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

ESERCIZIO 20 &

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 0° di iscrizione al Registro delle Irprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sattoseritto: € §,497,272,00 - Capitale Sotiale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 39 12/01/2022 8,93
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 EURD: otto e 93 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT54B0200805351000004968848
CAUSALE DEL PAGAMENTDO
Doc. n. 2021T000810398 del 21/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
2021T000810398
IMPORTO LORDO 8,93
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 8,93
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' TIRUFENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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~srATTURAELETTRONICA Id SDI: 5491800932 Data SDI: 23/07/2021 21:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Wind Tre S.p.A AZ PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A.

Largo Metropalitana, 5

20017 - Rho- MI- IT

P.IVA: TT13378520152

Cod. Fiscale: 02517580820

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

VIA VIA CESARE BATTIST], -
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Datf Fattura =
- - | S
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021T000810398 2021-07-21 EUR 10,89
Causale
Wind Tre S.p.A. con Socio Unico - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg S.a r.l.
Dati ordine acquisto
T =
-~ ‘n wl th ey
. 22 1 AG L v
/ﬂﬁg’ R’ RE // C /é RIC w'Tﬁa__]ii-""-_“f— [
- o g LTINS B e T
Dettaglio linee Fattura ‘Qf-‘_."'\- R NS
o T e T f . N R
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Canone Ofiice PLUS Analogica dal 28/06/2021 al 30/06/2021 1 0,98 0,98 22%
Canone Office PLUS 200 dal 28/06/2021 al 30/06/2021 1 245 2,46 2%
Canone Secuwre Web dal 28/06/2021 al 30/06/2021 1 0,49 049 2%
Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 1 di 24 1 5,00 5,00 2%
" Dati Riepilogo T o
’__ _— Tt s T s o = i 1""—"' I
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22% art. 174er DPR 633/1972 22 % 8,93 1,96
Dati;iagameh‘té o o oo i i
0 N ——- e g e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto " IBAN
Pagamento completo
ballettino di c/c postale 2021-08-20 EUR 8,93




Dafi Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: DO0SADOERS

Verslone Style 2,9.0



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5491800932 Data SDI: 23/07/2021 21:53
e i . Formato Trasmissione: FPR12
¢ Mittente . S Deshnatano ‘ ) .
| L i e . 2 " ‘,
I
Wind Tre S.p.A AZPERLAMOBILITNAREADITARANTOSPA. !
| Largo Metropolitana, 5 | VIA VIA CESARE BATTIST], - !
l 20017 - Rho- Mi- [T 74121 - TARANTO - TA - IT ;
| P.IVA: TT13378520152 P.IVA: TT00146330733 ;
‘.t Cod. Fiscale: 02517580920 t .
{ Regime fiscale: RFO8 Gestione di sendzi di telefonia pubblica (art. 74, l Codice Ufficio; SWKJIPTT !
| c.1, DP.R 8331972) , '
| |
Dat:Faﬁura ’ e, R ” Cae e e e s
i Natura Documente Numero Data i importo Totale
Fattura 1 2021T000810398 2021-07-21 i EUR 10,89 ;
Causale . . ) \ N i
-1 Wind Tre S.p.A. eon Socio Unico - Direzione e Coordinamento VIP - CKH Luxembourg S.4 rl !
]
Dati ording acquisto ) ‘
— et et i e e
! Datl DDT M__——-u
i ) \J_‘ WAL
THSiRRE 1) (e S | rel? .
Pt o ¢ 3 Abliﬁi_":!”l,.. —
Deﬁagllolmee Fattura o C :"'”mﬂ" h
Descrizione . Qti |, Pr.uUnitario ; Pr.Totale VA
st + e ¥ ki F At r AR AR romMaRt ok STy M e R e b s kb B T e e e o mian o o B
Cancne Oﬂ‘ice PLUS Ana!oglca dal 28/0612021 al 30!06!2021 : 1 0,98 0,98 22%
Canone Office PLUS 200 dal 28106’2021 al 30106/2021 1 246 : 2,46 22%
- . —mm § :
g Canone Secure Web dal 28/06/2021 al 30/06/2021 ' : 1 ’ : 0,49 i 049 * 22%
e : t : 2 i . ——
j Contributo Attivazione Office PLUS 200 Rata 1 di 24 i 1 5,00 i 5,00 Po2%
Datl Rlepllogo L P A AN P N T o ‘ . : - T
| NatumlEsglbllata WA f Al IVA imponibiie i Imposta !
o 3 o B 1 7 . :
‘1 S (scissione dei pagamenti) VA 22% art, 17-ter DPR 633/1972 Po22% | 8,93 1,96
Dati pagamento . : . o L L ' B
- iensid s : i i . s it e LW A i i ) .
; Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo Istituto '; IBAN
i . Lo i : B s ‘n
| Pagamento completo 5
% :-
bollettino di cfc postale 20210820 EUR 8,93 . i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° pPer supervisione
/6\/‘ DATA FIRMA
ga YA
Delib. C.A. n° gl

Data scadenza paggjnto 8
Lo\

DAT L'ADDETTO AL RISCONYRO UFFICIO MAGAZZINO
8 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A CON1!RA/TTI
/enylsmne , Contr. Rep. n. del
DATA FIR
¥ Delib. G.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
1y’ 2] 4 C,f,Q, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Rupervisione
DATA FIRMA, .
42-0)- w11
-

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
DALY 13 FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
( 1( < ~ per supervisione
) / U DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE-
)@ G . ol aff (LG

Conferimentodel .........coceviiumiviiee e PIOL oo

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

DATA FIRMA
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0000245/2022 del 10/01/2022 10:36:17

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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AZ. PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO § oA,
VIA CESAREBATTISTI 857 . . "
s STH121 TARANTO TA:
R87001633684 ST S

L

I

|

4

Rom«’:_l’.,02/1 212021 .
OGGETTO: Preavviso Sospensione e Cessazione del Servizio - Centro di Fatturazione 5?8?479.‘960

Gentile Cliente,

la informiamo che, a seguito di una verifica sy nostri sistemi contabili, nop risulta pervenuto i pagamento deij
Seguenti Conti Telefonici-

N. Conto Telefohico

o Data Enissione Data Scadenza , Importo
2021T000810398 21/07/2021 20/08/2021 ’ -/\/GJ PEA 1 0,@9
2021T001058679 21/09/2021

212021 L TCMO/ZJ 211,73

Totale (€): By

Alfine di regolarizzare pili velocemante la sua posizioné amminigtrativa, potra utilizzare I'Area Clienti-del nosiro
sito selfcare.windtrebdsiness.it O conattare il Servizio Clienti WindTre Business a numero 1828 per comunicare
gli estremi del Pagamento o inviare la Copia della ricevuta all'indirizzo majl collectionenterprise@wihdtre.it
assicurandosi che sig leggibile In tutte e 5ug parti,

presente comunicazione, WINDTRE
in essere, ad eccezione delie linee
municare tramite e-mail allindirizzo

WINDTRE provveder a rattivare il Senizio entro lg 48 {quarantotio) ore Successive all'accertamento
dell'avvenuto versamento della somma da lei dovuta.

Wind Tre S.p.A. con Sotio Unico - Ditezione e Goordinam
Sede legale: Lomgo Motropolitana 5, 20017 Rho () Matia
Reg, Imp/C.F: 0261 7580820 - Parlita A, 13378520152
RAEE I'TRE020000002813

Cap, socialo EURD 474.303.795.00 i v,

ente VIP-CKH Lixembourg 5.4,1.,
Pag. 112

e A k a LR

33075307 ii;n.qs:aagolmsn

0018002 01 33075387 17 LR VY

-

A12110504¢,




azione di morosita, WINDTRE procedera alla

dovesse perdurare 12 situ
non pagati ivi incluso adire le vie

Nel caso in cul, dopo 12 sospensione,
dei corrispettivi

cessazione del Servizio, fatia salva ogni facolta per il recupero
legali con eventuale aggravio di spese Suo carico.
vvederemo, al sensi dell'articalo

Se il mancato pagamento si riferisce a rate fatturate per racquisto di terminali pro
g dele “Condizioni Generali di Coniratto per I'Acquisto di Prodotti/Apparati”, a bloccare Jutilizzo dell'apparato,
con conseguente addebito in unica soluzione delle rate restanti e del'eventuale maxi rata finale.

Se attualmente il Suo metodo di pagamento & Bollettino Postale e V'offerta commerciale da Lei sottoscritta
prevede il vincolo ad una modalita di pagamento Carta di Credito o addebito su c/c bancario per l'intero periodo

contrattuale, La invitiamo a ripristinarla utilizzando uno de seguenti canali:

nte nel Boliettino Premarcato allegato;

-modulistica prese
-Area self care: seffcare. windtrebusiness.it previa registrazione;

-Servizio Clienti 1928.
e costituzione in mora ad ogni effetto di legge.

fivo ai fini della prescrizione
rattempo provveduto al pagamento.

Valga la presente come atto interrut
| presente soliecito laddove avesse net f

La preghlamo di voler ritenere nullo
nformazione pud consultare il nostro sito internet windtrebusiness.it oppure contattare il
| numero 1928 dal lunedi al venerdt

Per ogni altro tipo di i
nostro Servizio Clienti WIND TRE BUSINESS, sempre a sua disposizione, &
li & 24 ore su 24, 7 giorni su 7, per I'assistenza tecnica.

dalle 8.00 alle 20.00 per esigenze commercia

MODALITA' DI PAGAMENTO

. Y
RIO intestato a Wind Tre S.p.A, IBAN IT54B80200805351 000004968848 SWIFT

- BONIFICO BANCA

UNCRITMMMCS;
. BOLLETTINO POSTALE PRECOMPILATO allegato in ultima pagina;
liettino postale allegato;

. CBILL, utilizzando il Codice Identificativo delloperazione riportato nel bo
- Presso i punti di vendita MOONEY o presso ie tabaccheria PUNTOLIS, edicole o bar convenzionati con

LIS Pay S.p.A. (per importi inferiori & 1 500 €);
. SERVIZIO PAPERLESS presso tutti gl Uffici di Poste italiane comunicanda il numero del Centro
di Fatturazione indicato in oggetio 0, se presente, il Numero Soliecito indicato nel hoilettino postale

allegato

Amat 5.p.A. Proto
collo In entrata n. 0000245/2022 gel 10/01/2022 10:36:17

e Bonifico Bancario Le ricordiamo di indic

in caso di pagamento tramit
onici e del Centro di Fatturazione riportato in oggetto.

numer dei relativi Conti Telef

Cordiali saluti ‘
Wind Tre S.p.A.
Direzione End User Credit Management

Wind Tre 5.p.A. con Socio Unico - Direziono © Coordinamento VIP-CKH Luxembourg Sarl

Sede legate: Large Melropolitana 5, 20017 Rho (V) talia
Reg. ImprG.F.: 0251 7580920 - Pariita IVA: 13378520152

are, nello spazio riservato alla causale, |

‘ememan 17 O SR

RAEE 1T08020000002813
(52 52,2

Cap. socfale EURDC 474.303.795,007v.



- sy -
ok
)
* th Z = E2meE = £y
88 = "EEEZ 1S
hd R o : fa) n = o é '.j .
Eg.g’ 4 gg:g—ig EED. fg %
ve3 o 0O - R
& 88 m ra Mg = BUSINESS
S8E = ghCo 2 *
e . hev 158 N . N 2 - ag - 3
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g g =z > g A (5.1 pagamento fra Carta di Credito & Addebito Diretto tramite
2 L &S Domiciliazione in Conto Corrente {Bancario o Postale).
i =2 B & = m|°  Per ripristinare il pagamento automatico alla scadenza dei
& Lo LT § suoi confi telefonici: . . : :
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» £ a §; . % Da Area Clienti scelga la modaliti di pagamento nella
o [:f tn ge} r sezione | Tuo Conto Telefonico. :
. % o
3 5] v e , s o
pu ira o | In caso di ulteriori difficolta con le modalita di pagamento
[~ s = ] . ., . . . . p
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@ _ B 8 ' comunicando il numero Fattura o, se presente, il Numero
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000245/2022 del 10/01/2022 10:36

Richiesia di variazione metodo di pagamento

Se desdera pagare con addabro diretto sulla cana & cradto pud farlo dalia sua Area
Chieriti opply chiami | Servzio Clientt per trasmetterce i'suol dat:

Sa desdeta pagare cohadizbto dirette sut conto carrente banarioipostale, cemmil
seguenie taghando e lo spedisca at pi presto al seguente mdinzzo

WIND TRE 5.p.A.— Servizio Clienti 1628

Casella Postate N° 14155 — Ufficio Postate Milano 65 - 20152 Milano,

pppure ihvil un enssd a. CustomerCareWindTreBusiness@pes windire §

{:W[ Domiciliazione su c/¢ (SEPA CORE DIRECT DEBIT RECURRENT)

Codice Domiciliazionefidentificativo Mandate {1}
Cedice Identficato del Creditore - ITeE0000000013378520152

Cadiore Wind Tre SpA
Coordinate bancarielpostali [BAN del conto correite da addebitare (2)

Faprd o Emded e e ER NEHE A

Home hancalFosta

l J

Sottoscrittore del meduin/Debiters (3}

Cognome e Nome | 3

indagzo | I ]

Localita | ! Prov Lt Y S 1
SRR EREENREEEE

Codiee Fiscale

Infestataric del conlo carrente (de compilare sempre}
Cognome ¢ Nome/Denominazione
;

i ]

pdazzo | | N 1
tocaltd | Jrou | cap |

[T TR R I T 0 W0 8 O O
Cad FiscaledPiva

La sotoesnrizne del presante mandalo . SEPA Dred Debl Gura Recurrent. tomporia

(A) Fautorezagione a W Tre @ nehiodere o PEP (Prestatma Eervzr Pagamento) ded debrtore { pEdebilo sl
conty comente gapramenz:anaty

1B} eulonzapzionz ol PSP gel devace A protedere 3 e ko € e dis]

de Wind Tre
11 debitorn ha duitte L ofzoare | hmteso dat PEP eocend gl ponord: pd e Candaitni che megoiann il propms

eppparia con i PEP tlesso entre & lemmne i B vellimene delfa data dell maenudn pddebn s e eamenle

gl debdore
Gon lapirsenie sctiesedzoned datitomn aultnzra Wind Tre o disgome 335 canto tgrento sapra mecatonddebn

o v tankmualea
\f rapporto £on i PSP g regolzlo ds? contratta stmugato o Dettore can il PSP siease

Conia sptteiomnoe delia grepentz il Cliertn auterzraiNind Trp o fasuoters otraversoly madebta quipresicita

guimperh Peicton 94 wveriual precedant con teietannt the mubna non pagst

Firma de! Ectoseritore Lucgo e
de! moduloiDebrtore Diata

[] REVOCA

] srittore del moddobv 3 P & yodetda n Ol sopm NPt etdn ag nedeb:
ron Germriirione suclt i dalie.coctn 0t OATICE @ fyAlRLTEZHN ) b coodNDlG daTAZin Ceamtirice ¢ Bgpomele
diriative dellAranda shoese..

Fuma del Soltoscnitore Lungo

del modulcTehtore o

1 del suo rappresantante Pata
NOTE PER LA GOMPILAZIONE

(1) Vanno indicale le coordinate. hancarit/postali secondo 1o standnrd IBAN.
Sano tipotale abitualmente nell'estratto cople pariodico inviato dalla bancal
posta. Lo standard IBAN non ulilizza caratleri diversi da quelii afanumerici (da D
8 b, dalla A affa Z) ed & struiturato coma segue.

| i=si T L G A TR P S TG RN XYY A
&N Comcehsl . CRE . Numern conto coente

=}
Pagsa’ IBAN

() |l Sottoscrittore del modulo/Debilore deve essate sempre parsona fisica, Nel
casn di c/c intestato a persona fisica coincide con i titolare medesima ovvero
con # soggetio delegato ad eperare sullo stesso,

{3) Intestatario del conto deve esser riportata linfostazione cha risulta sul suo
conio comente. Net caso di contitotari vanna ripostati uit cosi come risulla da

suo estratto conlo.

sesssmenanannranana nt AIRICMGES 17 b 404



