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

ESERCIZIO 20 &/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER L

A 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 212 25/01/2022 1.014,65

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: millequattordici e 65 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
-  CAUSALE D

Doc. n. 7X04172859 del 11/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
7X03851775 CIG Z083396DD7, 7X03768181 CIG Z5F32148E2,
7X03707793 CIG Z753247E90, 7X03997986 CIG ZA1334C79C,

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

CC 13.07.0001;

IBAN: IT71U0103001000000003217888

EL PAGAMENTO

7X04172859 CIG ZEB2A2ACOB
IMPORTO LORDO 1.014,65
TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
IMPORTO 1.014,65
CASSA 5 CASSA
IMPORTO LORDO 1.014,65
RISULTANZE ) ) o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRETTORE L PRESIDENTE

ot




L}

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6349841598 Data SDI: 17/12/2021 06:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

TIM S.p.A. 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.IVA: [T00488410010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero - Data Importo Totale
Fattura 7X03851775 2021-12-11 EUR 6,14
Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

0Ord.6419499  CIG Z083396DD7

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Ricarica rinnowo offerta 5,03 5,03 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-11-30

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CcuP CiG
888012349119 UTTT4 Z083396DD7

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 5,03 1,11

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Cod. Pag. Bonifico 2022-01-11 EUR 5,03 [T71U0103001000000003217888
312110880234911965

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OMdJC

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

i Natura bocumento Numero
Fattura 7X03851l7'..'5
Causnle |
1BIM 2022

| Dati ordine acquisto

0Ord.6419499  CIG Z083396DD7

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Ricarica rinnowvo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-11-30

Linea . Id Documento Data

| 888012349119

Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA

: S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento
Cendizioni Pagamento Modalita

- Pagamento completo

Id SDI:6349841598 Data SDI: 17/12/2021 06:58

" Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

+ Data

| 2021-12-11

Num ltem

Data Scadenza

Qta

- Dati Contratto

| UTTT4

Al IVA

 Importo  Istituto

22% ‘

Importo Totale
EUR 6,14
Pr. Unitario Pr. Totale IVA
5,03 5,03 22 %
cup ciG
| Z083396DD7

Impenibile Imposta

5,03 ‘ 1511

IBAN

IO G— .



Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® ~~ del B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pensRsraacHS
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del e
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PAlS EIMALEL RESPUNSABILE
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 il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... s s i e e e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA DT e e e




_ Condizioni Pagamento Modaliti '  Data Scadenza Importo Istitto  IBAN

' Cod. Pag. © Bonifico ! 2022-01-11 . EURS5,03

| [T71U0103001000000003217888
| 312110880234911965 |

Dati Trasmittente: IT0O0488410010 - Progressivo Invio: OMAJC

Versione Style 2.9.0
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Vv

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

~

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n*  del o
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
. e
Determ. AD.n° i
4 l\ DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pa/glamento N\ i
DATA L'ADDETTO AL RIFBRBONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Zl o z- . 1( // verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRATTI

pervisione ) Contr. Rep. n. del
_ / 5% Delib. C.A. n. del
y -
Delib. C.A. 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
S N BTG o Rl IL RESP. UNITA' TECNICA
L ot per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

26 ‘@[fW&HRTM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi
DATA FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
(l ’(( G/\ per supervisione
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentoidel s o e P N,

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

DATA FIRMA




acquistinretepa-it

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine

6419499

Descrizione Ordine

convenzione Consip TM8 n° 888012284982 -n. 2
utenze L20

Strumento d'acquisto Convenzioni

CIG 2083396DD7
CuP non inserito
Bando Telefonia mobile 8
Categoria(Lotto) Lotto unico

Data Creazione Ordine 22/10/2021

Validita Documento d'Ordine (gg solari)

nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

nessuna scadenza / nessun limite

AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

Nome Ente AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO S.P.A.

Codice Fiscale Ente 00146330733

Nome Ufficio PRESIDENTE DEL CDA

Indirizzo Ufficio

VIA CESARE BATTISTI 657, 74100 - TARANTO (TA)

Telefono / FAX ufficio

3484061356/0997794247

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

Punto Ordinante

GIORGIA GIRA / CF: GRIGRG75M68L049R

Email Punto Ordinante

AREACONTRATTI@AMAT.TA.IT

Partita IVA Intestatario Fattura Non inserito

Ordine istruito da GIORGIA GIRA
FORNITORE CONTRAENTE

Ragione Sociale TELECOM ITALIA S.P.A.

Partita IVA Impresa 04643350962

Codice Fiscale Impresa 00488410010

Indirizzo Sede Legale

VIA GAETANO NEGRI, 1 - 20123 - MILANO(MI)

Telefono / Fax

800.680.068/800.000.210

PEC Registro Imprese

telefoniamobile8@telecomitalia.it

rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

Tipologia impresa SOCIETA PER AZIONI
Numero di Iscrizione al Registro Imprese/ | 004884100100
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 05/08/2003
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / Mi

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 3441073
INPS: Matricola aziendale 7036858465
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 08315476
numero

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

CCNL applicato / Settore

IMPRESE ESERCENTI SERVIZI DI

Pagina 1

di 3



#

FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X03768181
Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PA 8 Dati4 01/10/21 - 30/11/21

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2021

Data inizio periodo: 2021-09-12
Data fine periodo: 2021-11-13

Ricarica rinnovo offerta

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

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-11-30
Linea Id Documento Data

888012284982

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Id SDI:6351609549 Data SDI: 17/12/2021 11:58
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

Data Importo Totale
2021-12-11 EUR 99,92
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
69,60 69,60 22 %
0,62 0,62 (N1)
11,79 11,79 22 %
Num ltem Dati Contratto CcupP CIG
UTTT4 Z5F32148E2
Al IVA Imponibile Imposta
0% 0,62 0,00
22 % 81,39 17,91



Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-01-11 EUR 82,01 IT71U0103001000000003217888
312110880228498205

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OOXcK

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento

Fattura 7X03768181

e
-

Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
PA 8 Dati4 01/10/21 - 30/11/21
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2021
Data inizio periodo: 2021-09-12
Data fine periodo: 2021-11-13
Ricarica rinnowo offerta
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-11-30

| Linea Id Documento Data Num ltem

888012284982

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Numero Data

2021-12-11

Id SDI:6351609549 Data SDI: 17/12/2021 11:58
Fom‘Bto Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale

EUR 99,92

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
69,60 69,60 2%

0,62 0,62 (N1)

11,79 11,79 2%

' Dati Contratto cup (& [¢]

uTTT4 Z5F32148E2

Al IVA Imponibile Imposta
0% 0,62 0,00

22% 81,39 17,91




\%

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° B .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del g K sHpaviE o
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del -

Data scadenza pagamento

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. C.A. n. del
Delib. C.A. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO e FIRMA DEL RESFONSACILE
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 B
Conterimento del .ic.cciniviinin ioiei O] -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA R . R e




.

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-01-11
312110880228498205

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OOXcK

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 82,01

IBAN

' [T71U0103001000000003217888




\%

S T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° _ del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n° del - Pt Spervisione
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A A ‘%R M

Data scadenza pagamento

41-1- 171 \

DATA

2L-(7 7

L'ADDETTO AﬁCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEAUNITA' CONTRATTI

supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA //‘M( |
/| Delib, C.A. . del
/ .
Delib. C.A. 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
DATA FIRMA RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L Mﬂ r’p per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ELLS FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

2&) ‘O[PQORHRMAT) %

T

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
4
D%TA ( ( Z ,Z FIRM \‘[ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
'? ( J\ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .................o....... Prot....ooooeii .

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIMS.p.A.

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 7X03707793

Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6250559  CIG Z753247E90

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
PA 8 Dati4 01/10/21 - 30/11/21
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2021

Data inizio periodo: 2021-09-12
Data fine periodo: 2021-11-13

Linea Id Documento Data Num ltem

888012296949

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Data

1d SDI:6351672030 Data SDI: 17/12/2021 12:25
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

2021-12-11

Qta

Dati Contratto

uTTT4

Al IVA
0%

22 %

Importo Istituto

Pr. Unitario

Importo Totale

EUR 58,75

Pr. Totale
48,00 48,00

0,19 0,19

Cup

Imponibile
0,19

48,00

IBAN

IVA
22 %

(N1)

CIG

Z753247E90

Imposta
0,00

10,56



Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-01-11 EUR 48,19 IT71U0103001000000003217888
312110880229694968

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OOXLX

Versione Style 2.9.0
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]

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6351672030 Data SDI: 17/12/2021 12:25
Formato_Trasn"iss’ione: FPR12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numei;o
Fattura 7X03707793
Causale |

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

0Ord.6250559 CIG Z753247E80

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
PA 8 Dati4 01/10/21 - 30/11/21
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2021
Data inizio periodo: 2021-09-12
Data fine periodo: 2021-11-13
Linea Id Documento Data

888012296949

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 633/1972

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

2021-12-11

Num ltem

Data Scadenza

Data

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

- EUR58,75

Qta Pr. Unitario

48,00 48,00

0,19 0,19

Dati Contratio cup

UTTT4

Al IVA Imponibile
0% 0,19

22% 48,00

Importo Istituto IBAN

Pr. Totale

IVA
2%

(N1)

CiG

Z753247ES0

Imposta
0,00

10,56




Vv

ST I

!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del e
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L4
Determ. AD. n° del Restiemsne
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del

Data scadenza pagamento

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. C.A. n. del
Delib. C.A. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HATA WA RELRESRUNBABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

E)ata 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 B e
Conferimentodel ................coeeeinnnne. Prot.......cocooeiiiiii, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - B E S i




**  Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag.
. 312110880229694968

Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Bonifico 2022-01-11 EUR 48,19

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OOXLX

Versione Style 2.9.0

IBAN

[T71U0103001000000003217888
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ST I

vy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° o ~ del Y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dgl i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del N3 fitbel e
q R ) (‘ DATA FIRMA
Delib. CA. n° "29([-l %ﬂ

Data scadenza pagamento

A= A-0

DATA

ARyl

L'ADDETTO AL RIW)NTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
OATATER, 2021
Delib. C.A. n. del
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
DATA . 'N FIRMA DELV PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L /ﬂiﬂ’fﬂ ‘ per supervisione
A o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

o ygn| (oot

N

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
i ( PR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Zl (Z r{, \ } \ per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........ccoooovvvveiiniinn., Proto.ooee,

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

DATA FIRMA




1

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6349857923 Data SDI: 17/12/2021 06:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

TIM S.p.A. 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.IVA: [T00488410010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero ‘Data Importo Totale
Fattura 7X03997986 2021-12-11 EUR 390,61
Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

Ord.6377755 CIG ZA1334C79C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Ricarica rinnovo offerta 320,17 320,17 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine periodo: 2021-11-30

Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto CuUP CiG
888012345502 utTT4 ZA1334C79C

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 320,17 70,44

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Cod. Pag. Bonifico 2022-01-11 EUR 320,17 IT71U0103001000000003217888
312110880234550275

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OMdVb

Versione Style 2.9.0

c i wva 342 3 |
preemengy |y T

DATA DY :“C@%ST‘R ..




3

FATTURAELETTRONICA
Mittente

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Mi- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
I-';attura 7X03997986
Causale |

1BIM -2022

. Dati ordine acquisto

Ord.6377755 CIG ZA1334C79C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Ricarica rinnovo offerta

Id SDI1:6349857923 Data SDI: 17/12/2021 06:54
Formato Trasnissione_: 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: 0000000

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-11-30

Linea Id Documento

888012345502

Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA

. S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento | Modalita

Pagamento completo

Data

1Data Importo Totale
2021-12-11 EUR 390,61

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

320,17 320,17 2%

Num Item Dati Confratto . CUP CIG
UTTT4 ZA1334C79C
Al IVA Imponibile Imposta
22 % ! 320,17 70,44
Data Scadenza Importo  Istitto | IBAN




\%

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. ',L del B B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. r " per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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. C.A. n. del
Delib. C.A. 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
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 FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o
Conferimentodel ........cccoovvviiiinnnnnn, e ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA D g |




.

P P

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza lmporto Istituto IBAN
| oo Pag | Boifco | 20220011 EUR320,17  [T71U0103001000000003217888 |

312110880234550275

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: OVdMVp

Versione Style 2.9.0

o, LOUL 11
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S T I

verifi

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

ca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n°

A 24547

Contr. Rep. n® del S
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° o _del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ervisio
Determ. A.D. n° el
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

14-4- 71

TiA (1- W

L'ADDETTO AL RISC

/|

TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATTI

r supervisione R Contr. Rep. n. del
TA
87 e, 201
/| / Delib. C.A. n. del
L/L/ / N ’
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
peggupervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA '- RESPONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

oo Wl

”R%wM)

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
DAT AIRH IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’L rL\ L per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N
Conferimentodel .............c.ccoevviinin.. Brel e e B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - N
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ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine

6377755

Descrizione Ordine

Migrazione in TM8 di 150 sim con cambio profilo
tariffario

Strumento d'acquisto Convenzioni

CIG ZA1334C79C
CUP non inserito
Bando Telefonia mobile 8
Categoria(Lotto) Lotto unico

Data Creazione Ordine 04/10/2021

Validita Documento d'Ordine (gg solari)

nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

Nome Ente

nessuna scadenza / nessun limite

AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO S.P.A.

Codice Fiscale Ente

00146330733

Nome Ufficio

PRESIDENTE DEL CDA

Indirizzo Ufficio

VIA CESARE BATTISTI 657, 74100 - TARANTO (TA)

Telefono / FAX ufficio

3484061356/0997794247

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

Punto Ordinante

GIORGIA GIRA / CF: GRIGRG75M68L049R

Email Punto Ordinante

AREACONTRATTI@QAMAT.TA.IT

Partita IVA Intestatario Fattura Non inserito

Ordine istruito da GIORGIA GIRA
FORNITORE CONTRAENTE

Ragione Sociale TELECOM ITALIA S.P.A.

Partita IVA Impresa 04643350962

Codice Fiscale Impresa 00488410010

Indirizzo Sede Legale VIA GAETANO NEGRI, 1 - 20123 - MILANO(MI)

Telefono / Fax 800.680.068/800.000.210

PEC Registro Imprese telefoniamobile8@telecomitalia.it

Tipologia impresa SOCIETA PER AZIONI

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / 004884100100

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 05/08/2003

Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / Mi

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 3441073

INPS: Matricola aziendale 7036858465

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 08315476

numero

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

CCNL applicato / Settore

IMPRESE ESERCENTI SERVIZI DI

Pagina 1

di




+
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6351670741 Data SDI: 17/12/2021 12:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

TIMS.p.A 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.IVA: [TD0488410010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 7X04172859 2021-12-11 EUR 682,29
Causale

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

0Ord.5162484 CIG ZEB2A2ACOB

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PA 7 Dati4 01/10/21 - 30/11/21 217,27 217,27 2%
PA 7 Dati20 01/10/21 - 30/11/21 308,70 308,70 22 %
Ricarica rinnowo offerta 33,28 33,28 22 %

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-11-30

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CupP CIG
888011970657 UTTT4 ZEB2A2ACOB

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 559,25 123,04

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-02-09 EUR 559,25 [T71U0103001000000003217888
312110880197065720

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: OOXLY

Versione Style 2.9.0
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'FATTURAELETTRONICA

Mittente

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 7X04172859 |
Causale |

1BIM 2022

Dati ordine acquisto

0Ord.5162484 CIG ZEB2A2ACOB

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

PA 7 Dati4 01/10/21 - 30/11/21

PA 7 Dati20 01/10/21 - 30/11/21

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-11-30

Linea Id Documento Data

888011970657

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) 22%

Dati pagamento

Id SDI: 6351670741 Data SDI: 17/12/2021 12:26
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

Data Importo Totale
| 20211211 EUR 682,29
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
217,27 217,27 22 %
308,70 308,70 22 %
33,28 33,28 2%
Num ltem Dati Contratto CupP (ee]
UTTT4 ZEB2A2ACOB
Al IVA Imponibile Imposta
22% 559,25 123,04




\% S T | s
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°. _ del S
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
anial
Determ. A.D. n° del REFstpRvaione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento B i
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. C.A. n. del
Delib. C.A. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ke FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico 0
Conferimentodel ...............cooccveniiniin, Prot...oooie L L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA D R e




o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2022-02-09 EUR 559,25
| 312110880197065720

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: OOXLY

Versione Style 2.9.0

v t
RIC _ Jreava 2k %

DOATADN REGISTR,__ £
il B S i

IBAN

IT71U0103001000000003217888




Vo
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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

Contr. Rep. n° del
- o | IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del "
- IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
Determ. A.D. n°
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° A‘/ éw

Data scadenza pagamento

1°7-71

DATA L'ADDETTOALR NTRO UEFICIO MAGAZZINO
'tk- { '2~ 21 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ITA" CONTRATTI
ervisione A Contr. Rep. n. del
DPbTﬁ\ Fl
GEN. 201 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 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
DﬁTAD 01 FIRMA[%/‘KESP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
£y - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
26 040l @(mﬁdﬁ

o

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
Vi
DATA( FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
z "? (2« ,l_k _,\ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




