
SR CEFETIUA TS
DATA W [L RESPONSABILE UNITA TECNICA
ql (‘L q'l per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA! AA.GG. E PP.RR. O{TE: n —
verifica conferimento incarico \ ‘ : b .
) ~ ~ v -
L \

DATA F IRMA

e - —
RVIO 2R A o240 2 o BAPEA

X(ef 20 C,QQ -



