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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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO . DATA ! COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 j 2.981 | 29/12/2022 i 460,94
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: quattrocentosessanta e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TRAB
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X03179739 del 11/08/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
7X03179739
IMPORTO LORDO 460,94
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 460,94
CASSA ; CASSA
IMPORTO LORDO 460,94 |
RISULTANZE T TR
DELLA GESTIONE DI CASSA ! PREVISIONE
| PROG. ORDINATIVI EMESSI .
_ ESTREMIDELIBERA | ST S S D L | ] BT
DISPONIBILITA' : r
IL DIRETTORE If PRESPDENTE




FATTURAELETTRONICA

Vs

Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1: 7858090226 Data SDI: 14/08/2022 10:17
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 7X03179739 2022-08-11 EUR 562,35
Causale
Fattura Agosto 22: Periodo 5/22 Giu-Lug
Dati ordine acquisto
Ord.4862623
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/09/22 - 31/10/22 149,91 149,91 2%
Ricarica rinnowo offerta 311,03 311,03 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2022-06-01
Data fine periodo: 2022-07-31
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 % 460,94 101,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2022-10-10 EUR 460,94
312510880190207992

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: TJL9g

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA
' Mittente

' TIMS.p.A
Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SD1:7858090226 Datea SDI: 14/08/2022 10:17
W 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 7X03179739 2022-08-11 EUR 562,35
| Causale
Fattura Agosto 22: Periodo 5/22 Giu-Lug
| Dati ordine acquisto
Ord.4862623
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/09/22 - 31/10/22 149,21 149,91 22 %
Ricarica rinnow offerta 311,08 311,03 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2022-06-01
Data fine periodo: 2022-07-31
Linea Id Documento Data Num item Dati Contratto CUP Cic
888011902079 UTTT4
Dati Riepilcgo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 460,94 101,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamente Medalita Data Scadenza Importo Istituto

IBAN




e

|

[#2)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratt

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Ao g o - per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B Ll = R
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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel .oooooviiiiiiiiiiiiiiiiiene,

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

DATA

FIRMA




Cond:znom Pagamento

Pagame nto completo

Cod. Pag.

| 312510880190207992 ‘

Modalnta Data Scadenza ‘ Imporio

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invo: TJL9g

Versione Style 2.9.0

2022-10-10
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 n
Determ.AD. n° del B REaRD
/M 2 w DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
o Aw- \
ZA, ~ g - verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNMTA' CONTRATTI
perAupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
B.0I1C._2022 Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
V JAW N
wa FIRMA DEKRE{)S\E? BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
& 0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA .

FIRM
01 OOV QA A Ud/
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento e o N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sehuviea ¢ FFETILATD
DAL FIR “__ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
q- (-L '11 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. yQTEi i L - A =
verifica conferimento incarico L . ) B
I n 2 e ﬂ ™o
Conferimentodel ....coooiiiiiiiinn. Riot o e
- 0 0

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

FIRMA




