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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socinle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2023

1.590

24/0772023 1.826,97

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI, 2

20123 mllano (MI)
Partita IvA: 00488410010 C.F. 00488410010

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: milleottocentoventisel e 97 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

IBAN: IT71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X02547295 del 10/06/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

Z753247E90, 7X02547295 CIG Z5F32148E2

7X02775682 CIG ZF63812A70, 7X02809329 CIG Z083396DD7,
7X02708389 CIG Z6733CE44C, 7X03070195 CIG ZA1334C79C,
7X02565342, 7X03013119 CIG ZEB2A2ACOB, 7X02568197 CIG

IMPORTOQ LORDO 1.826,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.826,97
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 1.826,57

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO C ILITA

\l IL PRESIDENTE

/N
7m0

QA |
|
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9840113496 Data SDI: 14/06/2023 11:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANG - M1 - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
1 Codice Ufficic: 0000000

. —— ‘)= J’.\ b
{ Datl Fattura
Natura Documento Numero Data T Importo Totale
Fattura 7X02775682 \( 2023-06-10 FUR 119,60
Causale
Fattura Giugne 23: Periodo 4/23 Apr-Mag
Dati ordine acquisto
Ord.6970904 CIG ZFB3812A70
Dati DDT
! Dettaglio linee Fatiura - e e 7
i - . } T
Descrizione ! Cutd | Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
Ricarica rinnovo offerta $8,03 98,03 1 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt rich. cliente art.4 DM366/2000 !
Data inizio periodo: 2023-04-01 ‘
Data fine periodo: 2023-05-31 [
Linea Id Documento I [ata ! Num tem ! Dati Coritratto 1 cup ] ClG
888012487042 uTTT4 ZFE3812A70
Datl fiepilogo ]
Natura/Esigibilita IVA 'E AL IvA Imponihile [ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 98,03 21,57
Dati pagamento ) £
Condizieni Pagamento { Modalita | Data Scadenza l Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo




' I | :
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
N ]
Cod. Pag. Bonifico 202307-11 EUR 98,03 J l'l71U01030010000(.‘»000321?’888\l
313410880248704228 -

Dati Trasmittente; [T00488410010 - Progressivo Invio: ZP28z

Versione Style 2.10.1

{
RIC

NLIVA /(goz’j

DATA DI REGISTR.

20 6IL. zuzu




. ) Formato Trasmissione: FPR12
Ay T Destinatario o e TeuiT L e e T o

Fo

KYWMA MOBILITA' S.P.A
Via Gastano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANC - MI-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
| P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TOD146330733 .
Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 '

| |
a - o i bT3 e L ! . s oo . Foome T . = - .. . Y. . \'
Natura Documento ; Numero o Data e Imperto Totale i
Fattura , | TX02775682 20230610 EUR 119,60 |
i’ Causale ‘. “ oo , L . :
! S Ty M- T T T T A A L L Lot L R TN n}
t

Fattura Giugno 23; Periodo 4/23 Apr-Mag ;

3 i

Dati ordine acquisto . o, . . . _ ‘ '

|

; Ord.8970904 CIGZFB3812AT0 |

| Dati DDT ( N .

Dettaglio linee Fattura - PR v "
'..,»J.w g 8 e el e st e I NUR SO i el s it ¥ : N NP e

. Descrizione i at Pr. Unitario ~: - Pr.Totale ~* ~ IVA "~

Data fine periodo: 2023-05-31

i ‘
:‘ : T, : : ]
i Ricarica fimowo offerta i Y ®0m | 2%
i RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG3Y72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 ! 1 i
Data inizio periodo; 2023-04-01 | % i
I s

Linea * -~ v v id Documento -y ;i DatiContrétte " " -

o YOk

gsgot2d87042 ¢ . UTTT4 .

Imponibile ;" .~

S (stissione del pagamenti) 22% 22% ‘98,03 21,57 '

¥'Dati pagaménto . hore
-2 i AT vl - FaR e o) R
i i

Condizioni Pagamento | _ » Modalita 1, . .Data Scadenza . ,. Importo Istituto ., | IBAN. . ., -. e T
RS, e e SR P P . A e Moy e Y ) ORI T H
Pagamento completo l|

. Id SDI:9840113496 Data SCI: 14/06/2023 11:44 .



T ”*':'M@BILWA—“ S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
_ verifica condizione, ordine e contratto --

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI - - -
. per supervisione B Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA - T -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. deal-

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento - B

data s¢adenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA™ FIRMA DEL R_ESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL:RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsmne
DATA - FIRMA -
) _ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - - s

Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
.- [PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - -
(_.‘,onferimepto deln e Prot....ooeeeie e z
IL CAPC UNITA' AAGG.EPP.RR. ~~ ——. -

DATA FIRMA )

e



T

"} Condizioni Pagamento Modalita |  Data Scadenza | importo | Isttuto | 1BAN
- L | L -
Cod. Pag. Bonifico | 202307-11 D eRosos | | T7100103001000000003217888
313410880248704228 i ! j ; .
Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: ZP28z
Versione Style 2.10.1
: L
RC o -h.?&!.&%%&ig’-q
JIETATE RESISTR. 2 0 iu' 2023
|
- , ;
P - ¥ T q




v“M'@BILITﬂ(_' o

2 I s T r -
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
i} 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. dei
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per.supervisione
Determ. A.D. n,
ﬂ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento i -
/ LUADDETTO AL RISCONT J UFFICIO MAGAZZINO
C lg : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N/ i
1L RESP ITA’ CONTRAT ! -
. Sypervisione | Contr. Rep. n. del
DATA y \[ J -
LI anan Delib. C.A. n. del .
T o000y / s
_ 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 ™
FIRMA DELJZESPONSABILE w L RESP. UNITA® TECNICA
. per supervisione
"~ IL RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . _{.{PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA =
210f |
o ' N - ~ UFFICIO TECNICO
- L verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici. N
|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- = —
DATA - | FIRMA IL RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA® AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico -- SCA( L(D G [ & ? RZED)

_Coqferimento dg] ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. .

2% (6(13 /C@ A

FIRMA

ty



* FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9840112580 Data SDI: 14/06/2023 11:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIiM S.p.A

Via Gaetano Negi, 1

20123 - MILANQ - Ml - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 3.P.A,
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: G000000

 Datl Fattura
Natura Bocumento ‘ Numero Data Importe Totale
rFattura 7X028039329 \/ 2023-06-10 EUR 9,09 \/
Causale
Fattura Giugno 23; Pericdo 4/23 Apr-Mag ‘c': 3

Dati ordine acquisto

Ord.6419499  CIG Z083396DD7

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

3 i
Descrizione I Qi _ Pr. Unitario { Pr. Totale IVA

Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/04/23 - 30/06/23 -28,80 -28,80 2%
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/04/23 - 31/05/23 19,20 19,20 22%
Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7200751757 0,32 0,32 (N1
Data inizio periodo: 2023-03-14
Data fine periodo: 2023-04-14
Ricarica rinnovo offerta 16,79 16,79 22%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72-ftt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-04-01
Data fine periode; 2023-05-31

Linea + 1d Documento 1 Data ; Num Item Dati Contratto Cup clG

888012349119 uTTT4 Z083396DD7

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA U ALIVA Impoenibile Imposta
N1 (Escluse ex. art, 15) art. 15 D.P.R. 833/1972 0% 0,32 0,00




Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile L Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 35,99 7,92
S (scissione del pagamenti) 22% 22 % -28,80 -6,34
" piafi f{a‘g:a"fm"é”hto“w i i vt n |+ 5 nton = i s mn et e e i % we o < mmmn %4 e e srme o s £t = e e
Y " - i ; 7 I
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo ' ldtituto  , IBAN
| : i ) 4 3
Pagamento completo )
J - ’
Cod. Pag. Boniifico 2023-07-11 EUR 7,51 IT71U0103001600000003217888
313410880234911924

Dalf Trasmittente: IT00488410010 - Progressiv Invio: ZP291

Versione Style 2,10,1

; i £ BOD

[ [ 1 P

BaTA D recisTe 2 0 0IU. 2023




_ %  FATTURAELETTRONICA . Id SDI:9840112580 Data SDI: 14/06/2023 11:28
e Formato Tmsmssnone FPR12
Mtttglji_te__ SRR Destmatarlo R RO
TIM S.p.A ’ KYMA MOBILITA' S,P.A,
Via Gaelano Negn, 1 V. CESARE BATTISTI 657 '
20123 - MILANG - M- [T 74100 - TARANTO - TA- 1T
: P.IVA: TT00488410010 P.IVA: [T00146330733 ;
i Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000 i
s rattura AT . e . e
Natura Bocumento Numero Data | . - Importo Tofale , ‘
Fattura 7X02809329 2023-06-10 EUR 9,09
Causale o y e e g : v o o Ta T i
Fatiura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag < ,: J
. . . -t “ i
.Dati ordine acquisto . . .. | o e T
Ord6419499  CIG Z083396DD7 i
DatiDDT Lo . . , - . e ‘ %
.Dettagllo linge Fattira ™" " "0 PSRRI S R T D e e ey e 5 e ) Lo
v~ ey wh - ' PO R IO ,_‘;-....__...-__.. 2 Lo e 5 | 2
i a Descnz:one - ez - : Qt: ;_ Pr. Unitario - Pr Totale - ; = AT
Ncleggio apparati con assisterza tecnica 01!04123 30/06/23 ! E -28,80 ‘ -28,80 I 2%
i
Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/04/23 - 31/05/23 f 19,20 19,20 22%
Ind. di mora D.L'gs. Satt2002 n. 231-NF 7X00751757 [ oom 032 N1)
Data inizio periodo: 2023-03-14 ) f
. - Data fine periodo: 2023-04-14 _ . T R R . DRI S
Ricarica rinnovo offerta ‘ 16,79 18, o %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-f=t.rich. cliente art.4 DM366/2000 - o ok SR A ‘, b
Data inizio pericda: 2023-:04-01 i ‘
" Data fine periodo: 2023-05-31 o s . ‘ S P

-‘l?ata ,. Y S

_Linea _J-
Sy ey B

i
(R § - b
‘:n-.\_. A

: CUP"‘ .

s o O
.

B88012348119

Datl Rlepllogo

1L fa

NaturalEs:glblhta IVA

(AT R
R o A Lt ST A |

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




]
I ) VIisTr
| — - . L NS
- LTt UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - = _ UFFICIO PERSONALE - e
. - |- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale R -
h h T . ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del _ . . e
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del 2l -
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supervisione i
Determ. A.D. n. det - ) -
1- - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .- . . — o
T 77 |Data scadenza pagamento - =
T . .|pATA - LUADDETTO AL RISCONTRO "— .~ UFFICIO MAGAZZING ’ i S
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
I " . ILRESP. UNITA' CONTRATTI - - :
- per supervisione . -- " | [contr. Rep. n. ) - del o o ' -
i DATA FIRMA ’ , R - -
e Delib. C.A. n. “dal . S I _
_ Delib. C.A. n, _.del .. | - e
i UFFICIO RAGIONERIA - : - T
R verifica dati contabili : _-.' Delib, CA.n. - ~.del i o " e
data'scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento - . SR 3
. —— = : - e} 9 £
data scadenza di pagamento presunta : DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE *=z o T} 3+ 77 " 0
—-. [PATAf. .. [FRMADELRESPONSABLE-. ~— —-][ IL RESP. UNITA’ TECNICA e
LT per supervisione - .
= _ — —s — e i "‘ =
~ %7 WCRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE =~} I~ 7" - e
per supervisione . ] - e
T |oATA FIRMA _ -k Tesa o
— — - e [
- UFFICIO TECNICO
.- R . verifica perfetta esecuzione lavori”
o — - == - - — = —1--‘ - ] .Er
- 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento ~ = SR
verifica dati tecnici T
~ |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - N IS ¢.,
P — 3 T ‘ = — e LT e
-- _-DATA. . FIRMA _ IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA ; .
B . per supervisione . o .
- .- _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA’ AAGG.EPP.RR ... - — - | NOTE: ' : s
Verifica conferimento incarico - RS
_|Conferimento del.........c.ccee i Prot...oooniniim - T ERT e .
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR . nfee e ™ . SR T
—_ e ——— = - = D L e . E!’
DATA FIRMA '
- — - = D i i
ST : I .
ik~ L oEa




R o e - S — ) ——
.\ Natura/Esigibilita IVA | ALVA  imponiblle  : lmposta
Lo : - ; i R SRS
| S (scissione dei pagamenti) 22% 22% ' 35,99 . 7,92
i f
? S {scissione dei pagamenti) 22% 22% | ..-28,80 } -6,34
[ o - - T
' Dati pagamento  ° . _ Ty ey - g0
T L T i R D R SR L . o - M0
L R . e e e i . : . ;
i Condizioni Pagamento ; Modalita i Data Scadenza Importo istituto i IBAN .
b 1 ; 1 - * . N )
Pagamento completo
S : _ :
~! Cod-Pag- - - - - { - Bonifico- . --2023-07-11 -i -EURT;51 - 1 [T79U0103001000000003217888 - ~—-——
;’ 313410880234911924 f F | | :
i : .
Dati Trasmittente: [TC0488410010 - Progressivo Invio: ZP291
Versione Style 2.10,1
t
S .
' i
= ) -
- o . ey = .
- B K To ¢
o N e NN e
- - F A
' -
! ) - o o .
- o -
- - _ = r e — .




- — - —_— - - - : Lk ol ‘:‘;" “l
B
- - f
- - = — = = - r‘—
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI : -- UFFICIO PERSONALE -
.o - . verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
- 1 - o4
) . ) Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n. del _ B
- ‘ ) - . -7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del . o
Tl IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione
Determ. A.D. n. del - - - -
T g 3 .94 W" DATA _ FIRMA
: Delib. C.A. n. del - . 1
Data scadenza péﬁhento/" /_ - - - i
— - '} _"I_ 3 \ ' = = - ¥
— DATA L'ADDETTO AL RISCON J - b UFFICIO MAGAZZINO - -
- - é' / 1 ; o . verifica quantita, docamenti e condizioni contrattua‘h-r .
) RESF; "UNTSA CONTRATTI \ - ]
isione - Contr. Rep. n. -det P P
DATA /% v J i . - .
12 LUG. 2023 Delib. CA.n. .8l _ . ) -k
: d
) - o Delb. CA.n: - ..del _ . —
: UFFICIO RAGIONERIA - - = e
i : verifica dati contabili S _|Detib, C.A. n. del . L
-~__|data scadenza pagamento indicata in fattura Lo Data scadenza pagamento = - _ - . S SR
—"" liatastadenzadi pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONGABILE —— — | & —- == It
- : e e _-{:Tiu
FIRMA D [RESPONSABILE = IL RESP. UNITA’ TECNICA -
per supervisione
~ — — —— L i DT L S
=7 . I-RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO - . [[RATA FIRMA DEL RESPONSABILE  _ -xf=# ~--
per supervisione -
T IDATA '?E ﬂp’B FIRMA ( [lo/\ld ) - Bl =
= - g ~ - ! =
" — UFFICIO TECNICO
. Ei: verifica perfetta esecuzione lavori
—_— e el et —a it Wi - - I“
"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~|-{Data scadenza pagamento - - - ’ PR RTINS
verifica dati tecnici E o
""" |Dsta scadenza:pagamento ‘IDATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - - | =+~ - *
PR S— S — e D
7 APATA - o - [FIRMA T I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
- - per supervisione B .
Toal - « DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. EPPRR = NOTE: e ' -k
) Verifica conferimento incarico St CorclivfAts | e
Conferimento del.........coocooeeecneennn. Prot....cesvreeeieevennnes 2/% /é(?_‘l) /K e 3 EACY . .
.- — - - —— —_— - rd —— -
iL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR: ~- .« -": -
T |DATA o FIRMA T
— o ——— = _ = [ JUUS | 3
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F .
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9842525534 Data SCI: 14/06/2023 00:38

Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente

Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - T

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA NOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: 30146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

T Gt Fatiwra ~

Natura Documento I Numero

Data

i Importo Totale

Fattura

iz

! 7X02708389 v

2023-06-10

EUR3244 v

Causale

Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 ApeMag

Dati-ordine acquisto

Ord.6451769  ClG Z6733CE44C

Dati DT

. Deftagiio tinee Fattura

‘Descrizione

PA 8 Datid 01/04/23 - 31/05/23

Pr. Unitario ' Pr. Totale '

26,40 26,40

Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n, 231-Nf 700655630
Data inizio perioda: 2023-03-14
Data fire periodo: 2023-04-14

0,23 0,23

Linea { IdDocumento 7 Data
i

T |
| Murn Hem + Dati Contratto

| CUP { CIG

888012358311

|U|||4

ZB733CE44C

Dati Riepilego

s = e

Natura/Esigibilita IVA

B e e

T
Imponibile i

Imposta

N1 {Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972

0,23 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

26,40 5,81

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

T
Modalita

Data Scadenza MNe

 Importe  Islituto

M

! 1BAN

!
H




T R ““"_“'_] .

n . : r
Condizioni Pagamento 'l Modaliza Data Scadenza ¢  Importo ]' Istituto  + IBAN
Pagamento complefo j
. { .
—— o J
Cod. Pag. Borifico 20230711 EUR 26,63 71 UIZ)1030{)‘[000000003217888\J
313410880235831109 |

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressive Imio: ZROP

versione Style 2,10.1

RIC

,DATA DI REGISTR.




Id SDI:9842525534 Data SDI: 14/06/ 2023 00:38

- . . Formato Trasmissione: FPR12
‘ S *, J i fak r‘ . . 4
| TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S8.P.A, !
{ Via Gaetano Negrl, 1 V. CESARE BATTISTI 657 ;
1 20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA- T .
P VA: [T00488410010 P.IVA: TT00146330733 :
; ! Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 '
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT '
I H
Datl Fattuﬁ;wt'r— e o e T TR N o
r BN LT o W A s b . i e PRI TR
Natura Documento . ;.Numero . ,% _D_a}a Importo Totale
Fattura - 7X02708389 TS neage0 R34 !
E Causale , .
Fattura Giugne 23; Periodo 4/23 Apr-Mag i
. ] !
’1 Dati ordine acquisto )
i hbren et e =t a1 . L R N . — y \ . .
. Ord.6451769  CIG Z6733CE44C !
i e e e e = -

 Dati DDT

“Detiaghio linee Fatiura -+ - K
G e e e e i e e e o - - - eimand ey - D e -

Descrizione

b ey OB 4R 2688 e e f

PA 8 Datid 01IO4J23 31/05/23

[nd di mora DAgs. 90&2002 n. 231-Nf 7200655630
Data inizio periodo: 2023-03-14 .-
Data fine periodo: 2023-04-14

b e ey e A AL R T N e 1 e v AR

Pr. Umtano Pr. Totale

AT 55 SR e AN 1% A TR et S U B8 Bt R S b i A T

IVA

bt OB kA e e oy R

2640 %40 | 2%
S — . : :
: i 02 023 | ()

—_ - ! ¥
- i LS - )
S :
| inea % Id, Documento ‘_'s,,‘.Data, i R o CUP g ey !
Lt T Iy " R i o S ~ el 4 - ]

, | 888012356311

_‘ Dat| R|epllogo e

Natura!Esglb:hta IVA

AlLIVA | - Imponibile -~

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D,P.R. 63311972

0,23

, S (scissione del pagamenti) 22%

j 26,40 5,81

Datl pagamento ! 'i Loon ~
5" Ly ) ! L — LI R ki

Modalita

2o

i Cendizioni Pagamento

Data Scadenza

AP it L b e

H - [
P IBAN .

bt

mporto” | Isitaio

e




N
y = . T - .
T T ) VIsTI o
—— _qm — _ - PR S
- | - UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTL ~ = I | UFFICIO PERSONALE : L - -
.. verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale ' s
- [ Rl |
B CT Data scadenza pagamento. :
Conir. Rep. n. del - L . I
- - o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione .
Determ. A.D. n. del - - .
R DATA - [FIRmA
__ |Pelib.C.A. n. del - - . - -
Data scadenza pagamento - =-
— —_— — _ " R
N _ verifica quantita, documenti econdizioni contrattuali
~ " ILRESP. UNITA' CONTRATTI - - - _—
- per supervisione - Contr. Rep. n. - . del - S - TG
" pATA- FIRMA A - <
o Delib. C.A. n. -~ def- - L .- i - oW
. i _ Delib. C.A. n. el - -
UFFICIO RAGIONERIA o - - T I
= verifica dati contabili - [Delib. CA.n. del- - - T _ - _‘f
= data scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamento-.. - - ~ e e T T |ET %
-+ +.[data scadenza di pagamento presunta DATA ; " [FIRWMA DEC RESPONSABILE. - = b= is - -4
— —— — - - — - - = ——— -~ié:—"—:;.;jr“-_L,i:,
DATA::<_; .- 't [FIRMADEL RESPONSABILE™: = = I RESP. UNITA’ TECNICA b~
= T per supervisione
"~ 4 I-RESPIUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: - .| [PATA 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
77 'IpATA FIRMA g . L=
- oo - fi* - -
e m et = - . UFFICIO TECNICO ~
B verifica perfetta esecuzione lavori
T 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -Dala scadenza pagamento -+ .~ g
verifica dati tecnici == } -
~ ~{Data scadenza pagamerto. DATA == [FIRMADEL RESPONSABILE~ "~
- — : - - i S
s PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA T
S per supervisione _ .
"l e e Eee o DATA __- A FIRMA DEL RESPONSABILE
T UNITA'AAGG.EPPRR "o - NOTE: . -
Verifica conferimento incarico gl
_ __ [Conferimento del.......c.ccoi v vvnencenn Prot....oovvveeennaalo, . SITee L
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -+ rmas~ - - o2 RS S
o f—— e e e o A — ¥
DATA FIRMA e
~ _ — e o P ——




Maodalita

" Condizioni Pagamente

i Pagamento complefo

Importo

e £ g o o T 0 b 2 ot s R T 1 b e vl o e

! L i
j Isfituto . IBAN

A bt i S0 R 12 SR b 44 bt £ e ol i AR o e dn et P v agen s

v Cod. Pag. " Bonlfico
! 313410880235831109

EUR 26,63

IT71U0103001000000003217883

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: ZROK®

Versione Style 2,10.1

. DATA DI REGISTR.

v vn ASOK
20 blU. 2023‘&

LR L




e e mpmm e e e = e

PamE e

- -
- i
- - i
' UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI ~ ™ - UFFICIO PERSONALE IR
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del pe_rsonale - -
’ ' |Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del - _ .-
DATA FIRMA-DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - i :
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
N per supervisione -
Deterrn A.D. n. del - - - o
DATA FIRMA )
Aras 95
Delib, C.A. n. del _ -
Data scadenza pagamento (} - - -7 - -
_ [pATA L'ADDETTO AL RISCON - UFFICIO MAGAZZINO - - -
/ g / 'l ? - J verifica quantitd, documenti-e condizioni contratiuali
_ - - L
IL RESP?WONT TTI [
, pepysiong ' ~ Contr. Rep. n. - - del e e
DATA - - B N
~¢}
12106 093 I'% /7 : Delib. C.A, . del _ - . e e
7
Delib. C.A. n. del . - -
UFFICIO RAGIONERIA . REE
verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. " del i ;
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento .-~ _- == - - Lo o T
. |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRWA DEL RESPONSABIE =~ |+ ~ &
. [PATA_#" FIRMA DELJHESPONSABILE T ILRESP. UNITA' TEONIGA — . 1
- 2)&.1923 per supervisione ,
"1 1LResP-UNITA' coNTABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE .| avw= --
per supervisions - -
Biotaos [™Tob ) -
- - Z \_/ “UFFICIO TECNICO S
EE. - verifica perfetta esecuzione lavori
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - -|-[Datd scadenza pagamento =~~~ |- e e
verifica dati tecnici ) - -
- . |Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE- — | -~
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ]
- per supervisione - _ .
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
e . = == - -t
UNITA’ AA.GG.EPPRR .- =~ NOTE: o L
Verifica conferimento incarico T - )’C_ [\(/(&(D “Hr e '( | f] (R S
Conferimento del............ceevvinennne Probi. il 2‘%/6(117 - -/k S e L
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EFP.RR. - -.~._ VO RIESTE T
T |DATA” FIRMA ; - - T



X : .

« FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9840084078 Data SDI: 14/06/2023 11:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' . Destinatario
TIMS.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 1100488410010 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 7X03070195 \/ 2023-06-10 EUR 1.439,70 \/
Causale
Fattura Giugno 23; Pericdo 4/23 Apr-Mag
. Dati ordine acquisto ey
ny
Ord.6377755  CIG ZA1334C79C

Dati DDT

[ Dettaglio linee Fattura

. Descrizione Qta | Pr. Unitario . : Pr. Totale E IVA
Noleggio apparati 01/05/23 - 30/06/23 51,60 61,60 2%
Noleggio apparati 01/05/23 - 31/05/23 30,80 30,80 22%
Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7XD1006649 7,55 7,55 (N1)

Data inizio periodo; 2023-03-14
Data fine pericdo: 2023-04-14

Ricarica rinnowo offerta 1.204,69 1.204,69 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-%att.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine periodo: 2023-05-31

Linea ! [d Documento | Data | Numitem | Dati Contratto cup | cie
883012345502 UTTT4 ZA133CTSC

Dati Riepilogo

Natura/Esigibllita IVA AL VA imponiblle | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 7,55 0,00




Natura/Esigibilita IVA

Imposta

» AL IVA Imponibile
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 1,235,49 271,81
S (scigsione dei pagamenti) 22% 22 % -61,60 -13,55

[ Dafi pagamento

.4

: . S -
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo f Istituto L IBAN
Pagamento completo ( J
FA )
N v v
Cod. Pag. Bonifico 20230711 EUR 1.181,44 ! T71U0103001000000003217888
313410880234550234 ‘

Dati Trasmittente: IM00488410010 - Progressivo Invio: ZP2B

versione Style 2.10.1

|
RIC

‘m.w&éﬁgé—

onmapneaisrz, 2 0_01U. 2023




FATTURAELETTRONICA

Ne - Id SDI1:9840084078 Data SDI: 14/06/2023 11:31
_ - . ~ Formato Trasmissione: FPR12
- Witents < v R ; O U SR G
£k, 3 - Vo N L o o -5 v 4
= |
TIMS.p.A KYMA MOBILITA' 5.P.A. :
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657 X
20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - [T . ;
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TTO0146330733 l
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733 X
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 00000G0 ;
Natura Documento - Importo Totale !
Fattura 7X03070195 2023.06-10 EUR 1.439,70 i
{
Cawsale . . .. - .~ . .. . . . , , 3 ; !
A S R R T T A, s 5 B g 3L ' N
i
Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag I
j
i
Dati ordine acquisto _ .. = .. . : NIk , i
o [ P AL <5 b - x N N y e s N
Ord.6377755 CIG ZA1334C79C '
; .
{DatiDDT .. . . s . .
: Deftaglio finee Fattiira™ ~-*7 " [y 7T LT T T T L AT Fme TNl
; . x i - P I ciann L : L eiemin - — I ) . . .
| T Descrizione - . Qta . Pr. Unitario Pr. Totale, |} VA -
Noleggio apparati 01/05/23 - 30/C6/23 51,60 61,60 2%
Noleggio apparali 01/05/23 - 31/05/23 | 30,80 080 | 2% |
Ind. & mora D.Lgs. 9042002 n. 231-Nf 7201008649 7,55 75 (N
Data inizio periodo: 2023-03-14 1
Data fine periodo: 2023-04-14 - - : | e
.. | Rcaicaimowofeta o . 120469 | 1.20469 | 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DIM366/2000 - ' T ! .
Datainizioperiodor 20230401 ;
Data fine periodo: 2023-05-31 . . are '
e L Num Htem . -Dati Confratte -~ « .- o e e
Cotedk e e T G T YT R IR IR
UTTT4 ZA1334C78C

1
L vern s, S ALWA | . cImponibile, ;...
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 1SDI_3R. §33l‘l!_37_2 _ e o 0 % N 7.55 _ 0,00 i




- “"‘M‘OBILITK : : .

VIsT!
. UFFiCIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i
vetifica condizicne, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale ) i
Data scadenza.pagamento
Contr. Rep. n. del .
- - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del - "
N IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - ;
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento ) - -
- |DATA - 7 L'ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZ“NO
P _ - - verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali i
© ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - -
per supervisione Contr. Rep. n. = .-del _
DATA FIRMA T -
Delib. CA. n. del - . I
Delib, C.A. n. -del . B | ¥
o UFFICIO RAGIONERIA - - v
i verifica dati contabili Delib, C.A. n. -dél - ' ;‘;‘.
data scadenza pagamento indicata in fattura Datla scadenza pagamento. - ) . - - R
- - . , £
data'scadenza dipagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = - - | - =
[pATA " [FIRMADELRESPONSABILE . - - IL RESP. UNITA' TECNICA 2
- - per supervisione ) .
-+~ [L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. DATA "= - [FIRMADELRESPONSABILE - ] -
per supervisione T
DATA FIRMA R N R
— . B [}
- UFFICIO TECNICO
[ v S - verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento ' B
verifica dati tecnici - -
|Data scadenzapagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - - - |~ -- v
JPATA - FIRVA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA '
. per supervisione ) .
- o "IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: . - -
Verifica conferimento incarico - e - h
Conferimento del... Prot... - = -
[L CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - .- - - < T e -
A= — - - - - L
DATA’ FIRMA
- N S “ _




.| Natura/Esigibilita IVA * ALIVA i Imponibile Imposta
- et - 17 ., - ‘ 1 - by - t
| S (seissione det pagamenti) 2% ‘ 22% I’ 1.235,49 271,81 |
| l 4 :
! S {scissione del pagamenti) 22% ; 2% : -61,60 - -13,55
Condizioni Pagamento ; Modalits Data Scadenza Importo Isitto ;| IBAN :
Pagamento completo )
: ; ) ) 7
Cod. Pag.” - T 'Bofifico "1 20230711 EUR1.181,44 T T M7U0103001000000003217888
313410880234550234 i ! :
i i H
Dati Trasmitiente: [T00488410010 - Progressivo Invio: ZP2x8
Versione Style 2.10,1
. i
ere 20 G0, 2023 1 ‘
DATA BI REGISTR, J.| B
5
et ' . - i - .
- 1



¥
Tl '
_— - A -- . ;
- } o
——— ; PR P e &
- . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - -7
L - verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - - T
o - Data scadenza pagamenlo -
Contr. Rep. n. del . - .
i - . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Deten'n AD n - %
4\/\ o DATA T . [FRMA
Delib. C.A. n, del % . .
Data scadenza pagamento - - o
A7) N o
a? /6‘ / 1 % v } verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali i
IL RESP. U CONTMTTI - -
PS rvisione Contr. Rep. n.~ del - i o,
DATA 2 Liig 2 FI , / - )
- Delib. CA.n. - del - et ot
/ ARV,
- - ~ |Delib. C.A. n. del , - - o
UFFICIO RAGIONERIA A Tz _1..
verifica dati contabili T .- Delib. C.A. 1. -del B i o :;“‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento_ - -- --- - B =
- Yo
.{data scadenza di pagamenta presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = - oo i
. . ——m] T L g:!‘
EPﬁA G i " [FIRMA DE| HSPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
L e - mzc=fer - = LT
L. -IL'RESP.-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA _ FIRWA DEL RESPONSABILE -] . i
per sfgemsmne B ] I
DATA 'LQ) FIRMA( \ - B EN.
oo POl . Co
— TN - UFFICIO TECNICO
LS st verifica perfetta esecuzione lavori
T T s o == o k !
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -|Pata scadenza pagamento: - - - g
verilica dati tecnici - - - -
e CPRET T [
Data scadenza pagamento pATA T T - - FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ --| =~ .
e - 3 E L ¥
DATA .~ __ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA - :
- per supervisione
- . DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
— — — - 13
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico e <C_fu/(£:(o C (‘-( c f?(jlﬂ (D) ot
Conferimento del.......cccccovicevieie POt - ?/F/ (6 /Lf|7 /é' /C '/ LT L
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. — ~ = -~ R S ]
———— - e = - PRSSRRFNG SRS | ¥
DATA FIRMA - = -




I

FATTURAELETTRONICA - -

| Mitterite

M S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SPI:9842527844 Data SDI: 14/06/2023 19:44
Formato Trasmissione: FPR12

‘Destmatano )
KYMA MCBILITA' S.P.A,
V. CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTO - TA- T
PAVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dall Fattara

Natura Documento

Numero

s s v Al

PR )

i - [ U S —

l Importo Totale

I- Data

Fattura ‘ 7)(02568197

SN

EUR 58,98 \(

2023-06-10

Causalé

]

Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag

Datl ordine acquisto

[PV U VIRE R N

Ord.6250559  CIG Z753247E90

o . e e s e e
¢ Pati DHT _
Pattagiio inea Fatra =~ T . T T ot T
- © e e et v v e o g = v s . - . e mh e e e mp s e e e . gl
I . w.. . ~.Descrizions o QR b OPr Unitario @ Pr. Totala VA }
¢ ) — et e ettt et = vt il s o)
- . e T | |

{ "PA 3 Detid 010423 - 31/06/23: ) ! weo | a1 2% |
[ SV i s e - IS ST . oot e et JP S S
;’ Jnd, i mors C1Lgs. Sott2002 ni231-NF7X00484045 - - | 042 ] 042 . {ND) l
| Data inizio periodo: 2023-03-14 < j | | o
| Data fine pericdo: 2023-04-14 !i | i !

g prns e s

i kinea - id Dacumenta 1 Data

T

i

| S g -
!

|

|‘ i 884012206949

ks g T e ARG i

ey ' o Sy j
¢ M Jtein ! Dati Contratio L ouP - CiG
- o o
; ZT5R247E50 |

H
i
i
i

; I UTTT4

s Riggiiags T T T T e e e ey
Natura/Esgbilta VA S o mWA L lopouble | lmposa
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R 633/1972 0% 042, ' 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 48,00 10,56
"\
"mﬁaﬁ pagamentoh T e T T T o ) e "‘I

Condlz:om F’agamentp

-I i\‘ledallt?.i

Lata ucadenza |

lmporﬁo Em‘;uto

i J
' .
- < S, S U o e i — A




T e enin s e mmeraceerd | coret v et anseommin I

! Condizioni Pagamento

i . i ) )
! Modalita | DataScadenza ; Importo 1 Istituto iI_BAN

Pagamento completo

T

Jomnd J

Cod. Pag. Bonifico : 2023-07-11 EUR 48,4 ! IT71U0103001000000003217888
313410880229694927
Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: ZROO '
versicne Style 2,10.1
) S
RIC 1N.!Vf'\ . £ i
.DATA D REGISTR. 20 6lU. 207
L N
1 n
§
1 I P (I



”

! Id SDI:9842527844 Data SDI: 14/06/2023 19:44
Formato Trasmissione: FPR12
el oh ey

) Destinatano

T

' KYMA MOBILITA' S.P.A
! V. CESARE BATTISTI 657 |
| 74100 - TARANTO---TA - [T i
| P.IVA: T00146330733

« Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uficio: SWKJPTT

{ TIMS.p.A

%- Via Gaetano Negr, 1

| 20123 - MILANO - M -
i P.VA: IT00488410010
|
i

iT

Cod. Fiscale: 00485410010
| Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaria)

Imporlo Totale

‘! Natura Documento

" Fattura TX02563197 1 EUR 58,98

', Caysale .. ., . . - , s . - - : i

l s L T ; i : i e : P

;Faﬁu:a Giugno 23: Perlodo4123AprMag : < - )

- R . e s N — ,

! Dati ordlne anqutsto s e :
| Ord.6250559 cnezzsszuego ' . '

i Dati DDT _ o 7 . ) = ]

\ -
JDet?agilulinee Faltura E ' o . - )

. I..==r.. B e s ‘3 Dascriziune - Qb Pr. Unitarlo : - Pr Totale iVA

i PAaDaM 01)‘04/23 31/05/23 ) . 48,00 4800 %
s Ind dtmoraDLgs 901t2002n*231-l\h‘7)@0484045 z . f ‘0.42 1 0,42 (N1) ;
| Data inizio periodo: 2023-03-14 s e e emm eo - : .
, Data fine periodo: 2023-04-14 ) ! l ‘
i — ; : .

i ot S AN e D s
i ' - Data_ % Dati Contratto S i~ LML v - DR R
e A SIS A RS, "3«;5,,.L;::,.a:,~_;..z..ﬁ__.ﬂ;m.ﬂf
: o | UTT4 ; | Z753247E90 |
PR wrns " -

Natura/Esigibilita IVA e

Imponibile -

e

;4 lmmﬁ'&- -
1

prieny

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 : 0% 0,42 - 0,00
S (scissione dei pagamenti) 2%  _ - - 22% 48,00 i 10,56
ot Loy o
Data Scadenza : Importn Ist:tu!o SIBAN - e - ‘
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= .t - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - = - UFFICIO PERSONALE - TEE
I . .- verifica condizicne, ordine e contratto -z verifica visite di accertamento sanitario del personale -
e T .
- - |Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del ) iy o
- - 0T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. . del .
A IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supertvisione .
Determ. A.D. n. del - .
-7 ’ ; DATA FIRMA
__ |Pelib. CA. n. del S - "
Data scadenza pagamento i )
DATA " [VADDETTO AL RISCONTRO - - - UFFICIO MAGAZZINO - -
- - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- i IL RESP. UNITA’ CONTRATT! - -
‘ per supervisiong Contr. Rep. n. . . del o . =
© |DATA FIRMA I -
i Delib. C.A. n. -~ del - e - =
) Dellb. CA. n. del - - e e
N, UFFICIO RAGIONERIA - r
o . verifica dati contabili . - Delib. C.A. n. -del - o N Ly
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - ST e v | T S
I W I : - - N i
- ~|data scadepza di pagamento presunta DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE-. —.: | = — == .
. L _ =, = wieee =
h,-‘: - . D_ATA - _F.'-_ FIRW DEL R_ESPONSABILE il e [L RESP. UN'TA: TECNICA - N T l"
- | PR per supervisione
. N Sl — — I, 10 e
- =+ . ¢ TICRESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO =|DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE _ .-, ~| t &= %
per supervisione AR
77 IoaTA FIRMA -7 R
. - - UFFICIO TECNICO '
R T T verifica perfetta esecuzione lavori
p— — = R B =
IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .. .= .~ - S
verifica dati tecnici - =
“ "7 :|Data scadenza pagamento [bATA -~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - ¢ -| - - &
wrrPATA o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
oo per supervisione 7
. e DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE )
UNITA’ AA.GG. E FP.RR . . .- .| NOTE T s
Verifica conferimento incarico - - - —w T oEETR
___ [Conferimento del....... TP OO Prot.. e Lo nmmmte T :
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - ~-- T TR e
T IBATAT T [FRMA - T
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. e : UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI --= =7 UFFICIO PERSONALE ST L
- verifica condizione, ordine e contratto Tl verifica visite di accertariiento sanitaric del personale - : -
L " e e g
Data scadenza pagamento - :
_ Contr. Rep. n. del _ . e e
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - '
Conv. n. del e
- B IL RESP. UNITA’' PERSONALE .
per supervisione .
Determ AD.n - _ . ~
A\/\ 7 [\ S/]: DATA FIRMA
Delib. C.A. n' . . .
Data scadenza &agamenlo ) '(') \ . .
.- .[PATA L'ADDETTO AL RIGERNTRD. = -~ - UFFICIOMAGAZZNG | -
- . / / ’( ? - verifica quantitd, documentie condizioni contrattuali
- L e =i = TN e e
A - {Contr. Rep. n: -ve. " del L T PO, ?
DATR L0G, 2073 . - T
i Delib. C.A. n. ~ del - - arm - er - wi
o Delib. C.A. . .sdel - .
UFFICIO RAGIONERIA - T -
_ 7 verifica dati contabili -z~ Delb. CA n:  °~del - o !
- data scadenza pagamento indicata in fatiura o Data scadenza'pagamento- ==~ - = £ F:3T Tem et
- ~idata. scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DELL RESPONSARILE: - e e 1
w2 ~ 323 FIRMA i RESPONSABILE .. .~ » " ILRESP. UNITA' TECNICA.
z 2 3 per supervisione
T  JLRESP. URITAY CONTABILITA' EBILANCIO .~ « o PATA =% T [FIRMA DEL RESPONSABLE - o
per superwsnone -
T bATA Q\x _b FIRMA( : S -
. ~ UFFICIO TECNICO | i
- . verifica perfetta esecuzione lavori
= iL CE\F’B AREA INFORMATICA E STATISTICA~ = - .. |-|Data scadenza pagamento™ - = -~ o
verifica dati tecnici -
T ""“IData scadenza pagamento pATA
oo PATA o, [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA o ;
. per supervisione
- = DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ' .
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9842521984 Data SDI: 1470672023 20:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

TIM S.p.A.
Via Gaetano Negn, 1
20123 - MILANQ - M1 - T
P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
, Redime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJIPTT

:’"IT.)EtT Fattura

N

Natura Documento ¢ Numero

| Data

T
! Importo Tetale
; /.

Fattura

7X02547295 J

2023-06~10

EUR 104,42

v

Causale

Fattura Giugno 23: Pericdo 4723 Apr-Mag

Dati ordine acquisto

Ord.6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

.- Descrizione

Y

e T

L am |

~ ey -

Pr. Unitario = Pr. Totale

EPER

VA

PA B Dati4 01/04/23 - 31/05/23

64,80

64,80

2% -

Ind. di mora D.Lgs. Sott2G02 n. 231-Nf 7200487744
Data inizio periedo: 2023-03-14
Data fine periodo: 2023-04-14

0,74

0,74

(N1)

‘I Ricarica rinnowo offerta

Data inizio periodo: 2023-04-01
Data fine periodo: 2023-05-31

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-falt.rich. cliente art.4 DM366/2000

20,18

20,18

~22%

Linea i Id Documento I Data

1

Nﬁm lteﬁ 1

Dati Contratto

CUpP

"cie

888012284982

UTTT4

Z5F32148E2

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972

0%

0,74

0,00

S (scissione dei pagamenti) 2%

22%

84,98

18,70




. Dati pagamento’

D YT Uy VRSSO

istitito

Cendizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza T Importo " IBAN
Pagamento completo l /

Y ) W -
Cod. Pag. Bonifico 2023-07-11 EUR 85,72“l [T71U0103001000000003217888
313410880228498257

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: ZRRS8

Versione Style 2.10.1

'r.g:!c N VA /{'

H

P

_DATA DI REGISTR. 2

f GlU

3




FATTURAELETTRONICA - Id SDI:9842521984 Data SDI: 14/06/2023 20:37
Formato Tmsmlssmne FPR12

Y e Wl CS
{ =k

| TIMS.p.A ! KYMA MOBILITA' S.P.A

| Via Gaetano Negri, 1 | V. CESARE BATTISTI657 |

" 20123 - MILANO - MI - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT i
i P.VA: IT00488410010 | P.IVA: [T00146330733 '

* Cod, Fiscale: 00488410010 ! Cod. Fiscale: 00146330733

E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: BWKJPTT

" |

Dat| Fattura N

;ltlfwra D;cu;'ne!nta | ; Numero .. | . J ) ) § Imimrto Tt;tale o

; Fattura ‘ 7)(02547295. . ] 2023-06-10 { EUR 104,42 ‘

E Calusa‘leh . | e )’_.{}a . T ‘ -
Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag )

iDatlordme acqu:sto ) . . ) ) o Lo s

| S E— - - : N st . P - . .

E Ord.6225893  CIG Z5F32148E2

DatlDDT _ . _ . -
DettagllolmeeFattura T Lo T e
! - Descrizione - . Qtt  Pr.Unitario " Pr.Yotale VA
et i e b et e A A i 5 ey R Sns s nere 2 avangmemn ompfgnimnnte et m b aen | g sy e oAb it ey
| PA8 Datid 01.’04/23 31/05/23 . . e480 . 6480 | 2%
e e s prme e i : :
| Ind. di moraD.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf DOO487744 ! i 074 074 | (N1
; Data inizio pericdo: 2023-03-14 ) i ] t
! Data fine periodo: 2023-04-14 : !
q t ) .
't Ricarica finnovo offerta -~ : _ - CT | 2018 2018 2%
| RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/724att,rich. cliente art.4 DM366/2000 ; b ) 5
| Data inizio periodo: 2023-04-01 X L L J 4o ’
{ Data fine periodo: 20230531 i ; ] !
" Linea , :rldDocumento -<i{Data - . . _ Num ltem . Dati Contratto . - [GUR. . % clc 5
683012284982 "" UTTH4 ' | Z5FaotasED
. ! i :
Datl Riepllogo CRTE VI T R o

}Naturai!'sgrblhta 17N . | ALIVA [ Jmponibile .|,  Imposta °

[ N1 (Escluse ex. art. 15) arl. 15 D.P.R. 6331972 - . 0% 0,74 G,00°
g |
! s (scisgiqn_e dei pagamenti) 2% i ) ' 22 % ’ . 84,98 | 18,70
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Sl e “‘“’MOB!LITA"‘

VisTIl
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento_
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n. del u
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del ,
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del "
Data scadenza pagamento -
DATA 'ADDETTO ALRISCONTRO - - | UFFICIO MAGAZZING L
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione ' - Contr. Rep. n. del _ o e - -
DATA FIRMA ‘ - o
Delib. C.A. n. del R
_ Delib, C.A. n. del A— - -
UFFICIO RAGIONERIA = e
verifica dati contabili Delib, CA. n . -.del 4
e = R
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - N s R 8
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. ~ - N
BATA TFIRMA DEL RESPONSABILE .-~ | |- L RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - . - | [PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - o
DATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO ]
- verifica perfetta esecuzione lavori
" ILCAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA- - |- Dala scadenza pagamento LT SRS
verifica dati tecnici i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. = _=. = | 2t~ - -
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisione
- _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR A NOTE: _ . .
Verifica conferimento incarico e =
Conferimentogel............_.:................ Prot...cec i enniarenns = T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. e~ =T R -
DATA FIRMA -7



;ati pagamento

Lrs, il

A

Condizioni Pagamento : Modalits | Data Scadenza
R i v ; ‘

i’agamento completo

[ [T71U0103001000000003217888

: 1 5 § ' !
Cod. Pag. , Bonifico ' 2023-07-11 f EURE572 |
313410880228408257 : : ! 5
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visile di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ..
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n,
2 4, %r\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza p/E%nentg} 23 \ T
DATA L'ADDETTO AL RIS TR? T UFFICIO MAGAZZINO B
/6' 2 3 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
~—7 =
IL RESP, %NTRATTI
. per 1glne ‘ Contr. Rep. n. del
P T « X '
2 g y /71F Delib. CA. n. del - -
i [ / E/ L]
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ST
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 M 3 FIRMA DE(RESPONSABILE - = IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione 7
V i .
. JL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO = - - -[PATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE g
per sydﬁésv}sione N

BT otaul™ | fowidh
N

‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAZ ™
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento- - .

‘|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE 7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Confenmento del Prot...

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

DATA FIRMA

AT FET, T
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FATTURAELETTRONICA

Via Gaetano Negi, 1

20123 - MILANO - ML- T

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Id SDI: 9842526660 Data SDI: 14/06/2023 20:09
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

[ Dati Fattura

i

Natura Documento " Numero

Data % Imperto Totale

Fattura j 7x02585342

20230610 EUR 78,11 v

Causale

Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag

Dati ordine acquisto

Dati DDT

R R A o o e oA e, AN AT TR . e e ot kKo e e AP S L AN LS Lk i g% s s

 Deftaglio linee Fatfura

ey r g — ot —v—'

e e e s

Descrizione

| R | 1
' ‘at#n ' Pr.unitaro 1 Pr.Totale VA

- | PAG dati 2GB 01/04/23 - 31/05/23

64,00 64,00 2%

Mora ritardato pagamento-Nf 7200498931
Data inizio pericdo: 2023-04-12
Data fine periodo: 2023-04-14

0,03 0,03 (N1)

. | )
Linea . Id Documento " Data

L,

T -

! | pati Contratto

- ; Num ftem

[ER—

cup ciG

888010865816 |

UTTH

[ Dati Riepilogo

Y e N S

o o Mo s e+ b

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA ; Impenibile E Imposta

t

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

0% 0,03 0,00

S {scissione dei pagamenti) 22%

22% 64,00 14,08

[P —- R

i Dati.pagamento

- i

' Condizioni Pagamento ;

Modalita

[ Data Scadenza |  Importo | Istituto EIBAN

H

Pagamento completo

&




Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza

I

IBAN

Cod. Pag. bollettine di cfe postale 2023-08-09
313410880066581621

EUR 64,03

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invia: ZRCxN

Versione Style 2.10.1

o v oV

LDATAD! RECISTR.




Id SD1:9842526660

Data SDI: 34/06/2023 20:09

TIMS.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - [T

P.IVA: {T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

k]

8 Desuna!ario

\
ST

Formato Trasmiss‘iq‘p_g_: fPR:].Z

KYMA MOBILITA' 5.P.A.
V. CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

i
|
|
|

i Datl Fattura

Natura Documento i Numero i
e S ; ;
Fattura ‘ 7X02565342 2023-06-10 t EUR78,11
; i y - O U y
Causale - . .
Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag _
! et i aom
{ Dati ordine acquisto .
'i Dati DDT .
L vaan oy ety d L ey mesieeadn b s e e - Yl o s X, T i L s i, R e W St < e F s 3 E e
- Dettaglio finee Fattura 5, 7, 207 VNl e Tl :
J_.._.u.\n_... - v‘l " et B e T T A e i i LS e i : e —e
1 . Descrizione i Q.&‘a i Pr. Umtano L Pr. Totale IVA '
PA 5 datl 2GB 01/04!23 31/05!23 - 64 00 L 64,00 22 %
..... et e e e - e et s e i o R -

: Mora ritardato pagamento-Nf 7)@0498931
i Data inizio periodo: 2023-(4-12 ’
i Data fine periodo: 2023-04-14

0,03

0,03

Linga

2wt

_+ Dati Contratto .. .

CG’

EYPRI T

888010665816

| Id Documento ; | ‘Datd

5 UTTT4

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 63311972

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

14,08

-'-Dé'tl pagamento 1. F .

“n
RS ST -
S ey e T

Condizion! Pagamento P
: : : |

.Modalita

Pata :?ocacﬁenza

| 1BAN

Pagamento completo

e

P



o N “:p o = e - —
f 3’ ’5:;3’\ —

T T T TTMoBILTtAT T o -
Tt o VisTi -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del-personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de!
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ"]NO - - )
A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI } T
per supervisione Contr. Rep. n. del 7
[pATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del ~
Delib. C.A. n. del T -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati cantabili Delib. C.A. 1. del =

" ldata:scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -
" .. ILRESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione o T -
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
PATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA® TEGNICA
per supervisione R
DATA _ . _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ' N
Verifica conferimento incarico - -
Ct_mferimento del. v e | 24 (o] S - e T
IL CAPO UNITA' AA.GG, E FP.RR. T
DATA FIRMA - e — )

_—

e

o
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza . . Importo , Istifufo IBAN

e

1
| Cod. Pag. . bollettino df o/c postale 20230809 . EUR6403 | ;
| 313410880066581621 i | :
Dati Trasmittente; ITO0488410010 - Progressivo Invio: ZROxN
Versione Style 2,10.1
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- MOBILHTA -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

|Contr. Rep. n. del
) i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
] DATA FIRMA
~ 24_ %‘\
Delib. C.A. n. i
Data scadenza $gaynto - \
pata L’ADDETI'O AL CO\I\}TRO UFFICIO MAGAZZINO -
/ é [ T_ 5 . verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
o IL RESP. UNPEA GENTRATTI
PErpppejvisione Contr. Rep. n. del _ _
DATA W\/ ~ ol
12LU5. 2093 y . Delib. C.A. n. de! i B
! <
_ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del -
"[data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento- - I S
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABITE - - -
FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
| per SUpEWISIOI’]e o .
- L RESP- UNITA’ CORTABILITA E BILANCIO™ - - -| [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE .- =
per syp;rvisione ) o
DATA Q\.f E F!RM?{ g \ i - -
N UFFICIO TECNICO
—a - - verifica perfetta esecuzione [avori
7 " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |- |Pata scadenza pagamenlo .- -~ -~ e
verifica dati tecnici
[Data_scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ -
DATA = .- [FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - B
.. I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o NOTE: — .- .
Verifica conferimento incarico . 'S'(;(U/ { E o (- ¢ (VA 1o

Confenmento [+ L= Prot...

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9842521168 Data SDI: i4k06/2023 20:21
‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente P Destinatario ' 1
TIM S.p.A. KYMA MOBILITA' 5.P.A,
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - Ml - [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1T00483410010 P.IWA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaria) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
i Datl Fattura — T T T T
— - R
Natura 'Documento ! Numero ! Data I Imperto Totale
. ra H
Fattura TX03013119 \/ 2023-06-10 EUR 384,47 \/
Causale
Fattura Giugno 23: Pericdo 4/23 Apr-Mag
' Dati ordine acquisto ’
Ord.5162484 CiG ZEB2A2AC0B

g -1
. Dati DDT i
Tﬁé’"’t{ad};‘;“ng‘; Ealtira T T T e T s e s my e e e s e
Descrizione 1 Q& | Pr.Unitario | Pr.Totale IVA
PA 7 Dati4 01/04/23 - 31/05/23 234 2,34 ,I 2%
. L
PA 7 Dati20 01/04/23 - 31/05/23 279,30 279,30 2%
Ind. di mora D.igs. 90tt2002 n. 231-Nf 700807079 0,26 0,26 (N1)
Data inizio periodo: 2023-04-12
Data fine periodo: 2023-04-14
Sms 0,01 0. 2%
Data inizio periodo: 2023-04-01
Data fine periodo: 2023-05-31
Ricarica rinnovo offerta 33,28 33,28 22%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR63¥/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-04-01
Data fine periodo: 2023-05-31
. - . o —
Linea Id Documento " Data Num item i Dati Contrafto ! CUP ‘Cla
888011970657 UTTT4 ZEB2A2ACOB

I Dati Riepilogo T i L

| E— s eyl e 1T e et 5w ermss % wprmm miln w muies e A s« S s Sy ek ey, et e e e A pem | mve o ssmems inw e, v




] . -
Natura/Esigibifita IVA ’ ! ALtvA i Imponibile . ___]ljnposta

-'lf"”'
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0 % | 0,26 0,00
S (scissione dei pagamentl) 22% 22 % | 314,93 ' 69,28
[ Dafi pagamento ~~ ~ ~ ° T, s T e i Tt e o -
N el R R R e
Condizioni Pagamento ! Modalita 1 Data Scadenza Importo ! lstituto IBAN
Pagamento completo ‘ . J
. [ 1.
. - R | v T
Ced. Pag. Bonifico - 20230809 EUR 315,191 { IT71U0103001000000003217888
313410880197065772 i !
Dali Trasmitlente: [T00488410010 - Progressivo Invo: ZRRSA
Versione Style 2.10.1
‘RIC ]N.!VA 20 _;
, oamaoireciste, 2.0 BIL. 2“23_"
u R
1 ey



- 1d SDI:9842521168 Data SDI: i4/06/2023 20:21
Fonmto Trasmissmne FPR:I.?

= -;\ Destmatano ,‘ i«".y-,-.:r

TIM 8.p.A | KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Gaetano Negri, 1 : V., CESARE BATTISTI 657

$ 20123 - MILANO - MI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00483410010 } Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regme fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT

N_urpero ; . . i Data . i Importo Totale

Natura Documento

I
{
; Fattura ;

7X03013119 2023-06-10 . EUR 384,47
1

Causale .. < . . G

Ty [ - 1Y 4\ . -

Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr-Mag - :

F =
% Dati ordlne acquisto N :
frr : : : r
i Ord 5162484 CIG ZEB2A2ACOB
Datu DDT ,

\ Dettaglio lince Fattura B LR Tt -t

A T TR S . B O
" Descrizione Qta Pr. Unitario Pr Totale , VA
[ ‘ e SR I e SN A AL Bl B A R = . 1A 1 w-? [T .---u:-.‘.:u—,n'4 e
PA 7 Dati4 01/04/23 - 31/05/23 ' . 234 | 234 2% -
| PA 7 Dati20 01/04/23 - 31/05/23 1 b 2Y%

27930 . 27930

; Ind. di mera D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7200207079 I
Data inizio periodo: 2023-04-12
Data fine periodo: 2023-04-14

026 ' 0 @M

|
' Sme 0,01 0.01 2%,

i
Data inizio periodo: 2023-04-01 : :
Batar fine-periodor 2623-05-31 5 | ;
7 ‘ i
Ricarica rinnovo offerta ; 33,28 i %32 | 2%
; RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000 | : . ‘
, Data inizio periodo: 2023-04-01 5 | X i
i Data fine periodo: 2023-05-31 ] i i : '
| L L]
b DR e b et e o ok s I
iﬁl:ineaj’.".‘". e .'“1d Documento " Data T NG [tem ““““ e DAt Contratto‘ AR B~ 1/ e 3
M . : R c . 5 i
| - !
i )

i
i 888011970657 ! UTTT4 i ZEB2A2AQNB |




AR

OBILITA™

-~

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
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
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione : Contr. Rep. n. - . -del
DATA FIRMA i ’
Delib. CA.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 pagamento
"7 |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA’ TECNICA
, per supervisione i
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMADEL RESPONSABLE =
per supervisione .-
DATA FIRMA )
- UFFICIO TECNICO
= verifica perfetta esecuzione lavori -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -|Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
per supervisione
‘IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico  --. - -

Cor}ferimento s =1 RN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

Prot.. .o

DATA FIRMA




| bt e e virin i ettt e ot o e s o T . e e e oo i 8 e T s e

! Natura/Esigibilits IVA T aLva Imponiblte  _imposta

D eoeas et et s R Lotiren TS S
N1 (Escluse ex. art. 15) an. 15 D.P.R 6331972 : 0% 0,26 ' 0,00

S (scissione def pagamenti) 22%

TT22%

314,93 !

i s ! I
i ¢ Modalith | Data Scadenza Importo
} o . B L ; :
;E Pagamento complato
IR ot A e el e

" Cod. Pag. Bonifico 20230809 ¢ EUR315,19

| 313410880197065772 i

" T7100103001000000003217688

Pati Trasmittente: |TO0488410010 - Progressivo Invio: ZRRSA
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- '_'MOBI'L_ITA“ -

VISTI
’ ‘ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
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
_ [L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n.
DATA FIRMA
AR - 7 G Y-
Delib. C.A. n. o
Data scadenza pa rg; (l 3 -
6 (2} 7 v verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP. U CONTRATTI
per Wls'}'@ A Contr. Rep. n. - - del
DATA1 2 L UG 2”23 FIR| J
. - Delib. C.A, n. del -~ - .
F4 . v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del . 3
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd N
. 2 0 /2_@ per supervisione )
. ILRESP, UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[ N .
%’i’ﬁ. QI . FIRMA( ()@W < -
\/ ] UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | .|Data scadenza pagamento-
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ' DATA -7 FIRMA DEL RESPONSABILE
- [PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE )

UNITA’ AA.GG. E PP.RR "
Verifica conferimento incarico

FIRMA




