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




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 2.567 14/11/2022 : 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 T
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2022F000625569 del 21/09/2022
PAGAMENTO FATTURE N,
2022F000625569
IMPORTO LORDO 180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO | 180,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 1 180,00
RISULTANZE i T ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA'

DIRETTORE /4/71 ENTE



A4

FATTURA ELETTRONICA

Mittente

Wind Tre S.p.A.

Largo Metropalitana, 5
20017 - Rho - MI - IT
P.IVA: IT13378520152
Cod. Fiscale: 02517580920

Regime fiscale: RF08 Gestione di senizi di telefonia pubblica (art. 74,

c.1, D.P.R 633/1972)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 2022F000625569\/
Causale

Id SDI: 8086249582 Data SDI: 23/09/2022 20:51
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AZ PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA VIA CESARE BATTIST, -

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

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

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
Canone Office PLUS Analogica dal 01/07/2022 al 31/08/2022
Canone Office PLUS 200 dal 01/07/2022 al 31/08/2022
Canone Secure Web dal 01/07/2022 al 31/08/2022
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 13 di 24
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 14 di 24

Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 15 di 24

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% art. 17-ter DPR 633/1972

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Importo Totale
2022-09-21 EUR 219.60V
Qta Pr. Unitario Pr. Totale
2 20,00 40,00
2 50,00 100,00
2 10,00 20,00
1 5,00 5,00
2 5,00 10,00
1 5,00 5,00
Al IVA Imponibile
22 % 180,00
Data Scadenza Importo Istituto

IVA
2%
2%
2%
2%
2%

2%

Imposta

39,60

IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE 2022-10-21 EUR 180,00

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 000EDD1ACB

Versione Style 2.9.0

DATA DI REGISTR

oot ST
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

Wind Tre S.p.A.

Largo Metropolitana, 5
20017 - Rho - MI- IT
P.IVA: IT13378520152
Cod. Fiscale: 02517580920

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

Id SDI:8086249582 Data SDI: 23/09/2022 20:51
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZ PER LA MOBILITA' AREA Di TARANTO S.P.A.

| VIA VIA CESARE BATTIST], -

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero | Data Importo Totale

Fattura | 2022F000625569 | 2022-09-21 EUR 219,60

Causale

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

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Canone Office PLUS Analogica dal 01/07/2022 al 31/08/2022 2 20,00 40,00 22 %

Canone Office PLUS 200 dal 01/07/2022 al 31/08/2022 2 50,00 100,00 22 %

Canone Secure Web dal 01/07/2022 al 31/08/2022 2 10,00 20,00 22 %
' Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 13 di 24 1 5,00 5,00 2%

Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 14 di 24 2 5,00 10,00 2%
- Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 15 di 24 1 5,00 5,00 2%
+-Dah mep“Ogo------—---- e —— IS U — — — T~ T e
| Natura/Esigibilita IVA ALIVA : Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% art. 17-ter DPR 633/1972 L22% 180,00 39,60

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN



e e — e ———— ] v
- FRIGICONTRATTIIEACQUIST ————FF — UFFICIO PERSONALE oy
k condizione, ording e contratio verifica visite di ecceriamento sanitario del personale
Dzta scadznza pagamento
Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl e {
< = ILRESP.UNITA' PERSONALE ai
<7 supsrvisione :
Determ. A.D. p° dsl P psnvis
DATA FIRMA
Delib. CA n° dal

Dala scadsnza pagamento

DATA C’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
7 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
... .persupernvisione Eontr. Repimi it aiiden e iy
DATA 7 FIRMA
: Delib. CA. n. del
: Delib. CA. n. del
~ UFFICIO RAGIONERIA
 verifica deti contabili Delio. CA. n. dsl

Ea;a scadenza pegamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamenic

data scedenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R TS _ per supervisione '
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO itk P EERONSIIEE

7 psr supervisions

DATA © - FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiicz dati tecnici

Data scedenza pagamento

Dzta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimenio del ... ..l Brobii b ity
ILCAPQO UNITA' AAGG. EPP.RR.
DATA FIRMA




.

" Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
~ SEPA Direct Debit CORE } 2022-10-21 EUR 180,00

Dati Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Invio: 000EDD1ACB

Versione Style 2.9.0

DATADt REGISTR £ D




 vgrifica condizione, ording e contratio

= —HrFFICIO PERSONA

variiica visits di 2ccertiamento sanitario da!

Contr. Rsp. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : i i
1L RESP. UNITA" PERSONALE
Satitm A e dal pPsr supervisione
N 7, %F_ DATA FIRMA
Delib. CA. n° ds!
Dala scadsnza pagamento e o B e ISR e
Z/\- [‘“" (l ? \
DATA/ L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
Ll7(17

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

__ //Pg supenisione Contr-Repin. il vl k)

DATA : L})
/-) Delib. CA.n. . del

5 ‘/ -
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
V_EﬁﬁC’é dzti contabili Delib. CA. n. dal
deiz scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pzgamenioc

data scedenza di pagamento presuniz

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 P : Pt ey £

DATA QFMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
b i 2“22/ of ¥ per supervisione _

- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO o aiie st e L
p<r supervisions

15 2 HRM

A5 H-a02; :

y , b UFFICIO TECNICO

veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadsnza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Satenmetogel v Brobs o st b

" ILCAPO UNITA AA.GG.EPP.RR.

DATA FIRM

Nt~




