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" MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S liree urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.773 07/12/2023 2.158,97
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE D1:

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

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

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICGNSI EURO:

Bonifico

duemilacentocinguantotto e 97 / 100

IBAN: IT71U0103001000000003217888

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X04994220 del 11/10/2023

PAGAMENTO EATTURE .
7X04636727 CIG Z5F32148E2, 7X04644674 CIG Z753247E90,
7X04769380 CIG Z6733CE44C, 7X04883196 CIG Z083396DD7,
7X%05146549 CIG ZA1334C79C, 7%04994220 CIG ZF63812A70
IMPORTO LORDO 2.158,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.158,97
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1. 2.158,97
RISULTANZE =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE , -
— PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA ' .
. DISPONIBILITA' ‘ ;

V] CONTABILITA' 11 1k r

&

oS

ILPRESI
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T
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10662017279 [ata SOI: 19/10/2023 05:50
Formato Trasmissione; FPR1_2
Mittente Destinatario
. . 1
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANG - MI-IT

P_IVA: IT00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATHSTI 657
74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

{ Dafi Faftura

. e g

I
Natura Documento Numero

/

| Data

1 Importo Totale

Fattura TX04636727 V

2023-10-11

EUR 104,19 V

Causale

Fattura Citobre 23; Pericdo 6/23 Ago-Sett

Dati ordine acquisto

Ord, 6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

| OOV —

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qtd

Pr. Unitario

1
'
1

Pr. Totale

- -
\

VA

! PA 8 Dati4 01/08/23 - 30/09/23

64,80

b

64,80 '

2% |

Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7202547295
Data inizio periodo: 2023-07-12
Data fine periodo: 2023-07-31

047

0,47

{N1)

Sms
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30

0,04

0.04

2%

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo; 2023-09-30

20,18

20,18

2%

L&

Linea Id Decumento - Data i Num Item

| Daff Contratto

: cup

T
|

CIG

888012284982

UTTT4

Z5F32148E2

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

et e gy Mo et e i

TR
A.lva

Imponibile !

Imposta




T e 1 o . [yp—
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA J Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R, 633/1972 0% 0,47 0,00
S (scissione det pagamenti) 22% 22% 85,02 18,70

| Datl pagamente ~ T T

Condiziani Pagamento Modafita . Data Scadenza ! Importo | Istituto ; IBAN
. . . ! . E ; s
Pagamento completo }
Cod. Pag. Bonifico 2023-11-13 EUR 85,49
313610880228498265

VW1U0103001000000003217888

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: bnu0G

Versione Style 2.10.1

_—-"_—'.""
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10662017279 Data SDI: 19/10/2023 05:50
_ Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente " "Destinatario

" TIMSpA KYMA MOBILITA' S.P.A.
v Via Gaetano Negri, 1 . V. CESARE BATTISTI 657

E 20123 - MILANO - Ml - TT 1 74100 - TARANTO - TA - T
, P.IVA: [T00488410010 . P.IVA: TTDO146330733

' Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
‘I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice UfRcio: SWKJPTT

Dati Fattura — ~~ ~

* Natura Documento Mumaro Data " Importo Totale

b A e A = en e eaw e maben - oy 4= smme o e re AT S e

Fattura - TX04636727 ! 2023-10-11 . EUR 104,19

'

P R T e R o

1 Causale

e e L T

.| Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett

Dati ordine acquisto
Ond.6225803  CIG Z5F32148E2

Datt DDT

Detiaglio linee Fattura

Descrizione Qa3 Pr. Unitario Pr. Totale VA

PA 8 Dati4 01/08/23 - 30/09/23 64,80 64,80 2%

Ird. di mora D.Lgs. 8ott2002 n. 231-Nf 7X02547295 047 047 (N1)
Data inizio periodo: 2023-07-12
Data fine periodo: 2023-07-31

Sms . 004 0,04 2%
Data inizio pericdo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30

— Ricarcafinnowo.offeda _ 20,18 20,18 22 %

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Pata inizic periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-03-30

Linea id Documento Data Num ltem Dati Contratto CuUrP CIG

. f - - .

888012284982 UTTT4 ; Z5F32148

_ Dati Riepilogo

Natura/Esigihilita IVA Al IVA Imponihile Imposta

e RPN . [—— . - ~



e e < oy
T "visT1 7 . .
~ -| - - UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - = . ..* UFFICIO PERSONALE T
- .. =verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
" o T Data scadenza pagamento - - .=~ - - - o
Contr. Rep. n. del -
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE )
Conv. n. del i
- [L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AI:J n. del
) DATA i FIRMA -
Delib. C.A. n. del - . -
Data scadenza pagamento - = .
. verifica quantita, documenti e-condizieni contrattuali
' - IL RESP. UNITA’ CONTRATTI  * - *~ = - >
. persupervisione - - Contr. Rep. n. - _del - L o
DATA FIRMA 1 1- - - : i
Delib. CA. n. dal - - T
N Delib. CA. n, “del- . o
UFFICIO RAGIONERIA oIEE i . .=
o verifi ica dati contabili : Delib. CA.n. ~de . B L z
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento --- _-_ ~~7= -z ES “T
T [fata scadenzatdi pagaments presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE=-= =- | - &7 =~
e DATA -_f_h._._..._; FI_RMADEL RESPONSAB"-E T L IL RESP. UNITA’ TECNICA- - - N T -
- e - per supervisione
I* =~ C i RESP:-UNITA’ CbNTABILITA‘EBILANCIO ) - [PATA, FIRWA DEL RESPONSABLE =] .~ = -
per supervisione — - -
7 'loaTA FIRMA, = AT
T LT - - UFFICIO TECNICO ST
SLoaToeI— Ll verifica perfetta esecuzione lavori
~ | 1LcAPO AREAINFORMATICA ESTATISTICA - -|-[Pata scadenza pagamento™ ™~ sl
verifica dati tecnici LR = T
" {Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:= = | - =" -
- pATA L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
- - - per supervisione
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA' AA.GG.EPP.RR - —=— NOTE: - - I
Verifica conferimento incarico SR s - LT
Gonfenrge_gto_del ........ T TP Prot.........oev..e A B -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -7 - S A TEEIILLLE
DATA 7T [FIRMA - T




MiurafESlglblllta IVA Al IVA Imponibile ‘ Imposta

A s S ke o4 e e v et e iy P Ay v iy e B e deame s n W s we e b e AR = ameme o - 4 .

! N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 833/1972 % 0,47 0,00

'S (sc1ssmne dei pagarnentl) 22% 22% 85,02 18,70

Dati pagamento

.Condmonr Pagamento ~ Modalita Data Scadenza  Importo Istifuto - [BAN
Pagamento completo

i H
P

. Cod. Pag. t Bonifice 2023-11-13 v EURS8548 v U0103001000000003217888
31361 0880228498255 ‘

Dati Trasmittente: IT004884 10010 - Progressive Invio: bnudG
Versione Style 2.10.1
4———-—-"'-“--—. ‘
.5’:!;‘\ { “,} i\{ﬁ,’é’g"_ﬁ,@.—.t
wm___. 4 —
rﬁ?l'. r pc:mo'rrﬂ B Eﬁ ?;_u..-—mg



™ e i ——————

MGBIL!T‘- o 5

- wviIsTI1

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI ~ - = —

. verifica condizione, ordine e contratto T

- UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[

Contr. Rep. n. del . -
L DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
Conv. n. del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A D. n.
M ’2 ‘ ( DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del %-
Data scadenza pagamgnto ( ?""s \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROL\ -~ ~ UFFICIO MAGAZZING
ZLl ©l1E P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNpFA’ 'couTRATT[/ -
. . per flipehisione } Contr. Rep. n. - del i
DATA FIR .
2 10V, 2013 / Delib. CA. n. del -
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Tl -
verifica dati contabili - Delib. C.A. . del ; -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . - T
data écadén'za di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
/ - - -
DATA ...... DEL RESPONSABILE - - 1L RESP. UNITA' TECNICA
23/ Qr [ 9 _(23 per supervisione ;
"IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . - - [PATA, FIRMA DEL RESPONSABILE S
per supervisione 1 - -

DATA 2 FIR?ME) N - -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -
verifica dati tecnici

Daga scadenza pagamento - - =

UNITA' AA.GG. E PP.RR T
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - = ~ = |-
[PATA - FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
NOTE:

St o

Confenmento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - [ '~

SLo . %/(O(@Z‘z
A

[FIRMA

i e ey

N



P |
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10662321282 Data SDI: 19/ 10/2623 07:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario 1
TIM S.p.A. KYMA MOBILITA' S.P.A,
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - M- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
" Datf Fattura - T Tmmm o mmmmmmmmmmmmm mmm e e e e e o e
. 5 . . |
Natura Documento ! Numero / ‘ . ! Data - Importo Totale
Fattura TX04644674 \/ . 2023-10-11 EUR 58,82 /
Causale
Fattura Ottobre 23; Periodo 6/23 Ago-Sett
Dati ordine acquisto
Ord.6250559 ClGZ753247E90

Dati DT
‘Deftagliclinee Fattura~~~ 7. T T 77T TT ToTTToT ot mommmomm rmmmmm e e T v
- - . T T T I . }""_' S T B
Descrizione . i Qta {  Pr. Unitario Pr.Tofale 1 [VA
PA 8 Dati4 01/08/23 - 30/09/23 - 48,00 48,00 2%
Ind. di mera D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X02568197 0,26 0,26 (N1)
Data inizio periodo: 2023-07-12 St e -
Data fine periodo: 2023-07-31 I
: — : . 7
Linea | 1d Documento | Data "Numitem  Dati Contratto cup | CIG
888012296949 UTTi4 Z753247E90
TBRTRSRIoge ™~ "= T T T T T T T s S e e - e e s
- Natura/Esigibilita IVA I Al IVA l Imponibile i Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% . 0,26 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 48,00 10,56

" Dati pagamento

g s it s i s b e e = s e i o e s o “.]

Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza ,' Importo  ° Isfituto !IBAN




ah

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Imperto | Istituto l IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. Bonifico 20231113 EUR 48,26 M \771 U0103001000000003217888
313610880229694935 i l
Dafi Trasmiltente: ITO0488410010 - Progressivo Irdo; bnsel)
versicne Style 2,10.1
__—-——""'fr—‘
; ]
: 3050 _ .t
RIC Lo,

DATAD! peaistr A 8 )




FATTURAELETTRONICA i Id SDI:10662321282 Data SDI: 19/10/2023 07:06
Forrate Trasmissione: FPR12

f( If"ﬁttente Destinatario

| TIM S.p.A. | KYMA MOBILITA' S.P.A.

| Via Gaetano Negri, 1 . V. CESARE BATTISTI 657

i 20123 - MILANO - MI - T , 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [TD0488410010 1 P.IVA: [TD0146330733

; Cod. Fiscale: 00488410010 , Cod. Fiscale: 00146330733
E Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} ! Codice Ufiicio: BWKJPTT

~ Dt Bt — 0 M

I~ ! i
i Natura Documento Ii Numero ; Data : Importo Totale

) . 1
e N O PR, DRI AU o s 4 AP et i m
: i . !
Fattura ; TX0464467. : 2023-10-11 ; EURS58,82
Causale
Fattura Offobre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett
e e
t Dati ordine acquisto
f,h._u... o et 25 TP et a1 e WL A £ A TN hrent] R B AT 5 A Ak G (R Ar AL AN T A S L e e e G R e v N HARE WY s e b e i b e e W r e e T i
| Ord6250559  CIG Z753247E90 -
Dati DOT '

Dettaglio linee Fattura
Descrizione - - - Qfa Pr. Unitario Pr. Totale .- VA

PA 8 Dati4 01/08/23 - 30/09/23 48,00 48,00 2%
Ind. di mora D.Lgs. 9ctt2002 n. 231-Nf 7202568197 0,26 0,26 (N1)
Data inizio periodo: 2023-07-12 .
Data fine periodo: 2023-07-31

Lo . . - —_— -

Linea Id Documento Bata Num Item Dafi Contratio cup CiG

BBB012296849 ’ UTTT4 Z753247E9)

Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA . ) Al IVA . Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 0,26 0,00

__ S (scissione dei pagament!) 22% 22% 48,00 10,56

Dati pagamento™

Condizioni Pagamento —- Modalita Data Scadenza Importo Istituto - IBAN



[P ——— e 2 e 1

.oy

TR A R

IR

Co T U MOBIEITA S

VIsTi ' ) o
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - 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
Detem\. AD.n. del -
; DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ' ‘ ) )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI
. jper supervisione - Contr. Rep. h. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n, del
- Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
, o vérifica dati contabili Delib. C.A. . del -
) data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -

" ldata scadenza dipagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
- per supervisione ’
- - IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO = . |, [DATA ] FIRMA DELRESPONSABILE - -3}-— -
per supervisione S
" IpATA FIRMA T

UFFICIO TECNICO T
P Lo verifica perfetta esecuzione lavori

JL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~|Data scadenza pagamento - - i
verifica dati tecnici N -

"™ |Data scadenza pagamento DATA - _ [FIRMADELRESPONSABILE - |- -
- [PATA - [FIRMA {L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: '

Verifica conferimento incarico

N Conferim_er_lt_o del_ Prot, ‘

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR. .
DATA N FIRMA

——— e e m -4




.. B I T . [P - - - R — - aam - —ai E
; . . VPO S )

¢ Condizionf Pagamento T Medalita Data Scadenza ~ lmporto |, Istituto  * IBAN

L - s ey e e e siwe e e s - S T SO U

i Pagamento completo

T S e L 8 4 ) [y it ot o L e e e MRS o et e oyt e s -

_ Cod. Pag. ' Bonifico 20031113 ' EUR4826

i
*T71U0103001000000003217888
! 313610880229694935 ' )

ek e e e i s s s e . Rt b = w4 e s i ey Y e e e

Datf Trasmittente: IT00488410310 - Progressivo Invio: bnsel

Versione Style 2,10.1

_— | -
¥, N.'wr_séo'?*o‘ s
e 8 01T 03}




oo T o T o VisTi T
) ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto — verifica visite di accertarento sanitario del personale
T Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
per supefvisione
Determ. A D. n. -
4\/\ ? W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de
Data scaden;az/iagamento ) T
(t 'Z’}
(7 []0/ ’?_ 2) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rgp. n. del ~ -
Delib. CA. n. del - _
- Delib, C.A. n. .del
UFFICIO RAGIONERIA -

7 i verifica dati contabili - Delib. C.A. . del R o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento -~ SEOOTT LA
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ -~

. .
PATA e — WA-DEL RESPRNSABILE : IL RESP. UNITA’ TECNICA -~ :
E )| o‘ﬂ, ‘21 .9 / persupenvisione -
4" \L'HESP. UNITA’ CONTABITITA' E BILANCIO =. [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione : -
‘IpATA FIR -
M0 % | @Wiﬂn :
- - N UFFICIO TECNICO
= verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = .| |Data scadenza pagamento - Zd
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =7
DATA. [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA ~
per supetvisione
DATA " FIRMA DEL. RESPONSABILE
- NOTE: ~

MGBIL!TA

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

_Seandd Sva o

olofn)

(_')onferir]'lento_del..:..:.........

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR: —

" [FIRMA




For e e, e
4
'

FATTURAELETTRONICA Id 5DI:10662266637 Data SDI: 15/10/2023 10:36
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Desfinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - MI - [T
P.IVA: [TO048841G010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura

Natura Documeanto

i Numero

Data

{ Importo Totale /

Fattura

£
7X04769380 J

2023-10-11

EUR 32,35 V

| Causale

Fattura Cttobre 23; Periode 6/23 Ago-Sett

Dati ordine acquisto

Ord.6451769 CIG Z6733CE44C

Dati DDT

T

 Dettagfic iitiee Faftura

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale {

IVA

At S APLARS e it e i T o Bt i . GG e ks g i i i e

PA. 8 Dati4 01/08/23 - 30/09/23

26,40

26,40

2%

-Ind. di mora D.Lgs. 2ott2002 n. 231-Nf 702708389
Data inizio periodo: 2023-07-12
Data fine periado: 2023-07-31

0,14

0.14

(N1).

Linea

Id Decumento

. Data

I
+ Num Hem

Dati Contratto

Cup

| ClG

888012358311

;UTIT4

ZB733CE44C

; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

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

0%

0,14

0,00
A

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

26,40

5,81

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza

Importo , Istituto




I_Ccmdizioni Pagamento Modatita ‘ Data Sr;adenza_ Importo Istituto IIBAN

Pagamento completo

/

/
Cod. Pag. Bonifico 20231113 EUR 26.54/ MUM 03001000000003217888
313610880235831117 {

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: bnseW

Versione Style 2.10.1

__———_‘—-.-I
- !
I.

; | ne.07a 200%

JDATACI REGISTR, 18 i1, 2023 .




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10662266637 Data SDI: 15/10/2023 10:36

_Formato Trasmissione: FPR12

CWifiente T T T T T T edtinaterio - i
TIMS.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A E
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657 '
20123 - MILANO - ML - [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 100488410010 P.IVA: TT00146330733 :
Cod, Fiscale: DO488410010 Ced. Fiscale: 00146330733 ‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT .
f s
~Dati Fattura i e e e = : . -
Natura Documento . Numero Data : imperto Totale '
Faftura | 7X04769380 20234011 EUR 32,35 :
Causale _
- = - ? !
Fattura Ottobre 23: Periodo 623 Ago-Sett !
- +
i% Dati ordine acquisto !
! St B = - A AL Py kY Yt Mt Ak . D T o T T T IS A, R e i
; Ord.6451769  CIG Z6733CE44C '
oo LT ) o T e CT T Tt T
, Dati DDT i ,
1.-- e B T Tk o TN P TS e TP et o w n e g e s - - e s e e
Dettaglio linee Fattura - T
. . D_éscrizione . Quta Pr. Unitario Pr. Totale -1 WA
! e R e e L R ke Al e emmn A o a e w8 Bk ME R R e ) - P AL T T P [ X 1Y
1 i
PA B Dat|4 01:’08/23 30/09/23 26 40 26, 40 2%
i Ind dl mora D, Lgs 90tt2002n 2314 Nf7>®2708389 ' ' 0.14 i 0,14 (N‘i)
i Data inizio periodo: 2023-07-12 _ .
", Data fine periodo: 2023-07-31 . ! ! T L .
i n s ! e ) : ! !

Linea id Documento Data Num Itern

T

:r Dati Contratio cup l ClG

i . 888012358311

. UTTT4 -

5

ZB7330E44C

'Da'ti"Riepiloi:;d " o lu S i i ' N . k L
NamralEﬂg;;l;lla VA | | " | o o | ;i | A! WA T Imponibilé I:nposta B
N1 (Escluse ex. at. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 E 0% | \ 0,14 0,00 |
S (scissione dei pagamenti} 22% A g 22% i 26,40 5,81 |

- .
™" Dati pagamento - - - - e '| v ".‘ ’ S - - _ ¥ -
;’5;,;;;;‘;;;;;.“;;;;;.@ o —M;dal:ta pata sgéé}};;“' | mporta | Lsitto ' 1o -



et s —

- i
o T M@BILITA""““ §'
; .
ST Ty T T visTI1
r = [ }
- UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE T
- verifica eondizione, ordine e contratto- verifica visite-di accertamento sanitario del personale B L
> . '
Data scadenza pagamento - :
Contr. Rep.n. _ del . - R o ,
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del o> .
' ' IL RESP. UNITA” PERSONALE .
per supervisione :
Determ. A.D. n. del - .- i
- ) DATA - FIRMA
|Pelib. C.A. n. del - R ‘1
Data scadenza pagamento = i
- — q - - 'l
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali . ¥
e - — B e T |
- IL RESP, UNITA' CONTRATTIL }
. . Per supervisione ) Contr. Rep. n. T del ) . A
 [DATA FIRMA ~ T - ~ - !
Delib. C.A. 1. - del=- e
- Delib. CA. n. del- e I
UFFICIO RAGIONERIA — N
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del £
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - PSS - t
| - —_— : R = I
data scadenzadi pagamento presunta ro DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~ =" |1 = . - ‘34
DATA. sz —-— [FIRMA DEL RESPONSABILE Lrese. onma teomeA - - |1 -k

IR . per supervisione L
= pr—— = = Ry :-—-— e by
- T IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' £ BILANCIO- PATA 7= FIRMA DEL RESPONSABILE st ian b

per supervisione =
DATA FIRMA, - s s
. R JSSREE" RPe
e sl - UFFICIO TECNICO
ciee verifica perfelta esecuzione lavori
— Er—— — — < R it Ll
'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [Data scadenza pagaments = - - BRSNS RN &
verifica dati tecnici -3
. ——— — Pt £
- |Qata:scadenza pagamento DATA - _  + . 7 [IFIRMADEL RESPONSABILE ~=-==%- 1 1 - |
APATA .-, FIRMA Il RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ‘
- per supervisione i
i DATA - - == 7 FIRMA DEL RESPONSABILE i
. UNITA” AA.GG. E PP.RR - NOTE: - } i
Verifica conferimento incarico - -- P
Confenmento _cge[ ...... FTT TR Prot....oeeeeeeeeeea - - — - ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, =~ T i - o b
4 R — — = - - — =
DATA FIRMA



' Condlzmm Pagamento ' Modahta Data Scadenza 1 Importo : Istituto | IBAN
Pagamento completo .
T
Cod. Pag. i Bonifico 20231113 ![ EUR 26,54 ! I IT71U0103001000000003217888
313810880235831117 L ‘ : . i -
' ]
Dati Trasmittente: [T0048844C0010 - Progressivo Jnvio: bnseW
Versione Style 2.10,1
———-_-'—-ﬂ—..
e I "fﬂ,égé;m\
DATAD! RECISTR j__—ﬁﬁml




= = mmar———— gt e n [T s s

P LY
T >
- - - *M@B:LITK*‘ S T
- R r
e | VIS T ) h '
[ —— ==X R Y
T (_ .. UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST] -~ . * UFFICIO PERSONALE - A
- -} - - verifica.condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale e -
. = = ==l &
Data scadenza pagamento . %
Contr. Rep. n. del D R
- -7 DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv.n. _ _ del .- L
, IL RESP. UNITA' PERSONALE :
- . per supervisione i
 |Determ. AD n e o] e "
. 9{\( . DATA - - [FRmA p
 |peib. C.A. n. de!' - I B i
Data scadenza pag ﬂ'lento ) ’l = — :
7 \
- - -? / / L'ADDETTO AL RISCO UFEICIO MAGAZZIND R
-- [ o Zg verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali s
3 _ e e g
RESP UNIT, CONTRATTI T4
i ) ’ Contr.Rep.n. .~ . - del U
DATA - _ P ..
82 Nov on9q Delib. CA. n. del | — N P,
vy
X Delib. CA.n. . del- . R O
UFFICIO RAGIONERIA s I T 1
N ___ Vverifica dafi contabil - Defb. CA.n.  ~-dék-. R N
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza paganiénto —.. - - LT - R S
—— — - - dm e s ty
- |data scadenzadi pagamento presunta - DATA . FIRMA DEL RESPONSABILEZ "= 1 4~ o7 te
WA DELREBZPAELE ' IL RESP. UNITA’ TECNICA voERA
Oﬁ 12, L F per supervisione )
T - TiCRESPIUNITAY CONTABILITA'EBILANCIO . .|.|PATA "+ - |[FIRMADELRESPONSABILE - -~} . -
per supervisione . =
T DATA? b FIRI\T\ E ; . ’ . Eith S
T A TN UFFICIO TECNICO e
I e verifica perfetta esecuzione lavori
P - e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - | {Data scadenza pagamento .= . LA —aEsL T
verifica dati tecnici E - - . =
" 7 7 - |Data scadenza pagamento DATA L FIRMA DEL RESPONSABILES - & {5
- JPATA - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
—e- - - per supervisione
i A DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE:
Verifica conferimento incarico - e L V(i( Ee SVDL(
L Confeq@g@.ggj::.:::.:...;L..: .......... Prot...cceiviiceiiiienies -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR = i W TR
"7 TIDATA FIRMA e




LR I
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10660540053 Data SDI: 19/10/2023 00:39
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinatario : ™
TIM S.p.A. KYMAAMOBILITA' S.P.A
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTIST 657
20123 - MILANO - MI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0488410010 P.IVA: TOOM46330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
BB ™" T T T e e s e o i £ i e ot S st
) } - . S N
" Natura Documento  Numero < | Data i Importo Totale
Fattura TX04863196 V 2023-10-11 EUR 43,95 y
Causale

»

Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett

' Dati ordine dcquisto

Ord.3419499  CIG 2083396DD7

e

i Dati PDT

[ - .
Dettaglio linee Faitura ’ oo e m B T
R el T R e
Descrizione : Q.th t Pr.Unitarioc | Pr. Totale VA
Noleggic apparati con assistenza tecnica (H/08/23 - 30/09/23 19,20 19,20 22 %
Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7X02809322 0,04 0,04 (N1}
Data inizio periodo: 2023-07-12
Data fine periodo: 2023-07-31
" Ricarica rinnowo offerta 16,79 16,79 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR833/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo; 2023-09-30
- : ; g ! !
| Linea - |d Documento 'l Pata ; Num [tem. - 1 Dati Contratto ! GUP 1 ClG
888012349119 UTTT4 Z08338600D7
“Dati Riepifoge ~ 7 77 T o vt o e mm s o o Tt
- e . { i v ednansi + e ¢
Natura/Esigibilita IVA Al.lva | Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 0,04 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 35,99 7,92




Dati pagamento

_ - '1 . - S _
. Condizioni Pagameanto Modalita ' Data Scadenza Imporfo i: Istituto  ; IBAN

Pagamento completo /

Cod. Pag. Bonifico 2023-11-13 EUR 36,03 J VW1U0103001 000000003217888
313610880234911932 v l I .

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invie: bXpR

Verzlone Style 2.10,1

:
RS,

: T |
| o1nva 0k8 |

\DATA DI REGISTR,

T T, 2003 |




~*

&5

£t B,

FATTURAELETTRONICA . ¥ I SDI:10660540053 Data SDI: 19/10/2023 00:39
Formato Trasimissione: FPR12

Mittente T T T T Destinatario” o )
[ TMs.pA” | KYMA MOBILITA' S.P.A

i Via Gaetano Negn, 1 ! V. CESARE BATIISTI 657

| 20123 - MILANO - Mi- [T { 74100 - TARANTO - TA-IT

i P.IVA: [T00488410010 i P.IVA: TT00146330733

i Cod, Fiscale: 00488410010 ! Cod, Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficto: 0000000

! I

Dati Fattura
b e 4t - e e —
| Natura Documento Numero e T ; Data E Importo Totale

: _# . !
- TX04883196 | 2023-10-11 ; EUR43,95

[T TSR e A et MLt sl A ey s et e bk kb e i o P L T L I PR Thme .o et

» Fattura
. Causale . <=

i - - i S e s e e
! Fattura Ottobre 23: Periddo 6/23 Ago-Seit . .
| Dati ordine acquisto

Ord.6419439  CIG Z083396DD7

Dati DDT o o

- Dettagﬁé lfn'ee Fauura

" - ¢+ -Descrizione -7 o T QA 77 Pr.uUnitario”  Pr. Totale IVA

Nolegg_io apparati con essislenza tecnica 01/08/23 - 30/09/23 - 19,20 1920 . _22%
Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X02809329 0,04 0,04 (N1)
Data inizio periodo: 20230712 _ — - - -
Data fine periodo: 2023-07-31

-~ Ricaica nnowrofiertas—-- - - - o T T 18798 T 16,79 22%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/72-f=tt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-08-01 )
Data fine periodo} 2023-09-30 )

-

Linea Id Documento Data Num [tem - Dati Contratto cup ClG

——— ——— .

- - 8880112349119 UTTT4 ' 2083396007

_Datl Riepilogo
Natura/Esigibiliti iva =~ =~ =~ 7 ST C R Al IVA _Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 e - S 0% ---004- - —---0,00 —

S (scissione dei pagamenti) 22% L 2% 35,83 7,92



~ - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST: - =

- '“M@Blufm - '

visTlt o

- - verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _ . .
- - = o - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
o N IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A'D'ﬂ;, del _ .
i T o DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del -
Data scadenza pagamento -
. |pATA_ " [FADDETTO ALRISCONTRO = UFFICIO MAGAZZING
Sea e -1- verifica quantitz, documenti e condizioni contrattuali
)  ILRESP. UNITA® CONTRATTI . :
. per supervisione Confr. Rep.n. . B del _
~ [PATA “[FIRMA -
Delib. CA. n. del
N Delib, C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dati contabili Delib. CA . . el
" " Idata scadenza pagamento indicata in fatiura - Data scadenza pagamento - -- . - -
~[data scadenza di pagamanto presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —. |
<3< —|PATA. ~———[FIRMA DEL RESPONSABILE = = IL RESP. UNITA’ TECNICA 7
= o - - per supervisione
) " TiL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO |[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione - -
" 7 |pATA FIRMA i -7
SRR i ) UFFICIO TECNICO i

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATIST!CA -
verifica dati tecnici

Data scadenzapagamento

_| .|Data scadenza pagamento: - -

_[PATA

“IpATA " FIRMA DEL RESPONSABILE -

FIRMA

L RESPONSABI!;E UNITA’ TECNICA™
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR -
Verifica conferimento incarico - T

NOTE: ' o

. Confenmento del...

T TITT R Prot....cooeeevveerceennes

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

" [FIRMA




"

¢

- t

Dati pagamento .. . P

St MR mamt ke s e b e e e 4w

Condizioni Pagamento { Modalita

H o .

Pagamento completo

- - -
Cod. Pag. Bonifico 2023-11-13
31361 088023491 1932 '

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio; bIXpR

* Verslone Style 2.10.1

f
,  EUR 36 03

DataScadenza ; Importo ! Isfituto '[IBAN

. SO0 S0 LB, At By SR SRS BB e e

== mer e pe o eamas e

AT REEETR,

[

o 20k
T TE T, B8 |

an e o e i ~
= - - - ey
~ — 4
Yadany s . - - -~ -
- et e -
- - —— - - - - - ——_\

A R R P Y V8 O R b i e

. IT71U0103001000000003217888



- S s e e s ey
. i
_— #
> _~ - <
- N e — - - '</
- - - VIST |
"] 7= . - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] . UFFICIO PERSONALE -7 S
- - - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale 1 - -
- D Data scadenza pagamento — -
Contr. Rep. n. del . R
i R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del B
- T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
~ per supervisione
Determ A D. n. del -
- 1 2 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n del _ P
Data scadenz/at pagamento™ = . m L
Y- (- "\ : .
- [0 / Z; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o
IL RESP. UNI NTRATTI . ] =T
.. per one L Contr. Rep. n. - - del _ I P
" |pATA f .
02 kov. 202 %’ Y
/ D Delb. CA.n. . del R R
" / 7 N
. Delib. C.A. n. del - B e L
UFFICIO RAGIONERIA = T LT
i verifica dati contabili - Delib. CA. T del _ B N S
.~ " |data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento - . - --. - B
“ " -Hata scadeniza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONGABILE - — | — ==~
_———— /7 - — - e - -
i D%TAI}MT - }ﬂu\ DEL REQPQNSABILE === IL RESP. UNITA' TECNICA -
R s~ .Grl ) __1@; & per supervisione I
- _ I{’RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE RO
per supervisione R
"7 |oaTA F[RMA@ LI
ViV VL /t/dn‘/u e
. PR UFFICLO TECNICO
- il verifica perfelta esecuzione lavori
© | 77 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ =~ | [Data scadenza pagamento - e
verifica dati tecnici - - B
" Pata scadenza pagamento DATA ~ - |[FIRMADELRESPONSABILE == < 3
: -[PATA . ... [FRMA IL RESPONSABILE:UNITA’ TECNICA” e
ERTE R per supervisione _
- I T o DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
o _ UNITA’ AAGG.EPPRR "~ ~ = NOTE: (LO q_’
Verifica conferimento incarico - = == | g*c_ﬂy(% N SI/OL L9 LD
o C_gn@{rmfllto del... erenasaneea | o] S . _ RO -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - - ° N T T
B Y  |FiRMmAT - T




"

»

" e
FATTURAELETTRONICA v Id SDI; 10660540119 Data SDI: 13/10/2023 20:14
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o o
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - M- T

P.IVA: [T00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

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

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

A
Fattura 7X05146549 \/

2023-10-11

EUR1.793,83 V

Causale

v

Fattura Ottobre 23: Periodo /23 Ago-Sett

Dati ordine acquisto

Ord.6377755 ClG ZA1334C79C

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizicne

1__(1,;3 |

i

Pr. Unitario

Pr, Totale

N

VA

Noleggio apparati 01/08/23 - 30/09/23

61,60 61,60

2%

Ind, df mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 703070195

Data inizio periedo: 2023-07-12
Data fine periodo: 2023-07-31

6,43 6,43

(N1)

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR833/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-03-30

1.403,48 1.403,48

2%

Linea 1 1d Documento Data

~Num ltem . Dati Contratto

Ccup

CIG

888012345502

UTTT4

ZA1334C73C

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Al.IVA

Impanibile

Imposta

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

0%

6,43

0,00

S {scissione dei pagamenti) 22%

22%

1.465,08

322,32




, Dafi pagamento

Modalita ( Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo i Istituto | 1BAN

Pagamento completo / /

Cod. Pag. Berifico 20231113 EUR 1.471,51 \)/ 11/|§1U0103001 000000003217888
313610860234550242 ' | '

Dati Trasmittente: T00488410010 - Progressivo Imvo; biXpU

Verslone Style 2,10.1

BLIVA 50%? _...!

&DP«T‘*\ CI REGISTR, I

8 OTT, 2023 |




L4
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10660540119 Data SDI: 13/10/2023 20:14

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittents [ T T 3 Dastmatarlo ;z: ;.:_ N T 3
TiM S.p.A KYMA MOBILITA' S,P.A. ’
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657 i
20123 - MILANO - MI- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00488410010 P.IVA: TTO0146330733 ;
Cod. Fiscale: 60488410010 Cod, Fiscale: 00146330733 :

Codice Ufiicio: 0000000 '

|
=Dati Fattura — A e e A ? i
Natura Documento Numero Data Importo Totale 5
Fattura TX05146549 2023-10-11 EUR 1.793,83 }
| Causale | . . l . '
bt L PN Y s ar A ¥ i . . v . »
Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago-Sett
Datl ordlne acqu:sto o o '
' OrdB377755 CIG ZA1334C79C .
| Dati DDT '
Dettagllo linee Fattura - - ' : . -
L Descrizione Qti | Pr. Unitario Pr. Totale- . IVA
' Nclegglo apparatl D1l08!23 30/09/23 ‘ 81,60 ' 61, 6{) %
i . !
v e e mt e e A " O - “ e
! Ird. di mora D.Lgs. 901t2002 n. 231-Nf7)<03070195 | | 6,43 ) 6,43 ‘ (N1)
; | Data inizio periodo: 2023-07-12 ' k : ‘
= $ Pata fine periodo: 2023-07-31 ; ! ]
. | Ricarica rinnow ofierta | ' 140348 ]* 140348 . 2% -
} RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPR633/72-att.rich. cliente art.4 DM366/2000 1 ' ] !
i Data inizio periodo: 2023-08-01 : i i | :
i Data fine periedo; 2023-09—30 P 5 } |
1& Linea . 1d Decumento v Data |, | Nutn tem + Dati Contratto cup i CIG ;
! ‘ b i bt : et e st e i i i fei i
| 888012345502 I | uTTT4 : ZA1334C79C |
. Dati R|epllogo e T ‘,’. o T N L S, R
' T e et i T : B ; . |’ .
NaturalEsaglblhh IVA L ALIVA Imponibile ¢ Imposta,
s ) N : i . :
) N1 (Esciuse ex. art. 15) art. 15D P.R. 633/1972 - . 0% 6,43 : 0,00 :
- . e 1
| & (scissione dei pagamenti) 22% « - LR 22 % : 1.465,08 l 322,32

PR



e 4 i oy
< 4
) - ' {
S o m -M@BILITA"’“’""“ T : *.
™ - k
S |, visTyi 777 T ‘
- — P | Ry - P v =
T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . =~ . .. _. UFFICIO PERSONALE b
- verifica:condizione, ordine e contratto - -] verifica visite di accertamento sanitario del personale : - ‘Z‘
=TouTa Il P
: Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del e B . - ‘
o ” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n. del .
' IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del i T .- 4
_ ‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - T | - i
Data scadenza pagamento = = - !
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“FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10660225007 Data SDI: 13/10/2023 19:20

' Mittente

Formato Trasmissione: FPR12

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura:Documento

/

? Numero

Data

1 Importo Totale

Fattura 7X04994220 \/

2023-10-11

EUR 599,07 \/‘

Causale

Fattura Cttcbre 23: Periodo 6/23 Ago-Seft

Dati ordine acquisto

Ord.6970904 ~ CIG ZF63812A70

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

P T —— i -

B o e

Descrizione

I e e

! on Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

i

PA 8 Dati4 01/08/23 - 30/09/23

392,40 392,40 2%

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X02775682
Data inizio periodo: 2023-07-12
Data fine periode: 2023-07-31

0,54 0,54 (N1)

Sms
Data inizio periodo; 2023-08-01
Data fine periedo: 2023-09-30

0,17 0,17 2%

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-att.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-08-01

Data fine periodo: 2023-09-30

98,03 98,03 22%

Linea - 1d Documento -Data - Num ltem

t Dati Contratto 1 oup ClG

888012487042

ZFG63812A70

£

UTTT4

| 'Dati Riepilogo

St e

 Natura/Esigibilita IVA

Imponibile 1 Imposta |




: Namra!&igibi!ité VA Al IVA : Imponibile . |  Imposta . %
N1 {Escluse ex. art. 19) art. 15D.P.R. 633!.1972 0% 0,54 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 490,60 107,93
_l;%ﬁ-ﬁ;éeaui’ﬁme}l e e o _.,..n.,i... i e - i e o e e
Cﬁn’d%zic;ﬁf Pagame“nto | 4: éﬂ'oda.lif.a | % Data-Scadenzé 4 | Importo. | E‘ Istifuto IBAN,{ | |
Pagamento completo / /
Cod. Pag. Bonifico 20231113 EUR 491,14 V ’I/rm LI0103001000000003217888
313610830248704236 ‘

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Imve; biXcO

Versione Style 2,10.1

et

e \

v 20881

grpineoste} 8 OTT. 223
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Id SDI:10660225007 Data SDI:

13/10/2023 19:20
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TIM S.p.A
Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFD (Regime orclinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
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