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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 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

LY
M O B I L I T a Capita Sociale sertoscritto: € 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
2023 2.346 20/10/2023 886,76
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentoottantasei e 76 / 100
PAGAMENTO: Bonifica
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8500216344 del 10/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
8500216123, 8500214140, 8500213950, 8500216344
IMPORTO LORDO 886,76
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 586,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 886,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE BI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA L Dlmi@E m’ PRISIDENTE
v g

=




-
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' FATTURAELETTRONICA

1

‘

8

Id SDI:9854747277 Data SDI: 16/06/2023 21:56

Formato Trasmissione: FPR12

Mittents

“Destinatario

TIM S.p.A.
Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - MI- [T
P.MA: TT00488410010
Cod. Fiscale; 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 « TARANTO - TA < IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficto: SWKJIPTT

Dafi Fatiura N

—— i ————t et a———

" B

Natura Documento

|
4 Numero

L

Data

Importo Totale

Fattura

8500216123

2023-06-10

EUR 71,86

Causale

Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr - Mag

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

; Detiaglio linée Fatiura

Saae
1

LI

S P S O

"

Descrizione

A

Q.2

|

Pr. Unitarie

Pr.Totale: .« IVA

UTTT1 0924525319

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

.| Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/04/23 - 31/05/23

50,00

50,00 2 %:

Consegra elenchi telefonici
UTTT1 0994525319

Data inizio periodo: 2023-01-30

5,00

5,00 22%

Senizio di produzione e invio fattura
UTTT1 0994525319

3,90

3,90

22%

Linea Id Documento

{ Data

1 Numtem

f
| Dati Contratto

cup

ClG

0094525319

UTTT1

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

58,90

12,96

; Dati pagamento

o e g ek et o ue a? A 2 bl A B A A LRttt




- Condizioni Pagamento ‘ Modalita Data Scadenza : Importo I Istituto [ IBAN

J k]

Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 202308-24 EUR 58,90
891542300990452531900000585023

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: ZVThf

Versione Style 2,10.1

RIC T 4370

S T

DATA DI REGISTR. 20 Elﬂ____—_-_-_-cu' 2023l




a pagina: 1

. R I TIMSp.A.
I_ M Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
[ . ] Direzione Generale e Secendaria: Corse d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia,it.
Cod Fiscd P.iva/ Iscriz. Al Reg, delle Irprese di Milano n. 00488-’410010
- - .o -7 Iscriz. al Reg. A;E.E. /T080200800000799 - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855,10

223804

6001020697 0067
A30315DE201001Q001 01 RM@5
8

3505645 HQA44833000959 A

20697

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO
VIA NICCOLO' T. D' AQUINO 21
' we-74100 TARANTO TA .

.Copia analogtca dis

documento elettru nico.
.‘ f‘tﬁ \

Vo

i,

I:nf_orm.az'ioni cliente Fattura Giugno 2023
Perioda: 4/23-Apr - Mag

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA b Numero Fattura: 8500216123
DI TARANTO @ Data Emissione: 10/06/2023

:ESARE BATT ! X .
gEOCDET%ﬁREN”i% -TET] 657 t] Prossima Fattura: Ago; 2023

Codice Cliente;: 088841203489 € 7 1 [ 8 6

Codice Fiscale: 0000000146330733

Partita [VA: 00146330733 Scissione pagamenti
Da pagare a'TIM 5.p.A.

24 Agosto
" Alla data del 10/06/2023 non risultano;
fatture scadute da saldare. Grazie
Linea Telefonica: 0994525319
Codice Migrazione: ADRB 09945253192 )

Maodalita di pagam?ﬁf
Addehita S.B.F, su Cont

Per ultériori dettagli consulti’ &3 =
[nformazioni e Novita - Modallta 4
pagamento {@/ ;:\ T

Codice Destinatario: SWKJP7T

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale A _ gﬁf”;
Linee Fisse 0994525319 . 50,00€ 0,00€ "5_0,‘006‘ “§ /§%
. Altrl Addebm e Accredltl 8.50€ N"“‘i-w"%:“ N
- D E:;;-%\
. Imposte e Tasse 12,94€ ey
dj cui IVA 12,96€ N
e

Y P T e e o S T e e o )
| Totale 71,86€ |
v — P— LA

CONTATTI

f‘) SERVIZIO ' WEB ) <) gg:e\.:glgoc:[.;feugbeusmEss NUMERO VERDE FAX:
8 CLIENTI 800.361.361. X www.convenzionefoniad.telecomitalia.it M 00054 Fiumicino RM . 300.596.596

mail: convenzionefoniad @telecomitalia.it

% 2238044600102069706160010002001400098
A303150E2010010001 01 35056458 20697 P.1/4



Fattura n,: BS00214123 del 10/06/2023 Codice Cliente: 088841203487 ' Pericdo: Agrile - Maggio

Riepilogo Spesa

(ot
pagiﬁa:Z .

Linee Fisse

G|l

Linea: 0994525319 - Sede: V. NICCOLO TOMMASO D' AQUINO, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0994525319 J

Spesa Fissa - Tipologia Periodo
Linea base.Consip Fonia4 ~ Area Primaria® Abbonamento  01/04/23 - 31/05/23
h—ﬁy\wﬁ’\!,.{iN
' “‘“‘\{ e Totale Spesa Fissa
R LTI T lineeFisse

Mj..

. Altri Addeb:ti*’gFAccredltl ‘
M Co
Descrizione B : Q.ta
Consegna elenchi telefonici ‘1“; A, 52
Servizio di produzione e invio fattura - :;"’; o

P e e —— R

" Altri Addehiti e Accrediti

IVA in addebito . 12,96€
W
S Totale IVA 12,96€
Ce e e e o - I O s L e e e e
: AN Im poste e Tasse 12,96€
T i T T eSS T Y P . e B e
J{ )

- . " ."h\ .
Riepilogo VA if;‘g_:«, Y Importo Rif, IVA
{mponibile in addebito e 58,90€ 22%
VA in addebito (AP 12.96€

o i
T T T s = = =T TTmomne mTE e e ot T - - ‘;"lfﬂ;'ﬂ?i- SEm e mas == -
Totale Importo Fattura **;};i—-ﬁ) . 71 86€
- . - —- et © s S, L ;*"::,»-‘::S”’_ e e e [
Al.le voci 5egnale non appllchlamu le Condnzmnl Generall di Abbonamentu Per quest- voci lel paga-61,00 euro (compresa IVA di' ﬁ’l Dﬂ eurni sul toiale di-71,84 euro,
s
- - - 'd
Tabella aliguote e riferimenti iIVA i’ *’:»’i-;\
MRS
90, Atiquota dell'imposta applicata a "‘*;f:{.‘(:n;\;
tutti i servizi di telecomunicazione 3 g e,
RN
IMPOSTA Dl BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sut presente documento, viene assolta secondo il D.M. 17 giugno 2014; se non 2 indicata, il ducume:{lu E’e§§rﬁ;e"perche relativo
a corrispetlivi asseggetiati ad IVA, e‘-'"{",r;r’;?\
W
Hoy ot

Importe Rif. IVA
50,00€ 22%

50,00€
50 DDE

importo Rif. IVA

5,00€ 22%
3,90€ 22%

Importo  Rif. IVA

In casao di mancato recapite dell'originale del documento elettronico, le ricordiamo che lo stesso @ a sua disposizione nefl’area a lei riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrats

{agenziaentrate.gov.it].

18 CP +CPB5423 +A 01030

w 2238044600102069700100010002001400098
A30315DE2010010001 01 35056458 20697 P.2/4
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PFattura n.; 8500216123
N

del 10/06/2023 Codice Cliente: 0B884120348% Periodo: Aprile - Maggio pagina:é

J——
au s .. - -
= = Informazioni e Novita o Dot
+ Importante - Con questoconto lel paga'le telefonate che ha gid fatto e U'abbonamento alla linea telefonica
' e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti | periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali holeggi sono seritti
vicino ad ogni voce.
I consumi per i quali-non indichiafo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i. prezzi
base.
DomICIllalene ~ Per attivare la domiciliaziohe comunichi alla sua Banca/Poste taliane i seguenti codici:
,-/ _ D mandato 0097045253192023046102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema
o e @\) B2B Recurrent . . ,. ) S o
Modalita di *{i‘_{_,’\ - Modallta di pagamento della presente fattura
pagamento ’*’(’f’ Come richiesto l'importo saré addebitato salvo buon fine.su CONTO CORRENTE intrattenuto
g ipresso BANCA MONTEPASCHI tramite cedice |D'Mandato 009904525319202105122.

ﬁ_ﬁ’

. Siricordiche

Privacy _

L

Informazioni utiti

Paﬁamenti e Reclami

\:

,«”;\ Altre modalita di pagamento:

ra scegliere di pagare la fattura anche attraverso i seguenti metodi di pagamento:
ka f"' i~ Bonifico Bancario IBAN IT63Z0200809440000005504328, indicando nella causale
w" f’anﬁno e numero fattura
g;egopzo Corrente Postale [T48J0760101400000009554704, indicando nélla cavsale
a(’,{'# e numero fattura
- Servizi u"Ptagonlme se Titolare di una Carta di Credito dei circuiti Visa, Mastercard,
Dmers"'edfme\rlcan Express emesse in ltalia
~ Circuiti Mporey e Lis Pay
- Sportelli AT "{Ba‘nca e Posta)
- CBILL, attraVerso il-, sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI
{www.cbi.it). b ’w’\

T

Per ulterlorl mformazmnl C%m%t“l llqk Www, convenznonefomaA tetecomitalia. rt

- Con l'Accesso Selettivo di Chlamata 'tl:vo sulla sua linea, lei pud telefonare in qualunque
momento al'humero gratuito 401819? utlllzzare il suo PIN [Codice Personale) per:
- abilitare o disabilitare la sua linea a\t\te"chlamate verso ciascuna delle numerazioni 709,
892, 893, 894, 895, 899, 89111 o vérso i nlgmérl a sovrapprezzo che cominciano con 4;
- conoscere lo stato di disabilitazione o abllltazwne 2 talr numerazioni;

g Y

- cambiare il suo PIN. L cambio & con5|gl|ab1le;per mt)tlw di sicurezza.
Sé ha dimenticato il suo PIN chiami 800,361, 361‘xaﬁ sug-contatto abituale TIM.
Le chiamate verso i prefissi internazionali e sateltlta’ﬁjl"‘c’\ul prezzo & superiore a quello
applicato alla Zona 6 sono disabilitate. Se desidera d,arcn a[tre disposizioni, visiti il sito
www,convenzionefonia4. telecomltalia it chiami il Ser\hzw Gilenll 800,351,341 o il suo
contatto. abltuale TIM \,, &%’\

- Perindicazioni sul trattamento dei suo1dat1personall puo consultare,k\fnfgrmatwa completa ‘
resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/879/UE] GD‘PR] disponibile sul
sito www telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Serwzro”(gljeh‘tl 800.3461.361.
Nell'informativa sono specificate; tra Ualtro, e finalita delt trattamento dels mf‘dgtl ed idiritti
ricotiosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il dlrmo dfr‘}evocare
il consenso ad essere contattato per flnallta commermall {f

- Consrp fonia4 - Estensione assistenza H24
In caso di richiesta di estensione dell'assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni:di servizio saranno.maggiorati del 50% rispetto al listino base:

- Reclamie procedure di conciliazione :
Un eventualereclamo 'pud essere aperto chlamando 1'800.191.101 che fornira-al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. Il Numere Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche -per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo.
Ove il cliente non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamec potra sempre avviare
gratuitamente 'una procedura conciliativa presse |'Organismg ADR TIM- - Associazioni dei
Consumatori o in alternativa presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di AGCom.
Il tentativo di conciliaziong, sia esso presso 'Organisma ADR TIM/Assomaznonl dei
Consumateri sia tramite il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di awiare un

m 2238044600102069700100010002001400098
A30315D£2010010001 01 35056458 20697 P.3/4



Fattura n.: 8500216123

Informazioni e Novita . - CL

ty
.

3

3

f .

del 10/06/2023 Codice Cliente: 088841203489 Periodo:  Aprile - Maggio paginat%

Servizio clienti

contenzioso giudiziale cosi come stabilito dalla vigente normativa emanata datl'Autorita
per e Baranzie nelle Comunicazioni [Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazioni). Le notizie utili per awviare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione "Informazioni per i Clienti”,

La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle prime pagine dell elenco
abbonatk.

1.servizi online; I'area clienti myBusiness

Nell'Area Clienti myBusiness & disponibile un insieme completo di funzionalit per gestire i

servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri:servizi registrandosi con ﬁochi passagqi al sito mybusiness.it. Per
maggiori informazioni.& a tua disposizione la sezione "Assistenza” del sito mybusiness.it, il

*’3 ~yNumero Verde 800.191.101 o il tuo abituale referente.

MISTO
Carta da fonit gastita

m 2238044600102069700100010002001400098 Fac " morien eiomasiie
A30315D£2010010001 01 35056458 20697 P.4/4 wanor  FSCYCO02663 |
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Ao, - =
‘: -
i FATTURAELETTRONICA ) Id SD1;9854747277 Data SDI: 16/06/2023 21:56
. et e et S e e Formmato Trasmissione: FPR12
‘Mittente . .0 L L T ] | Destinatatic .. - . :
‘ R N . RO Y [ . L b - o . " —.‘- A~ ! .
| TIM S.p.A. | AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO -
Via Gzeteno Negn, 1 VA CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI-TT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1100488410010 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscele: 00488410010 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Uflicio: SWIKIPTT
i
! |
l - N . v, o 4oL o - 13 ; - ,
| Natura Documento i Numero uai-Pata j Importo Totale Lo
| Fattura . 8500216123 " { 20230610 | EURT1,86
..... 1
i Causale ‘
i"—'_"" 5 . X . \ :
; Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr - Mag
| Dati erdine acquisto '
Lot i ‘ ! . i

. Dati DDT

a0 kot e Stk a9

v 1

‘Dettaghic linge Fattura  © - «"+.4 2%

[r s e e e e e i

AR PRI | ATt m e e P VoA HaTie s b b P

A Y BRI e AR ik Sk s ST B [ P e

P A R ey o 52011 B A L A Bt TR MBS T 4

. s . .
Wbt s + ) . S

: , Descrizione

P N

| Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01

,UTTTi 0994525319
1 Data inizio periodo: 2023-04-01

AN > bt v

/04/23 - 31/05/23

; Qta | Prunitario | PrTotale ; IVA

50,00 5000 - 22 %-

Sendzio di produzione e invo fattura

3,80

| Data fine periodo: 2023-05-31 :
Consegna elenchi telefonici J . 500 ! 5,00 22 %
UTTT1 0994525319 j ! ; T -
Data inizio periodo: 2023-01-30 i ! : A
! 3,80 2%
!
|

UTTTH 0294525319

r

PP

| Linea Id Documento .}
Lewin e e e v [

Data

REEES

Dati Contratte . . . ,CUP . .[CIG 1'

i 0994525319

Ut . N |

P ESN

“Dati Riepilogo, < =2 ° ™ . W _ R Sl .
/ P YL e IS ST S Sy PP e b L 5 -'}“‘- - i y
Ngmra!Esigibilité IVA , . ALIVA ; Imponibile '
S (scissione del pagamenti) 22 % i 58,50 12,96 .
L‘.. Dﬁﬂpabamento ‘: :F- :“ - = . ' L N o Vk.;? ‘E R



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - . UFFICIO PERSONALE o
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento-sanitario del personale - )
Data scadenza pagamento™ - -
Contr. Rep. n. del
. g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del .
- [L RESP. UNITA' PERSONALE
. - - per supervisione
Determ. A.D. n. _ del - -~ '
DATA FIRMA
Delib, CA. n, del .
Data scadenza pagamento . -7
DATA TCADDETTO ALRISCONTRG - - = UFFICIO MAGAZZING - 1T -
- - verifica quantitd, documenti e condizioni-contrattuali
B - IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
i per supervisione Confr. Rep. n. ‘- del . —_—
" |DATA FIRMA ] o - -
Delih. C.A. n. —-del ~ L e
} Delib. C.A. n. del R .
UFFICIO RAGIONERIA . - )
verifica dati contabili - petiv. c.A.n. del . - - L ;‘
data scadenza pagamento indicata in fattura b Data scadenza pagamento =~ . - ST &
“[data ecadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | e - — ke
- e - — = L - .Z-
_ [PATAE o FIRMA DEL RESPONSABILE = - JLRESP. UNITA' TECNICA - - F‘
R per supervisioneg
- = e e R I
© 717 T. 1WRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | |PATA- FIRMA DEL RESPONSABILE o L
per super\nsmne T - = ° )
DATA FIRMA - s
. - — ) UFFICIO TECNICO i
N verifica perfetta esecuzione lavori .
. U R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamento - - = B
verifica dati tecnici - -
'[Data scadenza.pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - o
PATA . _ [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
|- == per supervisione )
DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR —-r | NOTE: . EITT
Verifica conferimento incarico - = =y
Conferimento del........ccaieeene, Prot... oo iieeicae = - — = . .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, - =% .~ TeaR o ‘
DATA FIRMA ] T




e
., Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo { Idituto i IBAN
Pagamento completo
I 7
Cod, Pag. ! SEPA Direct Debit ' 2023-08-24 " EURss g |
891542300990452531800000589023 | | . i i
1 e i < e L ! H -

Dafi Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invig; ZVThf

Versione Style 2.16.1

wrvn, AXHO |

KQ 3

hhn — l I e s i
S G O,
LA TRLE Rl R




e e e e e e - - - R |

oo

ST TTTTTTTT TS T Ut I e - - f
"~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e.contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale B
h Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del -
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. -
A/I Ll %( DATA FIRMA
Delib. C.A. gel - -
Data scadenza pagamento \ -
DATA LIADDE-ITO ALRIS TRO - _ - - UFFICIO MAGAZZINO - ' -7
6- / Z % - pr verifica quantita, dosumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ;V fRATT! ‘ - - '
pel papepiigione - " -~ | [contr. Rep.n. -l del o _ | )
28 ... w1 ﬁ : Delib. CA.n. - el - , .
Fa / /
) Delib. C.A. n. - del - . .k
UFFICIO RAGIONERIA . ' -
verifica dati contabili - - Delib. CA.n.  -- del . i . -
data scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza pagameniec - -~ _ - B -
_ _ i -
data scadenza di-pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE  -- -
-~ L . - ! -
DATA ‘.o FIRMA DEL REsggn ABIL R ] IL RESP. UNITA’ TECNICA - t
2 per supervisione ) .
"~ 77 JLRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO | [PATA - |F'RMADELRESPONSABILE - |2 . -
per S,U_E:ervlsione - =
“IDATA FIR m ’ " . e
-0~ 012 | o -
- - UFFICIO TECNICO -
- - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~—= = Data scadenza pagamento .~~~ . _.: 3
verifica dati tecnici - -
Data scadenza-pagamemo DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA_ - [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- F per supervisione
- _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:_ - ' .
Verifica conferimento incarico e -
Confeﬁmen}o del_ Prof....oovoeceireeivermennee = | - - - - TT ST T
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. LA e -0
DATA ~ [FIRMA ] -
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 9854746753 Data SDI: 16/06/2023 21:26
Formato Trasmissione: FPRL2
“Mittente - Destinataric
TIM 3.p.A. AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

V1A CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

1 Dati Fattura

! Numero W Data- 1 Importo Totale
' £t

8500214140 )

Natura Documento

2023-06-10 EUR 71,86

Fattura

- Causale

Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr - Mag

- Dati erdine acquisto

Dati DDT

Cbetagiio linee Fattura
Ey B

v

Descrizione 5 Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale ] IVA

|

Linea base Consip Foniad - Area Primaria® 01/04/23 - 31/05/23
UTTT1 Q294527477

Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine periedo: 2023-05-31

50,00 50,00 2%

Consegna elenchi telefonici 5,00 500 2%

UTTT1 0394527477
Data inizio'periodo: 2023-01-30

Senizio di produzione @ invio fattura
UTTT1 0994527477

3,90

3,90

2%

Linea

1 Id Documento

| Data

{ Num Item

: Dati Contrafto

cup

CiG

0894527477

urim

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA !

Impontbile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

22%

58,90

12,96

E Dati pagamento




L

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN ,
. . i ) . i ‘

Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2023-08-24 EUR 58,80

89154230099045274 7700000589063

Dali Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo lvio: ZvThd

Versione Styla 2.10.1




A pagina: 1
-
. m TIM 5.p.A.
: A Sede Legale: Via Gaslanc Negri, 1 - 20123 Milano
E m Direzione Generale e Secondaria: Corse d'ltalia 41 - 00199 Rama

Casella PEC: telecomitaliafipec.telecomitatiait -~ P
Cod Fiscy P.val Iscriz, Al Reg..delle Imprese di Mitano n. 00488410010
Iscrizl'al Reg. AE.E: ITB8020008000799 - Cap.-Soc, Eura 11.477.802.855,10

22380446001020919 0068
A30315DE2010010061 61 RMOS

: 35056458  MRA44630000737
* ’ - soele | 4 A

-11... . .

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
L TEI2VTARANTOTA oo om0 o d

Fattura Giugno 2023
Periodo: 4/23 Apr - Mag
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREA B Numero Fattura: 8500214140

DITARANTO % Data Emiissione: 10/06/2023
VIA CESARE BATTIST! 657 Erossima Fattura: Ago. 2023

74100 TARANTO TA € 7 1 ’ 8 6

Scissione paganienti
' Dapagarea TIMS.p.A.

Codice Cliente: 088839962140
Codice Fiscale: 00000007146330733

Partita IVA; 00146330733 ‘Alla data del 10/06/2023 hon risultant’

fatture scadute da saldare. Grazie
Linea Telefonica: 0994527477
Codice Migrazione: ADB 0994527477 P |

n

i, R,
Modall_ta di pagameniqi Gy
Addebito 5.B.F. su Conta:Co it
Per ulteriori dettagli consultitasezione

. Ls LA S
Informazioni e Novita - Modalita-di _
" pagamento '{;f*\
o A

Codice Destinatario: SWKJP7?T

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale & S ;:g_‘

Linee Fisse . 0994527477+ - = 50.00€ --0,00€ 50,00€' | ‘%{f\
- . - . ; . ) TR

Altri Addebiti e Accrediti 8.90€ w@

- A - . — - - R } ; i<:._,
impaste e Tasse 12,96€ P
o GL1 VA 12,96€ NGO
u“l/,a

| Totale 71,86¢€ |

CONTATTI

SERVIZIO
g CLIENTI! 800.361.361

WEB

x www.convenzionefoniad.lelecomitalia.it

2238044600102021900100010002001400042
A30315DE2010010001 01 35056458 20919 P.1/4

SERVIZIO CLIENT! BUSINESS

h‘ﬂe Casella Postale 456
00054 Flumicine RM

mails convenzionefonial @telecomitaliait

NUMERD VERDE FAX.
c 800.596.596 I




.
Fattura n.: 8500214140 del 10/04/2023 Codice Cliente: 0888399421460 Periodo: Aprile - Maggic +  pRgina: 2

a— ‘ v
- .
= = Riepilogo Spesa
. Linee Fisse '
Llnea 0994527477 Sede V. NICCOLO TOMMASO D AQUIND, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Mlgrazmne ADB 0994527477 P
Spesa Flssa-\ Tipologia “ F;eriodo - !rripor_‘to Rif. IVA
Linea base,Consm Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/04/23 - 31/05/23 50,00€ 22%
. - Totale Spesa Fissa 50,00€
m___m_____&( e S S
[ = j S —— T Linee Fisse _ B ougzm__mj
# f . . - . ‘ . .
. N O T , .
@ ~ Altri Addehlt{ Accredltl SR : e ST
Descrizione . .‘ gn{,f T _‘ at l‘m;‘x'tho“ Rif. IVA
Consegna elenchi.telefonici - ) fs""? ’ - ' - 5,00€ 22%
Servizio di produzione e invio fattura {; {; : ) - 3.90€ 22%
T T Dy ____huriAddebiti e Accrediti__ 8906 ]
r}‘é"m.;« -
£ _ N . .- :
'[l Imposte e Tasse o '@?}3 . , , .
N B ‘ H'.g' - bt . . - - " P . - . -
IVA , gg,ﬁ:é, o . importo - Rif. IVA
IVA in addebito R s . : 12,966 .
W e - '
sl Totale IVA 12,96€
e e — U U ¢/ ,-,\a;}_____“ S —— - ——
b _h______________f”;.f““'“ Imposte e Tasse 12,96€ _j
T _ e o
 Riepilogo IVA ' Ny Importo  Rif. IVA -
Imponibile in addebito ﬂ%“‘}j‘\’ 58906  22%
IVA in addebito : A ot 12,96€
s

v o T71,86€

A o e et e

} Totale Importo Fattura

L -

et
Alle voci segnate * non-applichiamo (e Cona‘lzmnl Generali di Abbonamento. Per queste vod let paga 61,00 euro {compresa IVA di {(E’Uﬁeumksu! totale 71,86 eurc.

ﬁﬂj;)
Tabella aliquote e riferimenti IVA R A e,
- L . oy
22% Aliquota dell'imposta applicata a “-...
tulti { servizi di telecomunicazione !\.ﬁ s,

, IMPDSTA Dl BOL!.O L' |mposta di bolle, se indicata sulpresenle dncumenln viene assolta secnndml D.M. 1'? giugno 2014; se non é mdu:aia tldu:umerﬁé‘?esem?parche relativo
a c:umspethw assoggeltatiad IVA. & ;@ e

"in caso di mancate recapito dell’ origlnale dal ducumento elettronico, le ricordiame che Lo stesso é'a sua dispesizione nell’atea a lej riservata del sito web dell’ Agenzla defle.Entrate *

[agenztaentrate gov.it].

12 CP +CP5423 +A 01030
H
N : 4
. .. . MISTO
\ . Carta da tond gesiia
w 2238044600102091500100010002001400042 FSC  meners teponasbie
- A30315DE2010010001 01 35056458 20219 P.2/4

ey FSC* CO02683




Fittura'n.: 8500214140 del 10/06/2023 Codice Cliente: 088839962160 Periodo: Aprile - Maggio pagina: 3
g

]

- . . - N . -

= = Informazioni e Novita N S T
lmpBrtante . - - Coﬁ‘q-uesto‘conto lei pa_ga'l‘e tel_efo-nate che ha gié fatto e 'abbonamento alla linea telefonica ;

ead alcuni servizi che lei usa.

Tutti | periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce,

I consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitafi secondo i prezzi

base.
DomicitiaZione - Pér attivare’ la ‘domiciliazione comunichi alla sua Banca/Poste ltaliane i sequenti codici:
.:“'r("}; ID'mandato 009904527477202306102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema
: 5"‘1‘**:?'«'@’*.?"7_“‘« B2B Recurreht.
Modalita di ’““"“"%":e“%) h - Modalita di pagamento della presente fattura:
pagamento o -'Comé richiesto l'ifriporto sara addebitato salvo buon fine su CONTO CORRENTE intrattenuto

N gty : :
%ﬁ%\\ presso BANCA MONTEPASCHI tramite codice ID Mandato 009904527477202105122. _

‘¢ Altre modalita di pagamento:
"-ij'*""",’"@}ré scegliere di pagare |a fattura anche attraverso i seguenti metodi di pagamento;
-:ﬁi};:‘f\Bonjﬁco Bancario IBAN ITé3Z020080%9440000005504328, indicando nella causale
mf{{;ﬁaﬁ;noe-numero fattura _
’:.;’-’?(ﬁe;\go Corrente Postale IT48J0760101600000009556704, indicando nella causale
'\Q’Qb numero fattura
- serviijg:f[?@gonline se Tifolare di:una Carta di Credito dei circuili Visa, Mastercard,
Dinersed American Express emesse in |talia
- Circuiti'\l\ﬁgqﬁb}gg Lis Pay
- Sportelli ETM.f_I’B-éh}ca.e' Posta)
- CBILL, attra%égjf:d‘ il sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI
fwww.cbi.it), F fns
Per ulteriori informazioni consuiiil ng www.convenzionefoniad.telecomitalia.it

. . B _ ] e, -

Si ricordi che - Sulla sua linea sono disabilit:t%{l;g;ﬁéié@nate verso: i-numeri che iniziano con 899; numeri
che iniziano con 894 e c6n luhghe‘zzj‘a_f;pg‘r-{i:'ad 8 cifre; i numeri che ‘iniziano cen 895 e con
lunghezza pari a 7,8 e 10 cifre; i numes{'cgn-prelissi internazienali e satellitarl il cui prezzo
‘¢ superiore a 35 €cent atla risposta é/ﬁpﬁs"’ cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni o per conoscere i nostri servizi'd disgbilitazione e darci altre disposizioni, visiti il
sito www.convenzionefonia4.telecomitalia.it étgiamja}?aoo.am 361 ol suo contatto abituale
TIM. A P

. - . - - # R -

Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personalif%ﬁ@goagulta re l'informativa completa
résa da TIM ai propri clienti aj sensi del Regolamento ﬁ'l},gj(fj{'@??[ng [GDPR), disporiibile sul
sito www.telecomitalia.com, link Pfivacy, o pud chiamarél-j_%l'iSérvfi;ig Clienti 800.361.361.
Nell'informativa sono specificate, tra Ualtro, le finalita del trattamentg dei suoi dati ed i diritti

riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, “tr_@:gu)l«il diritte di revocare

. Priva'cy

il consenso ad essere contattato per finalita commerciali. {«._ ’35‘«

i
. - . - . - - - . - . - . L X
Consip fonia4 - Estensione assistenza H24 (‘:‘f}?{’\

. . . . . . . . NN o . .

In caso di richiesta di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24,:gU. imiporti dei
- . p i or - -gﬁ}‘;}ff," i
canoni di servizfo saranne maggiorati del 50% rispetto al listinc base. (e

Informazioni utiti

ol

S o

Reclami e procedure di conciliazione
Un eventuale reclamo pud essere agerto chiamande I'800,191.101 che fornira al clientéuna
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. L Numero Vérde 800.191.181 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclame,

Qve il cliente non fosse soddisfatto dalla rispasta al reclamo potrd sempre avviare
gratuitamente una procedura conciliativa presso 'Organismo ADR TIM - Associazioni_dei
Consumatori o in-alternativa presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di AGCom. : .

Il tentativo di conciliazione, sia esso presso 'Organismo ADR TIM/Associazioni dei

Condumatori sia tramite il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di avviare un
contenzioso giudiziale cosi come stabilito dalla vigente normativa emanata dall'Autorita
per le Garanzie nelle Comunicazioni {Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integraziohi). Le notizie utili per.awiare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione “Informazioni per i Clienti”.

. Pagamenti e Reclami

m 2236044600102021900100010002001400042
i 430315PE2010010001 01 35056458 20919 P.3/4




Fattura n.: 8500214140 del 10/06/2023 Codice Cliente: 08BB39762150 Periodo: Agrile - Maggio 'ﬁag‘lr‘;&: 4
g
d

.—’

[ ]
R . - - _— .
== = Informazioni e Novita e

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelte prime pagine dell’elenco
' abbonati, )

- | servizi online: l'area clienti myBusiness.
Nell'Area Clienti myBusiness & disponibile un.insieme completo di funzionalita per gestire i
servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, veritica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti

AN registrati € referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
g‘_’ﬁ'f*} } utilizzare questi ed attri servizi registrandosi con pochi passaggi al sitoc mybusiness.it. Per
e ‘\-;‘,;;f-. ‘maggiori informazioni & a tua disposizione la sezione “Assistenza” del sito mybusiness.it, il

Numero Verde 800.191.101 o il tuo abituale referente.

MISTO
g Cartn da for) pestis
w 2238044600102091900100010002001400042 FC e miomadis
i A30315DE2010010007 01 35056458 20919 P.4/4 wemw  FSC* 0002083




>

* FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9854746753 Data SDI. 16/06/2023 21:26
Formate Trasmissione: FPR12

. P ]
L . . i
R R

Mittente - ., T v . Destinatario . ..
S v fat s T N W

iy

TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO !

Via Gaetano Negr, 1 VIA CESARE BATTISTI 657 '
20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: TD0488410010 P.IVA: ITO0146330733 .
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)} Codice Ufficio: SWKJIP7T ‘

,
~Dati-Fattura— , : RN . T -

(NobraDoemens | Namero oo ow  meroTome
. Fattura | 8500214140 o 2023-06-10 “! EUR 71,86 '
Causale | MW:
Fattura Giugno 23: Pericde 4/23 Apr - Mag '

|
! ] s s
lDat! ordine acquisto S o . s e

¢ Dati DDT
Dettagiio lineé Fattura . '
Descrizicne H Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
| L i B o , j
L rehat e o e it o e AL mnh A LA TS et 1 AN 1 Pt ik e e e 4 80 bl Pn. ot wie S st o S Knpt e e

Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/04/23 - 31/05/23 50,00 50,00 22%
UTTT1 0994527477 '
Data inizio pericdo: 2023-04-01 '
{ Data fine periodo: 2023-05-31 5 ‘

|
i
i

i
Consegna elenchi teleforici I 500 5,00
UTTT? 0294527477 !

Data inizio periodo: 2023-01-30

UTTT1 0994527477

Senizio di produzicne a invo fattura - ) 3,90 i} 3,90

o

i e R

Linea . . |ldDocumento . |Data . . . ./ Numltem . .|DatiContratto. - .. .  {CUR__ . icCiG

RSP S5

| 0984527477 urm

: Dati Riepilogo - PR
Natura/Esigibilita IVA | Imponibile . Imposta '
S (scissione dei pagamenti) ) 22 % } 58,90 12,96 :

}

"Dati pagamento’ ;7 e, e




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. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supervisione
Determ. A.D. n. dﬁtﬁa!
- DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del -~ .
Data scadenza pagamento -
verifica quantit?, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA’ CONTRATT -  ~ _- " -
persupervisione . - Contr. Rep.n: - del ) L
DATA FIRMA ' - i~
Delib, C.A. n. del -
Delib. CA. n. -del - . L I
UFFICIO RAGIONERIA - -7 .
ifica dati contabil] = ' - -
verihca ! Delib. CA. n. del - - _ = . T e
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento = - - .o EEE B y &

- ‘data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE -
_ per supervisione _ )
| 7% - ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1
per SUPEN[SIOHE -
DATA FIRMA i

g

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici -z

Iw CAF’O AREA INFORMAT[CA E STATISTICA - -

- |- [Data scadenza pagamento - --

fm - am= ok

- P —

" |Data scadenza-pagamento DATA FIRNA DEL_RESPONSABI-LE B
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
.- : DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - -

Verifica conferimento incarico -

Gonferimgmo del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....o i

DATA FIRMA




| Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza . Imparto Istituto
.. . ; ) . i H N
- . .
! Pagamento completo
{
f : ; !
| Cod. Pag. | SEPA Direct Debit | 2023-08-24 ' Eurssoo !
| 891542300990452747700000589063 ‘ I i [
! ! { |
Dati Trasmittente; IT00488410010 - Progressivo invo: ZvThd
Versione Style 2.10.1
A

: ["I;‘ﬁ aw—M"A# !

._s.:--', ) n

DRTADIRES STRZ‘QW

§ ot Pt om0 22




VIisTI

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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- DATA FIRMA
on A S
Delib. C.A. n. del
Data scadenza %azamento Z \ -
DAT. LU'ADDETTO AL ONTRO - - - UFFICIO MAGAZZ'NO -
g / 1 ’9 verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.U CONTRATTI
pergupejvisione i Cofitr. Rep.n. del
DATA FIR Q -
vo 1T izﬁﬂ / A Defib. C.A. . del
A VAEEava
Dellb. CA. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dali contabili Delib, C.A. n. del -=

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento . e

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

data scadenza di pag_amentd presunta DATA T FIRMA DEL RESPONSAIéILE-‘ -
. /
DT 1267 3(F/RMA DEL RESBONSABI - _ ILRESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
iIL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬁbi)erwsmne - ]
DATA - -
Lo-p- UL ) -
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento - -

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA.. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA |
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ | NOTE: -

Coﬂferimento del.. s

IL CAPO UNITA®’ AA.GG. E PP.RR. . ~

[ (o |

DATA FIRMA

e

gg:

Eas)

a——



. WK

J—'—
FATTURAELETTRONICA Id SDI 9852561367 Data SDI: 16/06/2023 12:47
Formato Trasmjssmne FPR12

Citlents T T T T T T T dinatade T

| s | AmAT

Via Gaetano Negri, 1 34, V. REGINA MARGHERITA
| 20123 - MILANG - MI- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
i P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TU0146330733
i Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWIKJPTT i
|

Dati Fatiura T ’ ’
. © e e e iy o e e s e e e e
| Natura Documento Numero [ Data ' Importo Totale !
e e et e 4o U R “m,,,,r«,,m -+ v 5 e s i ]
, Fattura ! 8800213950 |.2023-06-10 EUR 181,98
[ I, ——— o s - P R e ieriept = e k] it e choblentn pik M SEKEE St AR i CRASANSE
i Causale
i Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr - Mag
i Datl ordme acqu:sto
S OV ._.,_J i . e e e o mr e i e e
! Dati DDT <o
' M O R M SR S S SR L L T I N R e PP A .'«l
Dettagl:o linee Fattura i I oo T ’ o
.- © e et e e e i i o e < o s o e e e = s s e nmeny
Descrizicne : Qu.ta Pr. Unltano " P Totale IVA

3 i

' Linea ISDN base Con5|p Fonia4 - Area Primaria* 01/04/23 - 31/05/23 ! 80,00 ) 80,00 . 2%
" UTTT1 0994535498
Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine pericdo: 2023-05-31

b
|
t

U II10994535498

!
5
|
1
Locali* Consip Fonia4 - | : 0,17
1
|
SRS S
; |

Intemrbane Consm Fon|a4
UTTT1 (994535498

0,06 0,06

- Numenr mobili* Consip Foniad i !
UTTT1 0994535498 i !
i e e v e = v | — :
[
Num. speciali Telecom [talia® i 5185 ! 51,85 , 2%
UTTT 0994535498 f l |
o L e e
i
i

Num, speciali BT ltalia* 0,27 027
UTTT1 0594535498

Consegna elenchi lelefonici 10,00 10,00 22%
UTTT1 0994535498
Data inizio pericdo: 2023-01-30

Senizio di produzione e invio fattura 3,90 3,90 2%
UTTT 0994535468

. _ " : i
Linea ! Id Documento i Data ! Num Hem Dati Contratto L CUP CIG




* Linea Id Documento Data Num Item * Dati Contratto cuP a6
b ¢ e e e e eI ek £ e o+ e+ ot 2 e e
: | 0994535498 ‘ ! UTTT ! . .
e e e e e e e e o e e e i [ H R W

Dati Riepilogo

NewlEsgbiBNA  ANA Iwpomiblle  imposa
e N S ST
Dati pagamento i

 Condizioni Pagamento Wodsit | DaSadosa ' imporo  lsitio | IBAN |
“Pagamentocomplete CoTT T
| Cod. Pag. | SEPADectDebt 0230824 | EURH916 E ;
'_89‘!?;2_300990453549800001491?1_3_ :_____ o 1 !"_ L | ! L

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Imio; ZVSGg

Versione Style 2.10.1

RIC, N.Nﬁfs ‘
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L~
Al

pagina: 1

TIMS.p.A,
“Seda Legale: Via Gaetanc Negri, 1 - 20123 Milano
Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 0198 Ruma
Casella PEC: telecornitaliaf@pec.telecomitaliait |
- God Fiscy/ P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle Impresa di'Milano n. DMSBMD[I'IIJ '
 Iseriz. al Reg: AE.E. ITGB02CD000DD0799 --Cap. Soc. Euro11:477.002.855,10 B -

Hy o - b 22380446001020844 0068
I . A30315DE2010010001 01 RM05
. - ' 35056458 MUA44830000812
v ! ' . . 20844 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
S V. NICCOLO" T. D'AQUIND, 21
74100TARANTOTA . + « o

i)
=
=

Copia analoglc o
documento eleittl' '1

Inform'azio.ni*Clie'n’te 8. Fattura Giugno 2023
| Periodo: 4/23 Apr-Mag

AMAT B Nurero Fattura; 8500213950
84, V. REGINA MARGHERITA # Data Eniissions: 10/06/2023
74100 TARANTO TA % .Prossima Fattura: Ago. 2023

Codice Cliente: 088801547223 € 1 8 1 P 98

Codice Fiscale: 0000000146330733

Partita IVA: 00146330733 Scissiane pagamenti
. Da pagare a TIM 5.p.A.

Linéa Telefonica: 0994535498 _

Codice Migrazione: ADB 0994535498 7 | € 1 49 1 6

Codice Déstinatario: SWKJPYT : ]
o Addebito 5.B.F. su Cont
Per ulterlorl dettagll cons

pagamento { @;”j}'.‘,gg;

{ Spesa Fissa Spesa Variabile Totale

Lmee Fisse 0994535493- ~ 80,00€ 65266  135,26€
. Altrl Addebltl eAccreditl . 13,90
. Imposte e Tasse . 32,82€
, = dicuilvVA . 32,82¢€
2 . ! * 3 s
___Totate _ 181,98€ |

CONTATTI

= SERVIZIO WEB ggg:g'g&a‘f;‘fgsBus'NESS NUMERD VERDE FAX-
8 CLIENTI:800.361.381 x www:convenzipnefoniad.telecomitalia.it M 0005[‘ Flumlcmo RM Bﬁ0.596.596

o bt 2238044600102084400160010003001400065
A30315DE2010010001 01 35056458 20844 P.1/6 |
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-

Fattura n.: BS00213950 del 10/06/2023 Codice Cliente: 088801547223 Perigdo: Aprile - Maggjo pagiq_é: %

Riepilogo Spesa

Linee Fisse

G

Linea: 0994535498 - Sede: V. NICCOLO' TOMMASO D* AQUING, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0994535498 T

Spesa Flssa Tipologia Periodo Importo Rif. IVA

Linea ISDN: basE»Consm Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/04/23 - 31/05/23 80,00€ 22%
P ‘Totale Spesa Fissa 80,00€
Spesa Varlablle 1%"#'_ Offerta Durata  Durata Media Q.ta Importo  Rif. IVA
Traffico Yoce " 01:30:38 58 3,14€
Locali* Consip Fonia4 00:25:15 00:01:56 13 0,17€ 22%
[nterurbane* Consip Fonia4 00:07:02 ‘00:92:20 3 0,06€ 22%
Nurneri robili* Consip Fonia4 00:58:21 : 00:91':23 - 42 2,91€ 22%
Servizi Speciali ‘07:00:36 1533 52,12 € .
Num. speciali Telecom Italia* 06:58:32 00:00:16 1525 51,85€ 22%
Num. speciali BT ltalia* 00:02:04 00:00:15 8 0,27 € 22%
Totale Spesa Variabile 55,26€.

Linee Fxsse _135,2616 )

- A fom e ] Mimm me o= e e e o e

Altri Addebiti e Accrediti

Descrizione
Consegna elenchi telefonici
Servizio di produzione einvio fattura

Q.ta importo  Rif. IVA
. 10,00€ 22%
3,90€ 22%

L 13%0e

Importo  Rif. IVA

32,82€
2,82¢

L 32,82€ .
| Y

Riepilogo IVA | Iaiportes, Rif. IVA

imponibile in addebito ' 149; 16€ 22%
IVA in addebito 3z, Ble
Totale Importo Fattura , , 181 98€

dl cm Trafflco pEI: SerV|Z| Spec:all 63 59€

Alle voci' segnate non applu:h|amu le Cundlzuonl Generalf di Abbonamentu Per queste veci lei paga 165 02 eure’ (:nmpresa VA di'29, ?6 euru] sul totale di 131 98 eurg.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliquota dellimposta applicata a
tutti i servizi di telecomunicazione

22%

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, seindicata sul presente documento,.viene assolta secondo’il D:M. 17 giugne 2014; se non & indicata, il documento & esente perché relative
a corrispettivi assoggettati ad VA,

MISTO

 Cattn ds foall gostty
AT POXRONDa b
¥3C

waneon  FSOT 0002683

el -t H 2238044600102084400100010003001400065
A303150E2010010001 01 35056458 20844 P.2/6




L

i Fa'{tura n.: B$0213950 del 10/06/2023 Codice Clienie: 088801547223 Periode: Aprile - Maggic pagina: 3

L]
= = Riepilogo Spesa

‘_In case di mancato recapito dell‘ér‘iginale del documento eiettrenico, fé__r_"ii:nrdiamo che'lo stesso & a Sua disposizione nell'area a lei riservata del sito web déllng_enzia delle Entrate”
. [agenzi?entrate.gov.it]. :

10 CP +CPB423 -+ A 01030

m 2238044600102084400100010003001400065
A30315DE2010010001 01 35056458 20844 P.3/6



‘Fattura’n.:850D21395[I del 10/04/2023 Codice Cliente: 088801547223 Periodo: Aprile - Maggio pagina: §
_——

s = . . Y

= m Informazioni e Novita N L
”'I'mpbrta"nté T 7 Con ciués_to'-conto— lei pl'-z__ga lé:te'lefoh-ate ché'h\a'gi_él fatto e l'abbonamento alla linéa telefonica

e ad alcuni servizi che lei usa.

Tutti | periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.

| consumi per i:quali nonindichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi

hase
Domiciliazio e - Per attivare la domlmllazmne comunichi alla sua Banca/Poste Ilallane [ seguenu codici:
f{: £y |D'mandato 009904535498202306102.e Credit identifier (T390030000000488410010, Schema
\\‘««‘,f:“ o B2B Recurrent.
" Modalita di ““Z:W . - Modalita di- pagamento della presente fattura: ‘ o ’
pagamento - f,f’,» Come richiesto l'importo sara addebitato salvo buon fine su CONTO CORRENTE intrattenuto
,Fu

presso BANCA MONTEPASCH| tramite codiceD Mandato 009904535498202105132,

w"v\'A!.tre ‘modalita di pagamento:
: Po ra scegliere di pagare L4 fattura:anche attraverso i seguenti-metodi di pagamento:
; .* ‘—- Bonifico Bancaric IBAN 1T43Z0200809440000005504328, indicando nella causale
‘fef’f, afino e numero fattura
*K"{Copto Corrente Postale [T4830750101600000009556704, indicande nella causale
éhng b numero fattura
- Serwzm gl'agonllne se Titolare di una Carta di Credito dei circuiti Visa, Mastercard,
Dmers‘ed Amerlcan Express emesse in [talia
- C|rcu|t1<l~4b0li’ey g Lis Pay
- Sportelli ATH {Ban,ca e Postal
- CBILL, attra e{'so |§ sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI
(www.cbi.it). “i’”;s
Per ultenon lnformazmm ¢ niu[;pl llqk WWW. convenzmnefoma& telecomﬂaha it

-

Si ricordi che - Sulla.sua linea sono disabilitaté egtelef}onate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
‘ ‘che iniziano con 8%4 e con lunghezfa parl "ad 8 eitre; i numeri che iniziano con 895 ¢ con
lunghezza paria 7,8 e 10 cifre; i numerr’cgn efissiinternazionali e satellitari il cui prezzo
& superiore 2 35 €cent alla risposta efoiB (E.:cent al secondo (VA inclusa). Per ulteriori
informazioni o per conoscere i nostri servm“&’dlaaggklltazmne e darci-altre disposizioni, visiti il
site www.convenzionefonia4.telecomitalia.it clilg"mp}l‘BUU 341.341 o il suo contatto abituale

TiM. {, £
- Le Linee ISDN associate alla sua linea sono: ﬂ,fz%w%
: ' Linea Codice Migrazione ':fo ’:;”‘?’Llnea Associata
099 4535498 ADB 0994535498 T : L4 099EmaT09t
e T
Privacy - Perindicaziohisul trattamento dei'suoi dati personalt pud consultare, anormatlva completa

resa da TIM ai propri clienti zi sensi del Regolamento 2016/679/UE fGDER] disponibile sul
sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio” Clrentl 800.361.361.
Nell'informativa sono spécificate, tra aitro, le finalita del trattamento dér’ Eﬁﬂo datle i dirittd
riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritfp; dl r,e“?ocare
it consenso ad essére contattato per finalita commerciali. S {‘

Informazioni utili - Consip fonia4 - Estensione assistenza H24
in caso di richiesta di esténsione dell’assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
¢anoni di servizio saranno maggiorati del 50% rispetto al listino base.
Pagamenti e Reclami - Reclami e procedure di conciliazione
Un eventuale reclamo-pud essere aperto chiamando ['800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. |l Numero Yerde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclame. '
Ove il cliente non fosse soddisfatto dalia risposta al reclamo potrd sempre awviare
gratuitamente una procedura conciliativa presso L Organismo ADR TIM.- Associazioni dei
‘Consumatori o in alternativa presso il Corécom della propria regione diresigenza tramite la
piattaforma CongiliaWeb di AGCom,
Il tentativo di conciliazione, sia esso presso L'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
‘Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di awiare un

w 2238044600102084400100010003001400065
A303150E2010010001 01 35056458 20844 P.5/6
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: . S
Fattura n.: 8500213350 del 10/06/2023 Codice Cliente: 088801547223 Periodo: Aprile - Maggio T)agina:f <

Informazioni e Novita . ,

contenzioso giudiziale cosi come sfabilito dalla vigente normativa emanata dall'Autorita
per le Garanzie nelle Comunicazioni [Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazionil. Le notizie utili per avviare le procedureé di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione “Informazioni per i Clienti”.

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle prime pagine dell’zlenco
abbonati.

e " - | servizi online: l'area clienti myBusiness
¢ Nell’Area Clienti myBusiness & disponibile un insieme comptleto df funzionalita per gestire i
g\”:«::"“ servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultaZione di tutte le linee & dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti
k\“‘;‘.«}. reg?strati e referenti a‘ziend-ali, astsistenza- _tecnica dedicata. S_aré Possibile accedere ed
s ‘;f:} utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi al sito mybusiness.it . Per
‘}y’f“a\h maggiori informazioni & a tua disposizione la sezione "Assistenza™ del sito mybusiness.it, il

w%ﬂ{}‘;Numefe Verde 800.191.101 o il tuo abituale referente.

MISTO

. Carta da fond] gostle
W 2238044600102084400100010003001400085 FoC e fepossabls
A30315DE2010010001 01 35056458 20844 P.6/6 sy FSC®G002683




FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:9852561367 Data SDI: 16/06/2023 12:47
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente & Destinatario

TIMS.p.A AMAT

Via Gaetano Negri, 1 34, V. REGINA MARGHERITA
20123 - MILANO - MI - IT . ; 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00488416010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 60488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

-_----—-—-———-——-'-_-ﬂ-Daﬂ-_Fauura e T T T T ST T TR T T = e g T M “ e ~ - - - Vmww

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 8500213950 - 20230610 EUR 181,98

Causale o R . -
Fattura Giugno 23: Periodo 4/23 Apr Mag

Dati ordine acguisto

Dati DDT -

Dettaglic linge rFattura

Descrizione Qta Pr.Unitaric  Pr. Totale TIVA
Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primarja* 01/04/23 - 31/05/23 .. 80,00 -~ 80,00 - 22 %
UTTT1 0994535498 '

Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine- penodo 2023-0531. -

R SRR B RS SR
Locall Consip Foniad 0,17 o 047 2L

UIII10994535498 B ’ -

lnterurbane COHSIp Foniad . s . .. S .. 0086. + e -0,06 2%

iy 0904535498
<Numeri mobili Oonsip Foniad - - 2,91 - 2 2%
UTTT! 0964535496
Num spec:lall Telecom lalia* . . 51,85 777 B, 85 2%
" UTTT1 0904535498
Num. speciali BT tatia* o ' " oz 0,27 2%
UTTTH 0994535458

N Consegnaelenchl telefonlm . et gt st o e i i 1000, 10,005 s 22 % s i

UTTT! 0994535498 ) '

Data inizio penodo 20230130

Semzw di produzione e invio | faitura .. - - 3,90 3.9 - R%

UTTT1 0984535498 .o . .
Linea Id Documéhto Data ' Num ltem Dafi Contratto ) CUP oG



"_"_'MOBI‘I:ITA S

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. del
S DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _ c_IeI
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- |Pata scadenza pagamento

-~ _|Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- -]~ -
~ . PATA . [FIRMA . IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
. per supervisiong ) B
- == - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: - -

Verifica conferimento incarico - - - .
___ [Conferimento del.............coninninennee Prof....cooninniiionnns - e

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. - = =~ - LR

" IDATA ~ FIRMA’ Ha- T

e

|pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
. - verifica quantita, decumenti-e condizioni contrattuali ] v
) ) IL RESP. UNITA’ CONTRATT| )
- per supervisione ' Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA ) ) i
) Delib. C.A. n. del —— .
Delib. C.A. n. del o -
UFFICIO RAGIONERIA - - - 12
verifica dati contabili ) ‘ Delib. C.A.-n. - ~del N ) ) “ . o 5!:
data scadenza pagamento indicata in fattura - . |Data scadenza pagamento — - A g‘t’
— — - - - - — - v N
. |data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSAEBILE S ls o ~— F
,_‘ ,: D&?‘TA1 s .,. - ‘ ) FIRMA DEL RﬁSPONSABILE = IL RESP. UNITA, TECNICA : = . .::_‘- ;:—-H.;
-l - per supervisione
R - - = P A o
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE P i
per supervisione o R
" |DATA FIRMA - =
T T T - - UFFICIO TECNICO R



Linea fd Documento Data Num ltem. Dati Contratto cup Cic

0994535498 UtTH

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile imposta

5 (scissione del pagamenti) - 22 % 149,16 32,82

S i i P B e e e

Dati pagamento
Condizioni Pagameanto Modalita . Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo o

: Cod. Pag. SEPA, Direct Debit 2023-08-24 . EUR 149,16
891542300990453549800001491618+ - . -

Dati Trasmittente: T00488410010 - Progressivo Invio; 2VSGg

.L- 1
Versione Style 2.10.1 . _
e -
:['fq‘;‘. _ !5&.!\,’;’4\ Xigaé-i
o 2 okl Q . . .
ATA DI REGIZTRA O bill. 202 | T
i o = . T N I'
il
' ) - T.,: g i ) ) L - 1
P - b - :-: i < * :
- 1
B T L T L Tt T L T Y i e T Y w1 e e A ey e RSN an e fe s e o Y
. Cooe . .



——— O — -
E
- ., '/-
- _:: Z "/
I i VISTI
- - - .= g — - = A -l
R - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - -
_- = . verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accertamento sanitario del personale - )
T Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del .
- ) ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. dsl 3 _
- - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
i Determ. A.D. n. z ~-- .
AV‘ 2 ( w . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento -7
_\ 04-9- 3 :
DATA UADDETTO AL RISGONTRO e UFFICIO MAGAZZINO T
- R / 6 /'z 77 verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj
- = - — 7 T O ———= 7
IL RESP. ' CONTRATTI RN - -
- pgf supgrvisione : |Contr. Rep. n. - del s - o o 5
DATA- [ Y LIU, | / ; - o :
_[Delib. CA. n. “del ol s
N / } {Delib. CA. n. del - - co
‘.. UFFICIO RAGIONERIA R - ) - :
. - ¢ verifica dati contabili —— Delib.CA.n. - del . - o o L !;
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento = R - - - B
¢ " |de@'scadenza di pagaments presunta Tt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = = |"1- i="= "w 5
Qo FIRMA DEL R.EyéNSA R ~  ILRESP. UNITA’ TECNICA ’ i
_— . ’ per supervisione
- B — e : = T RN T
"% ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BI NCIO=: . ~ . fPATA - - = |FIRMA DEL RESPONSABILE his g N
persypervisione ) s
. Be0n ‘%M\k
T S UFFICIO TECNICO |
S LT ST LT - verifica perfetta esecuzione lavori
=" - S =SS = [ -
- "IL CAPO AREA INFORMATIGA ESTATISTICA .= - ;| [Pata scadenza pagamento-~.-*== = e
- verifica dati tecnici To - O
- T — T - - e e — Lz ome — =),
-+ ~|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE~=~ +7 | = :
= - _ T e W b o
e PATA s e FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA® oA
S per supervisione L .
- T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' B UNITA’ AAGG.EPPRR -~ - | NOTE: s K
Verifica conferimento incarico LT MR i
_ _[Conferimentodel.......cccocociivrienes - Protu e - ) ToTEmeTs L
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - -7 = = - T
- = - - S = ®
DATA FIRMA



i
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9852560830 Data SDI: 15/06/2023 08:13

Formato Trasmissione: FPR12

?ﬁ!liﬂe_nté -

[ e - —

Destinatario

TIM S.p.A

Via Gagetano Negri, 1

20123 - MILANQ - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT (AZMOBIL, TARANTO)
657, V.CESARE BATTIST!
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [TOG146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJIPTT

f
Natura Documento i Numero

Data

g

i Importo Totale

F_attura 8500216344

2023-06-10 EUR 756,16

P
Causale TR '

Fattura Giugno 23; Pericdo 4/23 Apr - Mag

Dati ordine acquisto

i Dati DDT

i

L

” Detiaglio linee Fattura =

b e it i o o e gt i a re. 4 wm b ke e o e i et

n

Descrizione

i Ll

i . Qta

! Pr.Unitario | Pr. Totale

IVA

UTTT1 0897356001
Data inizio periodo: 2023-04-01
Data fine periodo: 2023-05-31

Linea ISDN primario Consip Fonia4 - Area Pimaria® 01/04/23 - 31/05/23

450,00

450,00 22 %

Locali* Cansip Foniad
UTTT1 0997356001

2,28

2,28 2%

Tnterurbane® Consip Foniad
UTTT1 0997356001

270

270 2%

Numeri mobili* Consip Fonia4
UTTT1 0997356001

160,92

2%

Senizio di produzione e invio fattura
UTTT1 0997356001

3,90

2%

Linea Id Documento

i Dati Contratto

i
£

! Num Item

cup

0997356001

Ut

_Dati Riepilogo™ -«

A e S R R G ¢ e sopatesn. e

 Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

1‘ _
5 : Imposta




 NetwalBsighltaVA  {  ALNA  ipombile |  lmposta

: S—— : N - e e . s P ;

ELS (scissione dei pagamenti} 22% 619,80 i }36,36

. D'a“ti pa"‘ga;_n‘en{o"“’ b e e " - : e
Codicioi Pagamento | Modaits | DataScacersa | Importo e e
Pagamento completo " B
Cod, Pag. SEPA Direct Debit ‘ 202308-24 EUR 619,80 J
8915423009907 35600100006198029

Dati Trasmittents: IT00488410010 -~ Progressivo Invo: ZVSG

Versione Style 2.10.1

IRic. ' \N.!v.e\ XXJSF——‘
o 20 610, 2023 |

[DATADI REGISTR.

— e .



Rt

- pagina: 1
s TIMS.p.A.
Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milanc
Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 006198 Roma . ,
Casella PEC: telecomitalia@pec.lelecomitalia.it - .
Cod Fiscef P.ive/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Mllano n. DULSBMUDW
- Iscriz. al'Regq. A.E:E"ITOBG2000O000799 = Cap. Sovc. Eure 11.677.002.855,10
i
sngra e . 380446001020921 0068
AL . £505 150E 2010010001 01 RHOS
35056458 MOA44830000735
+20021 4 A
" L . ¥
AMAT(AZ.MOBIL. TARANTO}
A L VIA CESARE BATTISTI 657 ' .
oo\ - S TR TARANTO TAL ca- s o1 e e e el
Tt
Copia analogica‘;ﬂié\
documento eleltromco A

R

— I'n'f-orma_zioni' cliente Fattura Giugno 2023
Perioda: 4/23 Apr - Mag

. AMAT(AZ.MOBIL, TARANTO) { Numero Fattura: 8500216344
. 657, V.-CESARE BATTIST! @ Data Emissione: 10/06/2023
| 74%00 TARANTO TA i§ Prossima Fattura: Ago. 2023

Codice Cliente: 088801547558 € 75 6.,' 1 6

Codice Fiscala: 0000000146330733 L e N
Partita [VA: 00144330733 . Stissionepagamenti

‘ D4 pagare @ TIMS:p.A,
Linea Telafonica: 0997356001 £ T A o
Codiee Migrazione: ADB 0997356001 W € 61 9180

Codice Destinatario: SWKJP7T

pagamento

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale

, L'i'née Fisse 0997356001 450,006 ... . 165,908 635.90€
. Altrl Addebiti e Accredm ' 2.90€ R
i} Imposte e Tasse 136,36€
di cui IVA, __ 136,36€ .
| Totale o 756,166 |

~ CONTATTI
SERVIZIO CLIENTI BUSINESS

/ SERVIZIO _ WEB _ - NUMEROVERDE FAX
g CLIENTI B00.361.361. o www.convenziopeldniad, telecomitatia.it & Case e 11-56 , c 300.596;596
ety ¢ ! fohfad @telecornitalia.it, -
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Fattura n.: BSG0214344 del 10/08/2023 Codice Cliente: 088801547558 Periodo: Aprile - Maggio

Riepilogo Spesa -

‘,pagiug:z

H

Linee Fisse

Linea: 0997356001 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 0997356001 W

Spesa Fissa. Tipologia Periodo Importo

Linea ISON. pn%arlo Consip Fonia4 - Area Abbonamento  01/04/23 - 31/05/23 450,00€
Primaria*, -i ¢ ,

Totale Spesa Fissa 450,00€

Spesa Variabile ™ Offerta Durata  Durata Media Q.ta fmporto
Traffico Voce k . 64:38:16 4446 165,90€
Locali* Consip Fonia4 05:45:37 00:01:42 203 ‘ ‘2,28€
Interurbane* Consip Fonia4 05:13:48 00:02:28 127 2,70€
Numeri mobili* . Con5|p Fonia4 53:38:51 00:00:44 4116 160,92€
Totale Spesa Variabile 165 90€

Altri Addebiti e Accrediti

Descrizione importo
Servizio di produzicne e invio fattura 3,90€
LT _._3,90€
IVA Importo
IVA in addebito 136,36€

136,36€

e 136,36€
Riepilogo IVA vy Importo
Imponibile in addebito ok Je619,80€
IVA in addebito éi,@m 36€

rTotale Importo Fattura 756 ﬁﬁ" '

Linee Fisse 615908

Rif. IVA
22%

Rif. {VA
22%

22%
22%

Rif. IVA

Rif. IVA
22%

Afle voci segnate non appllchlamo le Cnndlzmm Generall dl Abbunamentu Per queste voci lei paga 751,40-euro [cormpresa VA di 136,50 euro] sul tDtale di 756 16 euro.

Tabella aliquote & riferimenti IVA

22% Aligurta dell'imposta applicata a
° tutti i servizi di telecomunicazione

IMPOSTA DI BOLLD: Limposta di ballo, se indicata sul presente documente, viene assalta secondo’it D.M. 17 giugno 2014; sa.non & indicata, il documento ¢ esente perché relative

a corrispeltivi assoggetiatiad VA,

in caso di mancato recapito dell’originale det documento elettronico, e ricordizmo che o stessc & asua d|5p05|2|one nell’drea a lei riservatadel sito web-detl’Agerizia delle Entrate

{agenziaintrate.gov.it],

18 CP +CP5423 +A 01030
MISTO
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# Faftura n.- 8500216344 del 10/06/2023 Codice Cliente: 088801547558 Periodo: Aprite - Maggio pagina:3

-
- . ~y - - ag .
a= mm INnformazioni e Novita . S Y

- Con guesto conto lei paga le telefonate che ha gia fatto & I'abbonamento alla linea telefonica
e-ad-aleuni servizi che lei Usa. .
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce, .
1 consumi per i-quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati-secondo i prezzi
base.

; Impdrtanté

. Domiciliazj
ey |D'mandato 009907356001202306102 e Credit identifier IT370030000000488410010, Schema

Mo
o ‘,M\ o .B_ZB Recurrent.

g@e - Per attivare la domiciliazione omunichi alla sua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: i
)

Modalita di """"’fﬁ‘\ N - Modalita di pagamento della presente fattura:
pagamento B F Come richiesto U'importo sard addebitato salvo buon fine su CONTO CORRENTE intrattenyto

Q‘:j’u:;*"‘:g\ presso BANCA MONTEPASCHI tramite codice ID Mandato 009907356001202105132.
”’fg}@ﬁltre modalita di pagamento:
' {aWQp}ra scegliere di pagare la fattura-anche attraverso i seguentimetodi di pagamento:
'&Eﬁﬁ“‘ﬁq\Boniﬁco-‘Bancario IBAN [T63Z0200809440000005504328, indicande nella causale
' ,{f,'«‘iia@“" e numero fattura _ ,
ﬁé{';\‘._.o_,‘t? Corrente Ecstale IT48J0760101600000009556704,, indicando nella causale
' ir{nq,zé numero fattura
- Sg'r"\'.'riz_jpj {@gonline se Titolare di una Carta di Credito dei circuiti Visa, Mastercard,
Diner"éfédrégme‘rican Express emesse in |talia
- Circuiti Mponty e Lis Pay
- Sportellj A' M!;B;é‘r'}ca e Posta)
- CBILL, anra?fe'_l;_so" i}%_sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI
fwww.ebiit]. i

R

: Per ulteriori informazioni congull il lﬁi’qk www.convenzioheforiia.télecomitalia.it

- - - 3 fGO -

Siricordi che - Sulla sua linea sono disabilita\ztz-{@f{éig%hate verso: 1 numeri che iniziano con-89%; numeri
* che iniziano con.8%4 e con lunghe{:z‘éf'.;ﬁrl’:ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con

lunghezza paria 7,8 e 10 cifre; i nUm%ﬁ,EEQ”n;grefissi internazienali e satellitari il cui prezzo

& superiore a 35 Ecent alla risposta efot. -té:c_ent al secondo (VA inclusa). Per ulteriori

informazioni o per conoscere i nostri servizidi disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti it

sito www.convenzionefonia4.telecomitalia.it éﬁiﬁ:@iﬂhnosm 367 ol suo contatto abituale

. b

TIM. VAP

. - e = - - P . - » 2 .
. TS T ST o e T
Privacy . - Perindicazioni sul trattamento dei suoi datl'personall,’fp':yg,e%nsultarelmformatlva completa

résa da TIM ai propri clienti ai sensi del'Regolamento?’ﬂ;fé‘[?,%t},E (GDPR), disponibile sul
sito‘www.telt_ecomit,a"lia.co_m, link Privacy, o pud chiamaréaf_g?;Sé_ng'fzi.Q Clienti 800.361.361.
Nell'informativa sono specificate, tra Ualtro, le finalita del trattamentgidei suoi-dati ed i diritti
riconosciuti dalla normiativa sulla protezione dei dati personali, tra-cul-il diritto di revocare
' il consenso ad essere contattato per finalita commerciati. ‘/ ;L%‘g%"‘“' :
_ Informazioni utili - Consip fonia4 - Estensione assistenza H24 if;’;zi{;\
: In caso di richiesta di' estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24,%0lL.imborti dei
canoni di servizio saranne maggiorati del 50% rispetto al listino base. Jﬁ'",a’é’f?”

Pagamenti e Reclami - Reclami e procedure di conciliazione

Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando '800.1%1.101 che fornira al cliente una

risposta entro 30: giorni-solari dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre

2 disposizione della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di

presentaziorie di un reclamo.

Ove il cliente non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo potrd sempre- avviare

' . gratuitamente una procedura conciliativa presso L'Organismo ADR TIM - Associazioni dei.

) Consumatori o in alternativa presse il Corecom della propria:regione di residenza tramite ta

piattaforma ConciliaWeb di AGCam.
Il tentativo di conciliazione, sia esso presso 'Organismo ADR TIM/Assoclazioni dei
Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha carattere-di otibligatorieta prima di avviare un
contenzioso giudiziale cosi come stabilito dalla vigente normativa emanata dall’Autorita
per le Garanzie nelle Comunicazioni {Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazioni). Le notizieutili per avviare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione “Informaziorii per i Clienti”.
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Fattura n.: B500216344 del 10/06/2023 Codice Cliente: 088801547558 Periodo: Aprile - Maggio pagitia: dmy,

= m Informazioni e Novita : A TS

Ba e (RIS |

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle prime |-Ja_g‘i'ne dell’elenco
abbonati.

- t servizi online: l'area clienti myBusiness

Nell’Area Clienti myBusiness & disponibile un insieme completo di funzionalita per gestire i

servizi di telefonia fissa e mobile; controllo dei consumi, verifica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online dej dipendenti
registrati e referenti aziendati, assistenza tecnica dedicata. Sara possibile accedere éd
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi al sito mybusiness.it. Per
maggiori informazioni & a-tua disposizidne la sezione "Assistenza” del sito mybusiness.it, il
Numero Verde 800.191.101 o il tuo abituale referente.

MISTO
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. 1d SDI:9852560830 Data SDI: 15/06/2023 08:13

CTIMS, p.A. L AMAT (AZMOBIL. TARANTO) .
* Viia Gaetaro Negri, 1 ; 657, V.CESARE BATTIST ‘
20123 - MILANO - MI - IT i 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 00483410010 1 PUVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 : Cod. Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) ! Codice Ufficio: SWKJIPTT
i

. Spmut mr Loy \.:J ; b Iri. -.' L [ “ PR rAiy . e ¥ l’ » E . y- A TN o 1
Natura Docume nto : Numero ! Data Importo Totale
attura . 8500216344 - | 20230610 ; EUR 756, 1

o " - PR e

: . ' g
« Causale et .

l'
} Fattura Glugn023 Periodo 4/23 Apr Mag
l

; Dati ordine acqu:sto : '
Dati DDT

Descnzmne L a ¢ Pr. Unitario ' Pr Totale POIVA
Llnea ISDN primario Oon5|p Fon|a4 Area Primaria* 01!04/23 31!05/23 ' 450 DO 450 GD 2%
UTIT1 0997356001

, Data inizio periodo: 2023-04-01

Data fine periodo: 2023-05-31 l :
i . : ', f i i i
. Locali* Cansip Fonia4 3 P2 0 2m 1 2%
| UTTT1 0097356001 ; ; E
i . SO — i
; interurbane* Consip Foniad e i 2,70 ! w2270 2%
- UTTT 0997356001 . : i ;
o ] B ;
 Numeri mobili* Consip Fonia4 ) , | 0% | 082 | 2%
| LITTT4 0997356001 : : ; :
: ' - v i J :
! Sendzio di produzione e invo fattuia i t 3,90 : 390 2%
i UTTT1 0997356001 [ ; f

Linea 1 Id Documento Data ¢ Num ltem f Dali Contratto CupP | GlG‘;’

40997356001 -

R P,

]

% Dati R:epllogo

_rL i Bovdea s Sl % e - S P - < i *
,Nawra!Esgiblliw IVA o AL IVA Imponibile Imposta




IL RESP. UNITA’ TECNICA

- - e, e \}
. E
’*ﬁﬁ' s
—— e T T Vi A -
T 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 . - )
i - IDATA - FIRMA DEL RESPONSAEBILE -
Conv. n. del M
- ' IL RESP. UNITA' PERSONALE -
. per supervisione -
Determ. A.D. n. del -- v
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento ~ -
o - . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali . )
" ILRESP.UNITA’CONTRATTI  ~ - - - : )
per supervisione T Contr. Rep. n. - del } R
[BATA FIRMA o , T
Delib. C.A. n. —del - - I Y
Delib. C.A. n. del . . . . - “
UFFICIO RAGIONERIA e -
verifica dati contabili R Delib, CA. n. = del ) ‘ _—
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - Y- SR
J - el 1 v
-|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = =0 e ¥
. - = By e« o e :J;‘-é'
DATA .: FIRMA DECRESPONSABILE — - R

- e - per supervisione
- T == = B
. IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO _~_{ [PATA -~  |FIRMA DEL RESPONSABILE SR
per supervisione i Zoa.
DATA FIRMA S 3 - - ST
- - - _ UFFICIO TECNICO T ' B
S verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA® .- | .[Patascadenza pagamento ... _ .-- - e
verifica dati tecnici S R ) L -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE~ .~ .
= = e b LR
DATA _ _. .- [FIRMA ~ IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione ~
- oy . DATA - FIRMA DELL RESPONSABILE
 UNITA'AA.GG.EPP.RR .. . - NOTE: e
Verifica conferimento incarico - - - - T ¢
Qonferime_ntp del.............._.......:: ....... Prot....ccoveveevierinneans ” - - T .
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. — ™~ __ - - SR
DATA = " |FIRMA = - [




NathaIEsglblhta lVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamentl) ' 22% 619,80 136,36
Dati pagamento ' v
Condlzmm Pagamento Modama : Data Scadenza lmpcrto Ishtuto - |IBAN
-, 1w e s B i g AR SatAe i h e e el A e e s N [ Al RyRU—— — A i A A rman i W AP M b i b P AP MRS aY e =
Pagamento completo
Cod, Pag. SEPA Direct Debit . 2023-08-24 EUR 619 80
! 891542300990735600100006198029 ; !
Dati Trasmittente: TY0488410010 - Progressivo Invio: 2vSG
Versione Style 2.10.1
i
T Y XAt |
RIC M.IVA ;
OA"‘\ D RESIST 2 0 Bm 2023 i
i
i
i
1 o - oo



@ M iii%& __

T UTMOBILETA - -

VIS -

- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI ..~ --

- UFFICIO PERSONALE
- 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 )
A/\ 9 %X\ DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del 4‘ AN -
Data scadenza pagamento
570 ¢ 7
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRI) UFFICIO MAGAZZINO
/6\ / 2 z 7 verifica quantita, documentj e cendizioni contrattuali
IL RESP. UNIT, ONTRA'I'I{l/ -
per 5” '°“e ‘ Contr. Rep. n. . del _
DA ~eer FIR
N -Tg winks 21]23
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 -
AT i FIRMA DEXRESPONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
g 023 . per supervisione
I4L-RESP” UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -

DATA FIRMA
2A5—£o_- w3 | bty

N L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento _ -

FIRMA DEL RESPONSABILE - -

LUNITA’ AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico - - -

Data scadenza pagamento DATA - Y- -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA b FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......o.eieeieei el

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

Prof... v ceeenrenenes

DATA FIRMA

[ ar e



