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KYMA MOBILITA’ S.p.A.

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

H

Codice fiscale, Partita IVA ¢ ii° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarznto 00146330733

: M Bll ‘IT ﬁ ] *  Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 3.381.881,75
. u‘ \ ,,.'] ' .' . - E ;.. " :

* ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTG ORDINATIVO
2023 2,926 28/12/2023 902,97
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milana (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecentodue e 97 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8500380772 del 11/10/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
8500380915, 8500381418, 8500380567, 8500380772
IMPORTO LORDG 902,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 902,97
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 902,97
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL PRESIDENTE

TO CONTABYLITA' I ?4%.\/0 /
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10670547339 Data SDI: 15/10/2023 16:20
qumato‘ Tras;ﬁs;ione: FPR12

Mitente = _ ~ Destinatario
TIM S.p.A . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Via Gaetano Negri, 1 VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0488410010 P.IVA: MTOD146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
L omer
["Dati Fattura DT 1
Natura Documento i_ Numero . | Bata Importo Totale
Fattura 8500380915 2023-10-11 - | EURE576
Causale
Fattura Cttobre 23: Pericdo 6/23 Ago - Set
Dati ordine acquisto

| Dati oDT

e E e b s % L U s - e AT B AP R bi a0 0 i mi n k" b i I o s = AR o i s ey K e o ot [t by %

Dettaglio linee Fatfura

i

B ' i
‘Descrizione Qta ! Pr. Unitario i\ Pr. Totale | IVA

Linea base Consip Foniad - Area Primaria® 01/08/23 - 30/09/23 50,00 50,00 2%
UTTT1 0994527477

Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-05-30

Senizio di preduzione e invio fattura 3,90 3,90 2%
UTTT1 0294527477
Linea i Id Documento j Data i Num Item Dati Contratto I cup | CIG
0994527477 Ut
CDatl Riepilogo T e T N
Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 53,90 11,86

—— ey

{ Dati pagamento i ;

Condizioni Pagamento Modalita ‘ i Data Scadenza | Importo 1 Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 20231227 EUR 53,90
891562300990452747700000539063 ’

Dati Trasmitlante: ITC0488410010 - Progressivo Invio: brnpZ

Versione Style 2.10.1
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g
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Copia analogica‘diyy
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documento eleitro

Informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA

D! TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 088839962160

G

Codjce Fiscale: 0000000144330733

Partita IVA: 00144330733
Linea Telefonica: 0994527477

Codice Migrazione: ADB 0994527477 P

Codice Destinatario: SWKJP7T

Fattura Ottobre 2023
" Periodo; /23 Ago - Set
Numero Fattura: 8500380915

Data Emissione: 11/10/2023
Prossima Fattura: Dic. 2023

€ 65,76

Scissioie pagamienti
Da pagare a TIM S.p.A.

R pagina: 1

LS

TIMS.p.A.

Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 ana

Casalla PEC: telacomitalia@pec.telecomitatiait ©  ° - N
Cod Fiscy P.ivaf Iscriz. AL Reg. delle Imprese di Milano n. []0&8861[][]19 "
Iscriz. al Reg: AE.E. ITD802000D00079% - Cap.-Soc: Euro 117677.002.855,10-* LA

nngnas TTTTTITIILS 22380646001021214 0069
Loy A303A5096010010001 01 RMOS
35059923 M0A476344000269 N

AZIENDA PER LA MOB!LITA NELL' AREA DI TARANTD
VIA CESARE BATTISTI 657 -

S TEIDTTARANTO TA - trv vk o ot o oo

Scadenza

Alla data del 11/10/2023 non risultano
fatture scadute da‘saldare. Grazie .

Per ulterlorl dettagh consult a
Informazioni e Novita - Modali adl e

fed \ el
T pagamento T ow )f,},}; T
"’,,f’ .
. ﬁ:‘if/f’ ; :
5
LR gy
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale gﬁ” ,;b
8 Linee Fisse 0994527477 50,006 0,006 50,006 - "::'f’%ilg
’ ' A
. Altrl Addehltl e Accredm 3.90€ %-\‘;) ff»‘{:j
Imposte e Tasse 11,86€ Ry
di cui VA 11,84€ {'\K{g’;}
o e e e e e - S
[ otale T T TUéS76E ]

CONTATTI

= SERVIZIO WEB
8 CLIENTI 800:361.361

SERVIZID CLIENATI BUSINESS AERD VEROE FAK
» www.convenzionefoniad.telecomitalia.it @ ggggg?:i?::gfu RSS'I c 860.596.5?6 I

mail: convepzioneloniad@lelecomifalia.it

2238064600102121400100010002005400075
A303A5096010010001 01 35059923 21214 P.1/4




Fattura n,: BS00380915 del 11/10/2023 Codice Cliente: 088839962140 Periodo: Agosto - Settembre pai_]’ina: 2

Riepilogo Spe-s"a‘

s @l

Linee Fisse

Fl

Llnea 0995527477 Sede V. NICCOLO TOMMASO D’ AQUINO 21 74100 TARANTO TA . .
Cod. Mlgrazmne ADB 0994527477 P )
Spesa Fls’sa,,\ S S | ipologia Periodo Importo  Rif. IVA '
Linea base, %pﬂ;lp Fonia4 - Area Primaria* ¢/ Abbonamento  (1/08/23- 30/09/23 50,00€ 22% -
J" % Totale Spesa Fissa 50,00€ ¢
i,,,,._,“,__m,w N T T T iineeFisse 80006 ]
&)) ‘,m, -, “ st . .- e - ; .
Altri Addebltg efAccredltl - R co e T
Descrizione ‘ %j’:\ . o _“' S ' * - aa Importo le VA
' Servizio di produzloneelnvm fattuﬁa&i& ' el : . Sl A 390€ 22%

re‘ - N, ‘—‘_——‘-‘_w—; m: - “’g&‘ - re- - g

e o w_{f lf ;f; T AU Addebit e Accrediti 3906 ]

. ) ) ! . :'l .
ﬂn Imposte e Tasse , _ ‘

B T . Imporic  Rif. IVA

. IVAin addebito I E: R

I Totale IVA <, 11age .

T T T T RS Tposte e Tasse 11866 ]

- .. [ .' ..: . . .‘ - % “Af: "}, [ . - . -

" Riepilogo IVA . . . (5:2" Importo  Rif. IVA -
Imponibile in addebito B 6 53,90€ 22%
- IVAin addebito -%“/;f’g- 11.86€ .

e K- : e

LTotale lmporto Fattura

f’gﬁfﬁ_ 766 |

" Alle voci segnate* fion appllchlamo le Cundtzlom Generali di Abbonamento. Per queste voci lei. paga 81, []B eurn lcnmpresa lvﬁ ﬂ‘::ﬂ ﬂp ﬁu}n] sul tatale di 45,76 euro..

Tabella altquote e rlfenmentl IVA . : 3 ;
22% Allqunta dell'imposta applicata a ) ) 't&?{)
tutti i servizi di telecomunicazione 1 e,
G
IMPDSTA D1 BOLLG: I"imposka di. bolln se |ndl:ata sul presenle documento, viene assolta se:nndu il D M, 17 giugne 2014; 58 non & |nd|cata |l dncu e,ﬁm}gsente perche relativo ,

a corrispettivi asscggettati ad VA, }"

“,‘ Aﬂ;‘i}

In caso di mancate recapito delt'originale del documents elettFonico, le ricordiamo.che Lo stesso & a sua disposizione nell’area a lel riservata del sito web dell Ag\;nzsa delle Entrate
lagenziasntrate.gov.it).

i

12 cp +CP5623' + A 01030 -

- R L. . NN fwso
Certs da fontl paatita

m 2238064600102121400100010002001400075 S 1 mors resposebils. |
A303A5096010010001 01 35059923 21214 P.2/4 ey FSC*CO02683°




“w
{ Fattura n,; 8500380915 del 11/10/2023 Codice Cliente: 088839962160 Pericdo: Agosto - Settembre pagina: 3

]
Al . - - ag %
= = [nformazioni e Novita

Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha giz fatto e 'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritt
vicino ad-ogni vece.
f consumi per i quali non indichiame alcun nome di offerta, sono-addebitati secondo i prezzi
base.

Domu:lll mne = Per attivare la domiciliazione comunichi alla sua Banca/Poste ltaliane i sequenti codici:
T A ID mandato 009904527477202310112 e Credit identifier IT3%00360000004884 10010, Schema
BZB Recurrent.

P’ e . R
Modalita di ”"“{f’i} - Modalita di pagamento della presente fattura:
pagamento 1_":;?4{ e Come richiesto l'importo sara addebitato salvo buon fine su CONTO CORRENTE intrattenuto
%‘:‘\ presso BANCA MONTEPASCH! tramite codice ID Mandato 009904527477202105122.
A

;:f*, " sAltre modalita di pagamento:
' P }ra scegliere di pagare la fattura anche attraverso i sequenti metodi di pagarmento:
w:'*’h b Bonlfu:o Bancario IBAN |T463Z0200809440000005504328, indicando nella causale
‘f~"ﬁ‘ fanno e numerao fattura
UContq Corrente Postale (T48J0750101600000009556704, indicando nella causale
amfk numero fattura
- Serwzm Pfdgonline se Titolare di una Carta di Credito dei circuiti Visa, Mastercard,
Dlners ed Amerlcan Express emesse in ltalia
- Circuiti M¢ oﬁ'eyﬂg Lis Pay
~ Sportelli A lﬁanca & Posta)
- CBILL, attraverso }\ sito web delle banche .convenzionate al consorzio CBI
[www.cbi.it). Lo

Per ulterlon informazioni consultg, 1[ llnk www.convenzionefonia4.telecomitalia.it
&

Siricordi che - Sulla sua linea sono disabilitate: é te[efonate verso: i numeri che iniziano con 8%9; numeri
che iniziano con 894.¢ con lungheitzea!pari -ad 8 cifre; i numeri che iniziano con B95 e con
lunghezza paria 7,8 e 10cifre; | numer;ﬁco -prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
é superiore a 35 Ecent alla risposta efmeEcent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazicni o per conascere i nostri servizi df disgbilitaziene e darci altre disposizioni, visiti il
sito www.convenzionefonia4.telecomitalia.it 5hlhml dhﬁﬂﬂ 361.361 ol suo contatto abituale
TIM. e

,;‘!‘l em,(_}(

Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personali;pld.c consultare Uinformativa completa

resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 20{6/&7‘2/UE [GDPRY, disponibile sul

sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chlamarevlléserwzlo Clienti 800.361.361.

Nell'informativa sono specificate, tra 'altro, le finalita deltrattamento dm suoi dati ed i diritti

riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, ‘tra CUI |l diritto di revocare

il cansenso ad essere contattato per finalitd commerciali, Q«.«) s

Informazioni utili - Consip fonia4 - Estensione assistenza H24 (: X ~
tn caso di richiesta di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24 gll lmportl dei

canoni di seérvizio saranno maggiorati del 50% rispetto al listino base. ’\a;‘i:f, %
&

Privacy

Pagamenti e Reclami - Reclami e procedure di conciliazione
Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando 1'800.191.101% che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire informazioni sughi ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo.
Ove il cliente non fosse sbddisfa{to dalla risposta al reclamo potra sempre avviare
gratuitamente .una procedura conciliativa presso I'Organisme ADR TiM - Associazioni dei
Consumatori o in alternativa presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di AGCom
Il tentative di conciliazione, sia esso presso U'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori 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
integrazioni). Le notizie utili per awiare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione “Informazioni per i Clienti".

m} 2238064600102121400100010002001400075
A303A5096010010001 01 35059923 21214 P.3/4
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Fattura n,; 8500380915 del 11/10/2023 Codice Cliente: 088839962160 Periodo: Agosto - Settembre » pagina:lgj
W .

7 . . - g A n .

== s Informazioni e Novita Lot 3

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi ¢ disponibile sul sito internet e nelle 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, 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 pessibile accedere ed

,ﬂ{ff‘h‘} utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi al sito mybusiness.it. Per
"*».;:;;;.’L\ maggiori informazioni & a tua disposizione la sezione "Assistenza” del sito mybusiness.it, il
(O3 Numero Verde 800.191.101 o il tuo abituale referente.
o
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10670547339 Data SDI: 15/10/2023 16:20
7 _ i, - Forrnato Trasm:ssmne 1e: FPR12
i Mittente '  Destinatario T S e '
. R B i e e e e
LM S.p.A l AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLUAREA DI TARANTO
ViA CESARE BATTISTI 657

i\fa Gaetano Negr, 1
| 20123~ MILANO - MI- IT 174100 TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T00488410010 I P.IVA: TD0146330733
i
l
i

Cod. Fiscale: 00146330733 .
Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

Bar e N o . - -

T

Importo Totale

EUR 65,76

, : ,.
Natura Documento . Numero Data

i i e et it o b

! Fattura | BS00330915 2023-10-11

RN S|

; Cau_mle

Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago - Set

Dati ordine acqutsto

L ot — . b s S T - R

:
| Dati DDT

- - F T W T BT SR RN n e Eim memb o s bl A b e e A B e AL W et e 4 e

Detiaglio linee Fattura

— : b s e

S I T

Descrizione Qta ' Pr. Unitario i Pr. Totale IVA

e hoa s e o tras ormes s =

AW G L ae T whamk s mn ata e e AR AT - - wmam © i s ey P e R T

Linea base Consip Fon|a4 Area Primaria” 01!08[23 30/09/23 . 50,00 50,00 ' 2%
UTTT1 0994527477 .

. Data inizio periedo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-05-30 :

* Senizio di produzione e invio fatiura 390 390 :
| UTTT1 0994527477 , : g '

P e e e e

e iamem s e

Lmea id Documento Num Htem ! Dati Contratto CuUpP

0924527477 UTTT?

|
i
;
'
:

- - .- - e e e e Por e . P P “v Fa .. . . .

Dati Riepflogo ~ . .

:
| Natura/Esigibilita IVA
! ‘

. 5 (scissione dei pagamenti) - 22 % 53,90 ‘ 11,86

Al IVA { imponibile Imposta

&

Dati pagamento ‘ ) T .

" ¢ Condizieni Pagamento Modalita ) Data'Scadenza — 'J! Importo ! Istituto IBAN

i" T AARe AT Ky 2 g P AL e A bt R

i
| Pagamento completo




- - s |

M

I MOBILITA*"“" s

i

R I e

T I TTvis T - o
e —— T - '.t'
-1 - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE - TLE
; . - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accerlamento sanitario del perscnale -7 -
Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del ) -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- - per supervisione -
Determ. A.D. n. del - -
' - DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento -
" [pATA IADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - - ‘ N
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
)
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI )
| I per supervisione Contr. Rep.n. - - del T
DATA FIRMA i . <
Delib. G.A. n. det .
. ~|Delib, C.A. n. =del R I
UFFICIO RAGIONERIA -ETT a7
] verifica dati contabili - Delib. CA.n. - del - T i =
data scadenza pagamenle indicata in fattura - Data scadenza pagamente - — R
“ldata scadenza di pagamento presunta | [DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ = - | - -- .
- — DATA,._h,._._.__.EIRMADEL RESPONSABILE .- - ~_- _ IL RESP. UNITA' TECNICA - - .
- - per supervisione -
. = - . i R P
- " IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - FPATA o FIRMA DEL RESPONSABILE  _ =+, __ -
_ persupervisione - - _ - -
"7 " 7lpATA FIRMA - = TR
T T ) UFFICIO TECNICO R
- T ALl verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA® -~ | [Oata scadenza pagamento. = = = = R
verifica dati tecnici - - .
) .|Data scadenza pagamento DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE- =~ =0 |57 -
. [PATA - [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
- DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR — | NOTE: i - ==
Verifica conferimento incarico - - -
A Copfegirygntofgl......_..:...........:........ Prot...cieceereee i T T T e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -, -7
" “lpata FIRMA — T T

.

PR
H



e

- - -

o v e e . ———— - g = e e e ey o e e e e e -
|

i Condlzioni Pagamento Modalita f Pata Scadznza '

| i
T L U SN

Importo

Istituto

iIBAN

89156230008045274 7700000539063 | ;
i

'

! ;
{ B i
i Cod. Pag. | SEPA Direct Debit 2023-12-27 E
| s

EUR 53,80

|
)
i

[P

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo lnvio; bmpZ

© Versione Style 2.10.1

R Fagmvze, 3035 3

IS i

18 011 203 |

CATADI REGIBTR
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-~ - e ——————— e i

:
¥

I

UFFIbIO CONTRATTI E ACQUISTI - - — UFFICIO PERSONALE ~ S
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
T Determ. AD n. it
. DATA FIRMA
/(L/ﬂ ZQ % ] '
Delib. C.A. n. del - X - -

Data scadenza pagamento - UL},,( - - - C T

- DATA L'ADDETTO AL RISCONIRZ - - UFFICIO NAGAZZING
9{ (o 7«3

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali - -

L RESP. UNITA; NTRA¥| N i -
. persupgifisione o Contr. Rep. n. - -del . . N

‘DATA;-UZ gV, I3 FIRW/ /—ﬁ Rep.n._ -
/ N Delib. C.A. h. del .

AL AA

Ry

) . Delib. C.A. n. del - o
- . UFFICIO RAGIONERIA =T ) ) ‘.
) T verifica dati contabili - Dellb. CA. 1. ~del _ - - "
data scadenza pagamento indicata in fattura R Data scadenza pagamento *-~ = . i N
i ~ |data seadenza di pagamento presunta DATA Co- FIRMA DEL RESPONSABILE" -
- - _’ = - - - - -l
l 8 per supervisione
‘ ‘ . - -
> “'IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BI ANCIO - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 17 . | ¢
- per superwsmne — - 7 Ll
- FIRMA / - B R
- 12- 100> 4 L
T e - ] l/ - UFFICIO TECNICO
T - . verifica perfetta esecuzione lavori :
= |:  ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - . R
. verifica dati tecmc: - - - -
Data scadenza pagamento . - DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE. - . - |
- DATA o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ .
i per supervisione
= - DATA - - - FIRMA DEL RESPONSABILE
. UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- NOTE: - - -
- " Verifica conferimento incarico = e
_ [Conferimento del................. edeaniianias Prot.....oocimviiren i, - S S

- IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. o SRR

DATA FIRMA
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1
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10671054824 Data SDI: 14/10/2023 22:08
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' -
"IV S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANQ - Ml - [T

P.IVA: [T00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

I Dati Fattura N

1
Natura Documento " Numero

Data

i Importo Totale

Faftura 8500331418

2023-10-11

EUR 65,76

i Causale

Fattura Citobre 23: Periodo 6/23 Ago - Set

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura -

Descrizione

e i _—

A mm g = mm e e ——— hm -y

Qi | Prunitario | Pr.Tomle | VA |

Linea base Consip Foniad - Area Primaria™ 01/08/23 - 30/09/23
UTTT1 0994525319 i

Data inizio periodo; 2023-08-01

Data fine pericdo: 2023-09-30

50,00 8,00 2%

Senizio di produzione e imvio fattura
UTTT1 0994525319

3,80 390

.

f— ! ' —
Linea 1 Id Documenta ' Data !

Num Hem

{ Dati Contratto

i [ _ .

0994525319

Ut

i Dafi Riepilogo

i e = sl s s b ke bt v A it = s s e Trr—

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA

T
} Imponibile Imposta

$ (scissione dei pagamenti)

22%

53,90

11,86

i Dati pagamento

)

Condizioni Pagamento Modalita

1
I_ Data Scadenza

Istituto ™ i[BAN

Importo ]
L

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Cod. Pag. SEPA Direct Dehit 20231227 EUR 53,90
891562300920452531900000539023
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: brpit
Versicne Style 2.10.1
T 3 A—’ j

DATACI REGISTR] 8




i pagina: 1
I TIM S.n.A.
I_ M Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1- 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - DIJ'I?B Roma

Casella PEC: telecomitaliaPpec.telecomitaliait |

Cod Fisc:f P.ivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di M|lann n. UU48541ED1D -
=T - - -~ b * |seriz, al Req. A.E.E. IT0B020000000799 - Cap.-Soc-Eure 11,677.002.855,10 -~ -

Hy . b 22380645001020960 2068
= T A303A5096010010001 01 RMO5
; 35059923 MQA47634000523

' - ' Vi, < . Tt F2056 e A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIANICCOLO' T. D' AQUINO 21

§ VO + 74100-TARANTO TA- “Vaenal b 0

g )

Copia analoglca dl\ - - j

documento ele trunlco A
&

wr
L

Informazioni clie'n'te

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA ¢
DI TARANTO

ViA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura Ottobre 2023

Periodo: /23 Ago - Set

Numero Fattura: 8500381418
Data Emissione: 11/10/2023
Prossima Fattura: Dic, 2023

€ 65,76

Scissione pagamenti
Da pagare a TIM S.p.A.

Codice Cliente: 088841203489
Codice Fiscale: 000G00014£56330733
Partita IVA: 00146330733

27 chembre,

‘Alla data del 11/10/2023 non-risulta
; fatt__ure scadute d:a saldare. Grazie

Linea Telefonica: 0994525319
Codice Migrazione: ADB 0994525319 J

o R
Modalita di pagamento
Addebito 5.B.F. su Con o
Per ulteriori dettagli consuﬁ1 {
informazioni e Novita - Modalita. dl

Codice Destinataria: SWKJPT7T

zmne

. By 4 Sl "
= pagamento f&%}ﬁﬁ crontheg
S .‘f-.v:_:hx
™ S ;
. “w?& ' i
PR
- . i‘ii -
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale i @}ﬂ%}%
P s
. _Lmee Fisse 0994525319 50,00€ . ©booe 50,00€ ‘"g‘j’{@b
B Altrl Addebttl e Accredltl 3,90€ (\J (}i‘}
- - e e . e ety o C T . - h w:.\;c::'n
. Imposte e Tasse 11.86€ 53&2,«» P
di cui VA 11.86€ sy
B
' . &
[ Totale 65,76€ |

CONTATT!

SERVIZIO
g CLIENTI 800.361.261

SERYIZ!10 CLIENT| BUSINESS

Caselia Postale 456

00054 Fiimicino RM

mail; convenzmnelon|a£@lelecumllalla it

=

Y www.convenzionefoniad,telecomitalia.it

Nufe:auysnnzmx i
c 800.596.5%96 '

2238064600102096000100010002001400102
A303A5096010010001 01 35059923 20960 P.1/4



-

Fattura n,: 8500381418 del 11/10/2023 Codice Cliente: DB8B41203489 Periodo: Agosio - Setternbre . pagi_naziz"
: - - &

Riepilogo Spesa

[ . ]
-
HE
Linee Fisse

Linea: 0994525319 - Sede: V. NICCOLO" TOMMASO D' AQUING, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0994525317 J

Spesa Fnssa,\ Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Linea base Cons1p Fonia4 -.Area Primaria* . Abbonamento  01/08/23 - 30/09/23 50,00€ 22%
Totale Spesa Fissa 50,00€
I Mo . ... . ... . LineeFisse _ BOg0¢
S
@ Altri Addehif; e?Accredltl
' o LE . - .

. Descrizione .?,ﬂ;s"?g\ Q.ta Importo  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura’ f ’;“3’ ' 3906 . 22%
fmt e m em e ek e w4 - 1‘;":\;‘”._. SO . N et

AL . . _Altri Addebiti e Accrediti | 3,90€

Imposte e Tasse

importo  Rif. IVA

IVA
IVA in addebito 11,86€
Totale IVA 11,86€
e e e < ImposteeTasse 11,866 |
Riepilogo IVA . importo Rif. IVA
Imponibile in addebito ) g«-ﬁﬂ;}) . 53.90€ 22%
IVA.in addebito s 11,86€
O RN - ;;:*';{o e -
2% oL T T T
[ Totale Importo Fattura m?ﬁ@; © 65,76€ 5
MAT;"WZ;;gn;;e —;lﬁn a;:ln;—:l:c;l;m—;—l_e—(:;n;z—nonl G:;ere;—l1 :Rbgu—n;;-er:tu'FF'—er;u_e—s_t;v—ccu- l:; ;;;93- :S1 [‘]-ﬂie;rmn_[;r‘a;presa |V}\ﬁ‘l i‘l Uﬁﬁtl:l su[‘l;l—alm:dn-ﬂsj?—é ;urn. T
Tabella aliquote e riferimenti IVA {fiﬂ; »‘;L
Aliquota dell'imposta applicata a s X
22% Lut't?iservizi di t;ecnmssicaziuna {:& 3’:}

. IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di ballo, se indicata sul presente dor.umento viene assolta secondo il D.M. 17:-giugno 2014; se'non & indicata, il dncu’hg';tua ;iﬁente perché relative
&
a corTispeltivi assoggettati ad IVA, ‘“jf ‘:‘\
" In caso di mancato recapite deli’criginale dél documento eletironice, le ricordiamo che Lo stesso & a sua disposiziane neliarea a lei riservata del sito web dell .& enZIa delle Entrate
|agenziaentrate.gov.it].

_18 CP +CP5623 + A 01030
t
N - A MISTO
m 2238064600102096000100010002001400102 Yo I o e
: A303A5096010010001 01 35059923 20960 P.2/4 s FSC*C002883




-

Fattura n.: 850038141
4

[ '3

8

'

del’ 11/10/2023

Codice Cliente: 088341203489

Periodo: Agesto - Settembre pagina: 3

. . . . gy -
= = Informazioni e Novita N N
I,
Import‘aﬁte ' - Con questo.contolei.paga e telefonate che ha gia fattc e 'abbonamento alla linea telefonica
, ! e ad alcuni servizi che lei usa,
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
f I consumi-per i quali non indichiame alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base '
' DDmICIlla}]bne - Per attivare La dommiliazmne comunlch| alla sua Banca/Poste ltallane i seguentl codlm !
- :\ }) * |D mandato 009964525319202310112 e Credit identifier [T370030000000488430010, Schema '
¢ '““{:'f}\,( *' 7 B2B-Recurrent. : )
. Modallta di = f f“‘\ - Modalita di pagamento della presente fattura
. pagamento . Come richiesto l'importo sara addebitato salvo buon flne su CONTO CORRENTE intrattenuto

_ Siricordi che

, 'lriformaiici_ni utili o

Pi‘iv'acy

(g;

v‘

presso BANCA MONTEPASCHI tramite codice 1D Mandato 009904525319202105122.

{j;}jA[tl’E modahta di pagamento:
4

tra scegliere di pagare la fattura anche attraverso i seguenti metodi di pagamento:
Bomflco Bancario IBAN IT63ZD20080944000000550&328 indicando nélla causale
d«" a no e humerd fattura.
;:é oq&c‘n Corrente Postale |T48J0740101400000009556704, indicando nella causale
& Qﬁe numero fattura
- Serwz fagonllne se Titolare di-una Carta di Credito. dei circuiti Visa, Mastercard,
Dlnersf'%ci‘.gmencan Expréss emésse in {talia
- Circuiti MoRey /8 Lis Pay
- Sportelli AT ﬁ ihca e Pasta)
- CBILL, attrai erso ll sito web delle hanche convenzionate al consorzio CBI
[www.chisit). fjw\ .
Per ulterlom 1ntorma210n| consg‘tl Link wwwi, convenzmnefonlaa telecomnaha it

‘- Con {'Accesso ‘Selettivo di Chia ataé’fi‘tlvo sulla sua llnea tei pud ) telefonare in quaLunque

" ‘Pagamenti é Reclami

FER

- C_oh_sip fonias - Estensione assistenza H24

momento-al humero-gratuito 401899F 6 e*UhItzzare il suo PIN (Codice Personale) per:

- abilitare o disabilitare la sua hnea“a te‘fchlamate verso ciascuna dellé numerazioni 709,
892,893, BY4, 895, 899, 89111 o versoii nl@::grt a sovrapprezzo che cominciano con-4;

- conoscere 1o stato-di disabilitazione-o ablllta‘i;one a tali numerazioni;

- cambiare il suo PIN. Il cambio & con51gllablleﬁperg1 fivi di sicurezza.

Se ha dimenticato il suo PIN.chiami 800.341. 361’5‘&‘,1['su0ﬂcq’ntatto ahituale TIM.

Le chiamaté verso i prefissi internazionali e satelllg“a’ﬁ“d C\i.ll prezzo & superiore a guetlo
applicato alla Zona é sono disabilitate. Se desidera’ (far‘él“altre disposizioni, visiti il sito
www,convenzionefonia4.telecomitalia.it chiami il Sen“nz%lg Clre‘nu 800,361,361 o il suo

) contatto abnuale TIM § & ~~

- Perindicazioni sul trattamento de| suoi. datl personall puo consulta nformanva comp{eta
resa da T!M ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE" _DERJ disponibite sut -

sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio™ Glienti 800.341.361.

Nell’informativa sono speuflcate tra Ualtro, L& finalita-déltrattamento dei’sqm“;iptl edidiritti
riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il dlhno{,g}revocare

il consenso ad essere contattato per finalith commerciali,

In caso di richiesta di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di serw2|o saranno maggloratl del 50% rlspetto al llstlno base

- Reclamie procedure di conmllazmne

Un:eventuale ireclamo pud essere aperto chiamando 1'800,1%1.101 che fornira al cliente una
rispasta entro 30 giorni solari dal'suo ricevimento. |l Numero Verde 80C.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. rectamo potrd sempre avviare

gratuitamente. una procedura ‘conciliativa presso L'Organismo ADR TiM_- AssociaZioni dei

Consumatori o in alternativa presso il Corecom della propria regione di residenza tramlte la

piattatormna CongitiaWeb dt AGCom
Il tentative di conciliazione, sia esso presso L'Organismo ADR TIM/Associazioni dei

_'Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di-awijare un

22330;54600102096000100010002001400102
A303A5096010010001 01 35059923 20960 P.3/4

[



Fattura n.; BSG03B1418 del 11/10/2023 Codice Cliente: 088841203487 Periodo: Agosto - Settembre © pagina: 4~
. .

iy

[ ]
[ W] - - ap ™ . , -
= = Informazioni e Novita SN

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 notizie utili per awiare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione “Informazieni per i Clienti”,

Servizio clienti - - La nostra-Carta dei Servizi-© disponibile sul sito internet e nelle prime pagine dell'elenco
.abbonati.

N - 1 servizi online: 1'area clienti myBusiness N
I P Nell’Area Clienti myBusiness & disponibile un insieme, completo di funzionalita per gestire
\mwf” servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa delle fatture e dei
";..Qﬁ;ﬁ,«\ pagamenti, consultazione di tutte le linee & dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti
{: iy registrati, @ referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
;\ utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochl passaggi al sito mybusiness.it. Per
y‘ﬁ\ maggiori informazioni & a tua dISpDSlZlone la sezione “Assistenza” del sito mybusiness.it, i

‘MISTO

w 2238064600102096000100010002001400102 . Fscl It oapabe
: A303A5006016010001 01 35053923 20360 P,4/4 , i FSCT C002683




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10671054824 Data SDI: 14/10/2023 22:08

i’“ﬁiﬁéﬂt‘é I

et gy Formato Trasmissione: FPR12
i Destinatario L s T ot T

i

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

1 20123 - MILANO - M1 - [T

P.IVA: TTO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

L

1 AZIENDA, PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTC =

jl VIA CESARE BATTIST] 657 :
74100 - TARANTO - TA - IT :

' P.IVA: TT00146330733 .

| Cod. Fiscale: 00148330733

I Codice Ufficio: SWKJPTT

1
i
!

..,:Dati Fatl‘ui’a“ - ....._’:._.. ___._: e _‘.. en 5 e [P "-:;’_;sl .‘._”:-’ . -

Natura Documento Numero

Data

! .
i Importo Totale

i
i :
i
i

85003581418

1

i Fattura

2023-10-11

v P

EUR 65,76 ‘

I
! Causale

| Fattura Ottabre 23: Periodo 6/23 Ago - Set '
: . et
. - . e e
; Dati ordine acquisto
R e e ke o e ORI
Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura .
Déscrizicne : Qta Pr. Unltarioc | Pr. Tokale iVA™-
ar - 4..'.. P e - o - - - -y

Linea base Consip Fonlad - Area Piimaria® 01/08/23 - 30/09/23

UTTTi 0994525319

Daia inizio periodo: 20230601
, Data fine pericdo: 2023-09-30

Sendzio di produzione e invio fattura
T UTTT1 0894525319

50,00 50,00 . 2%

e b e b e et e e R 88 crpoat y g arsen e st it = % vayin gms =
3,80 , 3,20 . 2%

e o i e e e e e R o .
! Linea " i Id Documenito ! Data Num Item f Dati Contratto , cup CiG
i;;..m..$.*...,;,..,‘;._.:.«..x.g_:._-......q.,.m......“....,‘_w. IR— . . ; ey :
, | 0904525319 | : } UTTT 5 |
o T L .,'_i'-”ﬁ o ‘ o o e H“ - s ! o ‘
. W . :
| Natura/E(gibilita IVA :; Al IVA :I Impenibile Imposta” !
S (scissione dei pagamenti} H 22% 53,90 11,86 i
Dati pagaménto - o . . g . RV
A, i t o lis i " . , “ - 2 e 1 - : S—
w Condizioni Pagamento™ - E - Modalita 1 Data Scadenza { ~ Importo i Istituto ' IBAN
; Pagamento completo -




) i
P Y
- _ - 3
R MG)BIL!T‘ S 3
______ I A - ) ‘
- — ——— e = ],—-‘ . 4
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~ . - UFFICIO PERSONALE I .
- _ verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale * | i : .
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . i .. T -
' ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
) IL. RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione -
Determ. A.D. n. del - - n
‘ o - DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del — -- - [ - é._
Data scadenza pagamento R ;
" . [pATA L'’ADDETTO ALRISCONTRO -  --= UFFICIO MAGAZZING I |
B verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali - § :
) L. RESP. UNITA’ CONTRATT! - R
- _ ... persupervisione - - Contr. Rep. n: - . R P T
" [pATA FIRMA B G - f
1 - - |Delib, CA.n. del - ' ) e e L "
. - Delib. C.A. n. “del - . e e e vw
UFFICIO RAGIONERIA SR - "_,s
verifica dati contabili -~ Delib. CA.n. - ~del -~ - L - g
.+~ |data scadénza pagamento indicata in fattura a— - Data scadenza pagamento - —-- - TELL AT et
"7 - |data scadenzadi pagamento présunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE 7~ ¢ % = <=
S L IPATA " [FIRMADEL RESPONSABILE _ . .| |- _ L RESP. UNITA’ TECNICA _~ - R S
NN e per supertvisione b
JU— e~ — — : e e A
-7~ I RESP: DNITA CONTABILITA' E BILANCIO.- .. - DATA - [FIRMADEL RESPONSABILE  _-=|: -
per supervisione - . =
B DATA FIRMA RS ST
I UFFICIO TECNICG 1
R R T verifica perfetta esecuzione lavori
iy . - i - = ‘--'T‘
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .~ |Pala scadenzapagamenta ==~ —. = - B O R -
verifica dati tecnici 22 - R
"~ IData scadenza pagamento “[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE = == =~ .=~ ?
ez {PATA - .- [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA o
S per supervisione - ;
i TR mE s DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE §
-  UNITA'AAGG.EPPRR = - NOTE: -
Verifica conferimente incarico =z N
- - = = Ny
_ ___|Conferimentodel.............cooooeinnines PrObeci TTTTITRRT L - f
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, "~ __ - T o |
i - e — iy =
" TIDATA FIRMA




Condizioni Pagamento . Modalita

i S TP -

Data Scadenza

o wrnr Somernr 4 i R

I
Cod. Pag. ! SEPA Direct Debit
| 891562300990452531900000539023

—— g

R

2023-12-27

Dati Trasmiltente: IT00488410010 - Progressivo Invio: brpit

Versione Style 2.10.1

EUR 53,90

1
HiC

e TR % Ok |

i

ormorreoste] 8 011, 2023,




e e = -

“‘_.__‘_
] "“‘ 'Q' N7 . ) o
Ko
I MG)BILITA *". : |
k
I VIisTI1
- = 2 oo et~ oz ool
- s - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -4
S verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamentosanitario 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 i}
C 4 ""l Z L. %\‘ DATA FIRMA
_ |pelib.CA. . del ; o
Data scadenza pagaﬂljto T - - - 1
) DATA L'ADDETTO AL ONTRO - UFFICIO MAGAZZING . . f
. ( o ?,7 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . e
- [Per supervisione T Contr. Rep. n. del IV e
DATA |FIRMA oL
Delib. CA. n. del. - _
/ s N
. Delib. C.A. n. _del. . o
UFFICIO RAGIONERIA - _ ’ LT
verifica dati contabili - | 1pelb. c.A. n. ~del N I T
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. -~ - - = Taem T e
data scadenza. di pagamento presunta '[DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - = -t - . o
- / e
S o PRTA {FIRMA DEL RE?O . IL RESP. UNITA’ TECNICA SR
e hj 8 3 per supervisione 4
T F 7T ICReseiuNiTaAr com;xmumeehncxo _ - |L[PATA - |[FIRMADEL RESPONSABILE - — -
per supervisione - — T e
- - sz menimd - s b
B V' " UFFICIO TECNICO .
T e, oz e verifica perfetta esecuzione lavori
- - = = ¥ - 4
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - |- Data scadenza pagamento:~; - . = N e
verifica dati tecnici - -
— e e o - o .7 -1
‘|Data scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE "~ " === ‘. ~ d
= e |
- .- {DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ -
= per supervisione (
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE H
— — 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR STe = NOTE: Lt
Verifica conferimento incarico - - Tmear -
_ = S
) Qor]igrime_ntg_de_l._._....:......_.:............ Prot....ccoveemenennns Ry :
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR, —— =95 MO s
" IDATA FIRMA - T T
- L - _ o At hE— o m Von




.
)

FATTURAELETTRONICA

Id SDI110670548177 Data SDI: 20/10/2023 16:18

Mittente

Deslinatario

TIMS.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT (AZMOBIL. TARANTO)
657, V.CESARE BATTISTI
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

i Daff Fattura™

Natura Documento

i Numero

Data

i Importo Totale

Fattura

8500380567

20231011

% EUR 732,52

Causale

Fattura Ottobre 23: Periodo &/23 Ago - Set

Dati ordine acquisto

}E Dati DT

Mt b et it e ki b

" Detfaglio finée Faffura

—

——

L [P S SRS R

Descrizione

. Unitario '

Pr. Totale

.ONA ]

Linea ISDN primario Consip Foniad - Area Primaria* 01/08/23 - 30/09/23

UTTT1 0897356001
{iata inizie pericdo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30

450,C0 450,00

Locali* Censip Foniad
UTTT4 0997356001

Interurbane® Consip Foniad
UTTT1 0997356001

Numeri mokbili* Consip Foniad
UTTT1 0997356001

Senizio di produzione e imvo fattura

[ UTTT1 0897356001

 Linea

!' Id Documento , Data

,I Num item

:
. Dati Contratto

0897356001

UTTm

[ —

g Dati Riepilogo

3

- Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

{
[
4

Imponibile }




. Natura/Edigibilita IVA Al IVA ! imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentf) 22% 600,43 132,09

! Dati pagamento T mm

-Condizibni Pagamento o leloﬁalité 1 Data Smd;nza Ir;;;rto Istituto ; IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 202312-27 EUR 600,43
891562300990735600100006004347

Dafi Trasmittente: 1T00488410010 - Progressivo Invic: bmpY

Versione Style 2,10.1

et

RIC

. \
s AL

JDATADI REGICT

\ e -
-, 2 3 011, 2023




A) . .o pagina: 1
. T
N _ TIM S.p.A.

’ " Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Mllanu

aE Direziene Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 ana

. Casetla PEC: telecomitalia@pec.lelecomitalia.it

. Cod Fiscy P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle ImpreSe di Milano n. 00488610010
T et T Temaatn eoE e Iscriz. al Reg. A.E.E. ITDBO2000000079% - Cap. Soci Euro 11:477.002.855,10
ety = 22380646001021213 0069
B : 430345096010 1 001 01 RMOS
. - 35059923 M0A47534000270
RN ' . , 21213 -4 A

AMAT (AZ.MOBIL. TARANTO)
VIA CESARE BATTIST! 657 o
S L8 TA121 TARANTO TA - - 2 ent me v m e e

Copia analoglc§ dx Y
documento eleitrt:{l:%} Sl ) t

%"

' Scadenza

Informazmnl cllente M Fattura Ottobre 2023
| Periodo: /23 Ago - Set

AMATIAZMOBIL. TARANTO) A Numero Fattura: 8500380567
857, V.CESARE BATTISTI .' p  Data Emissione: 11/10/2023
74100 TARANTO TA t® Prossima Fattura: Dic; 2023

Codice Cliente: 088801547558 ‘ € 73 2 ] 5 2

Codice Fiscale: 0G00000146330732 R .
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti
Da pagare a TIMS,p.A.

27 Dicembr
. Alla data del_-11[-10ﬂ2 2;3.hon tisult
. fatture scadute.da saldare. Grazie

Linea Telefonica: 0997356001
Codice Migrazione: ADB 0997356001 W € 600I43

Codice Destinatario; SWKJP7T

Per ultenorl deltagh consu[t ')
Informazioni e Novita - Modalit?

. pagamento é‘*%g o
AXRTRS -f,,f et M RTL IR
> ‘:1‘
| i A3
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale L ‘ ,‘*’;'&
Llnee FlSse _ 0997356001 ~ 4§EJ_U_0§2 146538 594,53€ C /:?_;\
0T N -- o ) ) . k‘ ; CL B 4 i i
Altrl Addebih eAccredm 3 90€ {\., '%k:; ! r: i " .\h
T - . - v . w,«,,',,.j' by
. Imposte ) Tassa 132 0%€ f
dicui VA . ’ , 132/09¢ TP w’ﬁv"’ gf
i PR e . —— P e e, T wmn L M Smm e L Ak e e R R S e _._..._._.;
-1 Totale 732, 52€ !

CONTATTI

SERVIZIO D WEB SERVIZIO CLIENTI BUSINESS NUNERD VERDE FAX
Gl CLIENTI 800,361,361 . T Casella Postale 454
T .361. " www.convenzienefonlad, telecomitalia.it 00054 Fiumicina RM 800.596.594

mail: convenzionefoniad@lelecomiialia it

w 2238064600102121300100010002001400088 "
A303A5086010010001 01 35059923 21213 P.1/4 . L



Fattura n.: BS00380567 del 11£10/2023 Codice Cliente: 088801547558 Periode: Agosto - Seftembre 'ﬁaglna 27
o VoL kY
- . . + ; .
= = Riepilogo Spesa
Linee Fisse
Linea: 0997356001 Sede: 657 V. CESARE BATTIST[ 74100 TARANTO
. Cod. Mlgrazmne- ADB 0997356001 W
Spesa F:ssad ‘ s Tipologia Periodo Importo  Rif. VA ;
. Linea ISDIj ﬁnlpqr:o Consip Fonia4 - Area . * Abbonamento  01/08/23 - 30/09/23 450,00€ 22%
‘Primaria%, s, : :
Q;’ &m\v] Totaie Spesa Fissa A50,00€ -
£ 08
Spesa Variabile m;figf Offerta ~ Durata DurataMedia Q.ta Importo Rif. IVA
Traffico Voce MW S ‘ 5917.01 r' 3603  144,53€
* Locali* “gw%y . ConsipFoniad - 06:37:23  00:02:08 185" 262 U 22%
Interurbane* &’;‘5’@‘3 :Consip Fonia4 05:40:25 - - - 00:02:59- . ~ 114 3 2,93€. - 22% ;
Numeri mobili* ’ Q"iwi«f’} Consm Fonia4 46:59:13. | 00:00:5 ‘3309 . | 140,78€ 22% |
Axyg S . : CL T e
“"H f“;“ " oy "Totalé. Spesa‘Variahile 146'53€ b
g:_.__m_ﬁ____m_._.__,_..‘..W T {; . wI:!Lrlhtﬂewe]’?lsse e 596 53€
L L s e s el \-..-... Wbk vl s« B g et —ﬁ‘—-“v-—l-'—.w- e o --u-m-r-w—v---m»-—m-- e e
{if . . ! ! . LRI T
. Altri Addebiti e Accredltl '}) L L Y ".f,. T
{ Descrizione i P U '-‘Q.ti‘l:.‘ lmporto le IVA

+ Serviziodi produzione e invio fattura

- -~ . - = - ~ -

e 3906 22%

cAccrediti 3906 ]

L SO

Imposte e Tasse U

IVA Importo Rif. IVA
' [VAin addebito: 132,09€
132,09€
r_,m.:.....:. bt ot : - = i z

SIS

L e . —

Riepilogo IVA
Imponibile in addebito
IVA in addeblto

Importo Rif. IVA '
f%?wisuu 43€ 2%

. ' T 3205
- - . . . e

e e e e T L e e e

CERAT S
! ' Totale Importo Fattura 9325267 }

i Alle voei segnate * "noh appllchlamu le Condizioni Generati di-Abbonamenta, Per queste voci lei paga 727 77 evra icumpresa WA di31:24 euro) sul totale di 732 52 eurd,

_ Tabella aliquote e riferimenti IVA

22% Aliquota dell'imposta applicata a R ,
titti | servizi di telecomunicazione

IMPOSTA DI BOLLO: Limposta di bolle, se indicata sul prasente documente, ¥iens assolta secondo il O,M, 17 giugne 2014; se non & indicala, il decumento & esente perehé relative '
a corrispettivi assoggetiati ad VA, ‘

in caso di mancate recapito dett’driginale del doturmento aleitronic, le ricardiamo che Lo stesso & a sua disposizione nélUarea a lef risérvatadel'sito web déli’Agenzia delle Entrate '
lagenzjaentrate,gov.it],

- P, e e e e . e a - - . - B - S, R —— e

18 CP +CP5623 +A 01030
. ) ” * ST Tl ) i
) ' ,"7,:‘,:':' * ’ ': . . ;
! 1 ' v 4
- L r . -
~ i - * , 1 . ) N
Lo T : : S - - - .- ol f- MISTO
. Cuarta 23 fontl gactue
w 2238064600102121300105010002001400088 Fsc 10 Pkriara fotsstebie |
A303A5096010010001 01 35059923 21213 P.2/4 ey FSC* C002683




1y .

Fattura n.: BS003B0567 del 11/10/2023 Codice Cliente: 088801547558 Periodo: Agosto - Settembre pagina: 3

[
- . - - ag n
= = [nformazioni e Novita

Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e U'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicine ad egni voce,
I consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi

base.
Domiciliazione - Per attivare la domiciliazione comunichi alla sua Banca/Poste ltaliane i seguenti codici:
{"‘:::;}; iD mandate 0099073546001202310112 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema
"y B2B Recurrent.

~ Modalita di pagamento della presente fattura:
; ’ Come richiesto limporto sara addebitate salvo buon fine su CONTO CORRENTE intrattenuto
ki.j, :’,&\ presso BANCA MONTEPASCHI tramite codice 1D Mandato 069907356001202105132.

‘:‘ ‘3- YAltre modalita di pagamento:
M‘ Po}ra scegliere di pagare la fattura anche attraverso i seguenti metodi di pagamento:
n«’ T ,Bonifico Bancario IBAN [T6320200809440000005504328, indicando nella causale

§ef

L
Modalita di “{\a
pagamento

/r amno e numero fattura
' i nnto Corrente Postale [T4BJ0760101400000009554704, indicando nélla causale
nno numero fattura
- Serwzm Pf%ganllne se Titolare di una Carta di Credito dei circuiti Visa, Mastercard,
Diners/éd Arnerlcan Express emesse in ltalia
- Clrcm’nNr oneye Lis Pay
- Sportelli A M’{Ban}ca e Posta)
- CBILL, attraVeg;o iy sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI

www.cbiitl. (»J\
Per ulteriori informazioni consu[‘ il l;rlk www.convenzionefonia4.telecomitalia.it
e
Si ricordi che - Sulla sua linea sono disabilitaté i€, telgfonate verso: | numeri che iniziano con 899; numeri

che iniziano con 894 e con [unghezzai pah ad 8 citre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezza paria 7,8 e 10cifre; i numer{gon,prefnssl internazionali e satellitariil cui prezzo
& superiore a 35 €cent alla risposta efo\.S éceni al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni o per conoscere i nostri serw21Jdls§b|l|t32|oneedart:|altre disposizioni, visiti il
sito www.convenzionefonia4.telecomitalia.it clgwhmmlﬁBUO 341.3481 o il suo contatto abituale

TiM. »4:: R
»fﬁ
Privacy - Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati personali; puo y consultare L'informativa completa

resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento §m6/&79/UE (GDPRY), disponibite sul
sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamaré. I[."”SE‘NIZIO Clienti 800.361.341.
Neil'informativa sono specificate, tra l'zltro, Le finalita del tratfamento den suoi dati ed i diritti
riconesciuti datla normativa sulla protezione dei dati personali, ’trarcuu ll diritte di revocare
il consenso ad essere contattato per finalitd commerctali. Rt

‘.

Informazioni utili ~ Consip fonia4 - Estensione assistenza H24
In caso di richiesta di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria HZA gh ImfﬁO;tl dei
canoni di servizio saranno maggiorati del 50% rispetto al listino base. ‘ ’{‘,{j;{}‘
e
Pagamenti e Reclami - Reclami e procedure di conciliazione

‘Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamande U'830.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire infermazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclameo.

Ove il cliente non fosse soddisfatto dalla rispesta al reclama potra sempre awviare
gratuitamente una procedura conciliativa presso j;ga_n'_smo ADR TlM Associazioni dei

glattaforma ConciliaWeb di AGCom

Il tentativo di conciliazione, sia esso presso UOrganismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorietd 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 notizie utili per avviare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione "informazioni per i Clienti”.

% 2238064600102121360100010002801400088
: A303A5096010010001 D1 35059923 21213 P.3/4
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Fattura n.: 8500380567 del 11/10/2023 Codice Cliente: 08BBR1547558 Periodo: Agosto - Settembre

Informazioni e Novita N

Servizio clienti

- La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito interher e nelle prime pagine dell’'elenco.
abbonati.

- | servizi online: ¥'area clienti myBusiness
Nell'Area Clienti myBusiness & disponibile un insieme completo di funzionalita per gestire i
servizi di telefonia fissa & mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee & dei servizi aitivi, gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi al sito mybusiness.it. Per
"maggiori informazioni & a tua disposizione la sezione "Assistenza” del sito mybusiness.it, il
‘Numero Verde 800.191.181 o il tuo abituale referente,
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FATTURAELETTRONICA . 1d SDI: 10670548177 Data SDI; 20/10/2023 16:18
e o o . o Forr_na_t_o;l'r_asmssione FPR12

i Mittente ©  Destinatario . S

| TIMS.p.A AMAT (AZ.MOBIL TARAN’I’O)

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

1
E
; 20123 - MILANO - MI - IT | 74100 - TARANTO - TA- T
{
i

| P.IVA 100488410010 P.NVA: TTO0M46330733
Cod, Fiscale: 00483410010 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uflicic: SWKJPTT

Dati Fattura . R ]
, Nawra Documen!o Numero i Data Importo Totale
) Fattura , 8500280567 ; 2023-10-11 : EUR732,52
f Causaie
Fanise s st i - 7 i 2 2 L S B S 1 Sl Ad v A e b N oy St
, Fattura Ottobre: 23: Periodo 6/23 Ago - Set
Datn ordine acqunsto
Dati BOT

Detiaglio linee Fattura P e T ‘

Descrizione : Qta Pr. Unitario Pr. Totaie IVA
Lmea 1SDON primarie Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/08!23 30/09/23 ‘ 450 - 450 01] 2%
UTTT 0697356001
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine penodo 2023-09—30
Local: Consm Foriad 2,62 2,62 22 %
U lT1 0997356{)01
Inierurbane Oonsm F0n1a4 2,93 2,63 2%
UTIT1 0997356001

* Numer mobili* Oons1p Foniad 140,98 140,88 2%

Senizio di produzlone eimio fattura 3,90 3,90 22 %
UTTTT 0997356001

 Linea  Id Documento  : Data Lr:lum Item Dati Contratto ' CUP e
r.- ke ma A G wnd e A e g aTepe Mme A & w.l‘Alt»e. AR LT TR T s etk A it TR ANy e B TR B e i AL L N P T .ul‘..z-.m S S SR W sl m W AT T
i 0997356001 i ! Ut :

st con e g o tram o eemrmremi ot et 1= 8 iy s % 8 ket e e e i S A AR 1 om0 e o b o o1 4 o ke m @ H Pl A Pt A e L RS A L £t AL e e i e &

. Dati Rlepllogo . - ) P e ) '. .
3«NaturaJ‘E5|gnb|I|ta IVA = i AL IVA lmponlblle . Imposta

Sy B o L L T ] R e R ]



. ﬂ £ — - ST
’ g?% e '
e | T NTsTI1 7T ) )
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ ol | T UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto -- r  verifica visite di accertamento sariitario del personale
- - - Data scadenza pagamento . -
Contr. Rep. n. del - - - N - _
-0 _ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supetvisione
Determ. A.D. n. del - -
: ' DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento - -
" [pATA” L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING- -~ - | o
- - verifica quantitd, documentie-condizionl contratiuali
B 1. RESP. UNITA' CONTRATTI * - - R
A per supervisione - |contr. Rep. n. - del . o
DATA FIRMA - ' ] o
Delib. CA.n.  ~ -def - - . -
- Delib. GA. n. del . B -
UFFICIO RAGIONERIA | 1 - —
) - verifica dati contabili - Delib. CA n. del - . - T
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento- B- = ) N
" [data scadenza df pagamenio presunta - DATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE - = | CLf
s = TEIRM =] - — - ==y
o DATA —— EIRMA DEL RESPONSABILE - T IL RESP. UNITA’ TECNICA ey
- e per supervisione
|7 7 -IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. = — =|-[DATA - _|FIRMA DEL RESPONSABILE S R
per supervisione —zo . =
- = = =TT T - b
" '|pATA FIRMA . - PR
- - _ i er o 2
UFFICIO TECNICO -
- e ez verifica perfetta esecuzione lavori
T "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA— "= Data scadenza pagamento “=-— :_ .- - . B N
verifica dati tecnici Ine= |7 = L
-{Pata scadenza pagamento DATA _[FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - | --
DATA. . FIRMA 11 . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA " T
. 7 R per supervisione
T . - - DATA. —~ - |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR =~ f NOTE: - C T
Verifica conferimento incarico - - T — - O
Co_r_ufeljnjento del_ Prot....oooivmmn . — - SR T -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. "--z:1~ T . T .
~ |pATA " |FIRMA == - T T T e T

[




Natura/Esigibility IVA

- .l - — P -1 - - ~ - o Pra—y o
Al VA Imponibile Imposta

ot e 8t .l b o b O AR R - b s et o

+ 5 (scissione dei pagamenti)

3

ot 448 i et e i e e,

132,09
. Dati pagamento’ - ' . . oo AR :

600,43

A SR < LN AT S
“

R - : N ; . N .
, - "-.T-. B ek e oY T I YRR P . - - . - e bem anand . .- - o g s
" Condizioni Pagamanto Modalita

~ Data Scadenza impeito ' Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. j SEPA Direct Debit I 20231227 ' EURG0043 '
. 891562300990735600100006004347 : '

“t

Dati Trasmittente: IT00488410810 - Progressivo Invio: bmpY

Versione Style 2,10.1

et

' i
{ars ‘ ARAYES 81 L8 :

|




. o~ . VISTI -
— - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFIGIO 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 supefvisione
Determ. A D. n. -
A'\/‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
7~ fZ— 23 \ 3
DATA - |LADDETTO AL RISCONT N UFFICIO MAGAZZINO
{ o ’L 3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP UNIT / ONTRATTI - -
.. PE Epiigione / 2 Contr. Rep. n. del .
o Wﬂ‘/ /% |
/] Delib. CA. n. del. -
= | / L] g
7 N0V, 203 / |
N Delib. C.A. n. del
_ UFFICIO RAGIONERIA
- verifica.dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - >
" Mdata'scadenza di pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ —
2 ~ /‘I\ per supervisione
— - — 1 S
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO  -- DATA - FIRMADEL RESPONSABILE  ~ ~Z| .-
per superwsmne -
e84 08" Wﬁ/z A
| : UFFICIO TECNICO
- P - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFOR‘_N;;\TICA ESTATISTICA . | [Datascadenza pagamento -
verifica dati tecnici
- |Data-scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ~=- 7
PATA FIRMA ' ) IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
_ - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

MOBILITA -

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

) anfe;imeptgdgl.........t...: ................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP,RR. ~

Prot.....ccoovimirernnens .

DATA

FIRMA




4\": \;

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10671055493 Data SDI: 20/10/2023 18:04
. _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario - '

TIM S.p.A AMAT

Via Gaetaro Negri, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: 100488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

34, V. REGINA MARGHERITA
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TOO146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio, SWKJPTT

Dati Fattura

1
Natura Documento . Numero

| Data Importo Totale

Fattura 8500380772

20231011 EUR 237,58

Causale

Fattura Ottobre 23: Periodo 6/23 Ago - Sat

Ei Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettagiio linee Fattura

I

Descrizione

: Qta { Pr. Unitario

UTTT1 0994535498
Data inizio perfodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30

Linea ISDN base Consip Foniad ~ Area Primarig® 01/08/23 - 30/09/23 80,00

Locali* Consip Foniad
UTTT1 0994535498

032

0,32

22%

Inferurbane™ Consip Fonisd
UTTT1 0994535498

0.26

0,26

2%

Numeri mobili* Consip Foniad
UTTT1 0924535498

4,76

4,76

2%

tum. speciali Telecom Halig*
UTTT1 0204535498

104,28

104,28

2%

Num. speciali WIND TRE*
UTTT? 0984535498

0,03

0,03

22%

Num. speciali BT ktalia*
UTTT1 0994535498

1,19

1.19

2%

Sendzio di prodiuzione e invio fattura
UTTT1 06994535498

3,90

3,90

2%

Linea } Id Documento

I
* Data

—
% Num ltem ; Dati Contratto

 ciG

0894535498

UTTT




Bt Rismiiae e e o b o e O < P i i i v e e
' Nawrafasigiﬁitiﬁ WA I Al IVA | L Imponibile - Imposta )
S (scissione dei pagamenti) 22% 194,74 42,84 V
{— Dati pagamento . T I
Condizioni Pagamento ! Modalita . Data Scadenza % Importo ; Istituto :t IBAN.
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2023-12-27 EUR 194,74
£915623000950453549800001947432
Dati Trasmitiente: [T00488410010 - Progressivo Invio: brpir
Versione Style 2.10.1 | ‘
Ric ] lN-I‘L‘*Mw—;‘,
eamorneesre, 2 4 07T, 2003




By
Copia analogica" dl \
documeato ele'tt!;oria:o

1

- i ;‘j‘ -
Informazioni cliente
AMAT

34,V. REGINA MARGHERITA
74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 088801547223
Codice Fiscale: 0000000146330733
PartitalVA; 00146330733

Linea Telefenica: 0994535498

Codice MigrazZione: ADB 0994535498 T

" Codice Pestinatario: SWKJP7T

Bt VU

st

<] Linee Fisse 0994535493
Altrl Addebitie Accredltl

. lmposte e Tasse
di cini ‘IVA_..

CONTATTI

=y SERVIZIO WEB
g CLIENTI 800.361.361

L T

Spesa Fissa Spesa Variabile

Y www.coenvenzionefonia.telecomitalia.it

pagina; 1

TIM 5.p.A. )

Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Mitano

Direzione Generale e Secondaria: Corsc d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it . Ve

Cod Fiscy Puivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Mllann . 0058861001[1

Iscriz. al Reg. A.E.E.1T08020000000799 - Cap, Soc. Euro 11.677.002.855,10 hl
22380646001021095 0069
A303A5096010010001 01 RMOS
36059923 MQA45763%0(30388

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
V. NICCOLO' T. D'AQUIND,21

ST TAT00TARANTO TA ¢ o @ wrwris © s

Fattura Ottobre 2023

Perjodo: /23 Ago - Set

Scadenza

Numero Fattura: 8500380772

8 Data Emissione: 11/10/2023
Prossima Fattura: Dic. 2023

€ 237,58

Scissione pagamenti
Da pagare a TIMS.p.A.

€ 194,74

pagamento

Totale

80,00€ 110,84€ 190,84€

3,90€

42,84€
42.84€E

SERVIZIO CLIENTI] BUSINESS
@ Casellz Postale 456
00054 Fiumicino RM
mailz convenzmnefon?a&@mlecomntalla i3

NUMERO VERDE FAX
c 800.5%96.596

2238064600102109500100010003001400083
A303A5096010010001 0t 35059923 21095 P.1/6



Fatlura n,: 8500380772 det 11/10/2023

Riepilogo Spesa

Crodice Cliente: 088901547223

Periodo: Agesto - Settembre

Linee Fisse

G|l

Linea: 0994535498 - Sede: V. NICCOLO' TOMMASOQ D* AQUINO, 21 74100 TARANTO TA

Cod. Migrazione: ADB 0994535498 T

Spesa Fissa,. Tipologia ~ Periodo Importo  Rif. VA
Linea ISDN baSe«Consip Fonia4 - Area Primaria® Abbonamento  01/08/23 - 30/09/23 80,00€ 22%
f"s\-“‘}t'--\
P Totale Spesa Fissa 80,00€
i‘\kf.f*;;;
Spesa Variabile {VH 7y Offerta Durata Durata Media Q.ta Importe  Rif. IVA
Traffico Voce ‘rd‘**“i:?;ﬁ 02:54:27 90 5,34€
Locali* Sy Consip Fonia4 00:48:39 00:02:06 23 0,32€ 22%
Interurbane* AR Consip Fonia4 00:30:39 00:01:27 21 0,26€ 22%
Numeri mobili* S Consip Fonias 01:35:09 00:02:04 46 4,76€ 22%
Servizi Speciali ‘*»";’f,i;j " 16:17:32 3103 16550€
‘Num, speciali Telecom Italia* 3’.@;;«;,?"_‘?,,’;? 14:37:51 00:00:17 3067 104,28 € 22%
Num. speciali WIND TRE* '&?ﬁ“gj«,\\‘} - 01:29:38 01:29:38 1 0,03€ 22%
Num. speciali BT Italia* Ny 00:10:03 00:00:17 35 1,19€ 22%
e )
"‘" ‘fi'sf"j"ff{'« Totale Spesa Variabile 110,84€
- e IS LA 5T e e e e
o o w’,}\’ Linee Fisse  190,84€ |
" . g agw
@4 Altri Addebiti e Accrediti
Descrizione Importo  Rif. [VA
Servizio di produzione e invio fattura 3,70€ 22%
_ R 3,90¢ .
o
IVA ‘“{;ﬁ»}@ Importo  Rif. IVA
IVA in addebito Rl 42,B4€
L ;"'
Totale IVA 42,84€
) - Imposte e Tasse N 50 ~42,84€
] - ) {': . -
- ™ '}‘“‘\,
Riepilogo [VA r[jportov Rif. IVA
Imponibile in addebito 19494 22%
{VA in addebito 42, 46
Totale lmporto Fattura 237 58€
di cui Traffico per Servm Spemall 128, 7‘!€ _

Alle voci segnate non applichiame le Condlzmnl Generalu di Abbonamento. Per queste vaef tef paga 232,82 eurp (cumpresa IVA di 41, 98 eurn) sul tuiale i 237,58 euro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

27% Aliquota dell'impesta applicata a
° tutli i servizi di teleccmunicaziona

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bolto, se indicata sul presente documento, viene assolta secando it D.M. 17 giugne 2014; se nen & indicata, il documento & esente perché relativo

a corrispettivi assoggetiati ad VA,

2238064600102109500100010003001400083

TS T

A303A5096010010001 01 35059923 21095 P.2/6

MIZTO

Cerln da fondl gestite
In manisra tesgontablle

Fsc FSC*CC02683

waticog




]

Fattura n.: 8500380772 del 11/10/2023 Codice Cliente: 088801547223

L ]
= = Riepilogo Spesa -

Pericdo: Agoste - Settembre pagina: 3

In cass di mancalo recapito di_etl:o;'igihélé del doc’urﬁe_r]ic'elettron_ico. le ricordiamo che lo‘st_e_ssh & a 5ua disposiziane nell'area g lei

risérvata del sito'web dell’ Agenzia-delle Entrate ~

- {agenziaentrate:govit), i . Ce .
10 CP +CP5623 +A 01030

= 223806‘4600102109500100010003001400083
. A30345096010010001 01 35059923 21095 P.3/6



-

Fatlura n.: §500380772

pagamento Wf& 5,

AN

{.-"»

'Siricordi che

Privacy

Informazioni utili

Pagamenti e Reclami

w 2239064600102109500100010003001400083 v,
A30345096010010001 01 35059923 21095 P.5/6 - Rl

del 11/10/2023 Codice Cliente: 088801547223 Periodo: Agosto - Settembre pagina: §
E—
- . w - ag . ' . . ;
o Informazmnl e Novita S I TR L R
; Import'an_i;e . - Con questo conto lel paga le telefonate che ha. gla fatto e l abbonamento.atla linea telefonica
. _+ e ad aleuni servizi che lei'Usa.
" TUtti i periodi di tempo a cui 'si r:fenscono -abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino adogni voce.
I consumi-per i quali hon indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati seconde | prezzi
base .
‘ Dommllazlone - Per attivare la domu:lllazlone comumchl alla sua Banca/Poste Itallane | seguentl cod|c1 ‘
' 1D miandato D099045354982023104 12 e Credit identifier IT390030000000488410010 Schema.
' B2B Recurrenr P Foow
Vo g (Mx PREAN : NN DOl T -
. Modallta dl - Modalita dl pagamento della presente fattura

.Come richiesto l'importo sara addebitato salvo’ buon fine.su CONTO CORRENTE: intrattenute
presso BANCA MONTEPASCHI tramite codjce |D Mandato 009904535498202105132.

WAltre modalita di pagaments: - '
iﬂ“ Po)‘ra scégliere di pagare-la fattura anche attraverso i seguenti metodi di pagamento:

"i Bonifico Bancario IBAN 1T63Z0200809440000005504328, \indicando netla causale
’g*“’-\v; hahno e numerd fattura

{:{z o Corrente Postale IT48J0760101600000009556704, indicardo nella causale

nb% numero fattura
- Serwz‘;, (l;(agonlrne se Titolare di-una Carta di Credito dei circuiti Visa, Mastercard,
DlnerSfed Amerlcan Express emesse in (talia

- Circuiti ¥ q_rji‘ey ¢ Lis Pay

- Sportelli A h@B ‘I}ca e'Posta)

- CBILL, attraverso il, sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI

fwww.chi.it). {*‘“ﬁ
Per ulteriori |nforma2|on| corsuftyil l}(’lk WWW. convenzxonefomals telecomltal:a it
o z‘

Sulla sua linea sono dlsablutaté @#telefonate verso: i numeti che iniziano con 899 numeri
che iniziano con 894 e con lunghezzd’xpar}rgad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezza paria 7,8 e 10 cifre; i num% corr refissi internazionali e satellitari il cui'prezzo
é superiore a 35 €cent. alla risposta ef 3'Ecent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni o-per-conoscereinostri. serv&'dl dlsabllltazlone e darci.altre disposizioni, visiti il
sito www.convenzionefonia4.telecomitalia.it é%m:}hﬂo .361.361 o/l suo contatto abituale
TIM.

L F\‘?““'
‘ Dy
Le Llnee ISDN assocrate alla sua lrnea sono: i/:é”"k
Linea Codice Migrazione Vf“‘f:;‘ﬁﬁnea Associata
099 4535498 ADB 0994535498 T RS 099’537091

2
Per md:cazmm sul trattamento dei suoi dati personalr pud consuﬁageﬁu'gformatwa completa
resa da TIM ai propri cliénti ai sensi del Rego[amento 2016/67%9/UE fG:UPR disponibile sul
sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Ghe"h;l 800.361.361. -

.Nell'informativa sono specificate, tra V'altro, le finalita deltrattamento dei s old datlfgg irdiritti

riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il dlrﬁtu i

rgvocare
|l consenso ad essere contattato per: finalita commerciali.

ConSIp foniaé - Estensmne assistenza H24
In caso dirichiesta di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24, gli- lmport: dei

.canonl dl servmo saranno magglorat: del. 50% r|spetto al llstlno base

Reclami e procedure di conmllazmne

Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando 1'800.191.101 che fornira al cliente una.
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della, clientela anche per fornire- informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentaziohe-di un reclameo.

Ove il cliente non fosse seddisfatto dalla risposta al reclamo potra sempre awviare
gratuitamente una procedura concilidtiva presso I'Organismo ADR TIM - Associazioni. dei

Consumatori o in alternativa presso il Corecom della propria regione di residenza tramiite la

piattaforma ConciliaWeb di AGCom.

|l tentativo di congtiliazione, sia esso presso U'Organiémo ADR TIM/Associazioni dei

Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di awviare un
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Fattura n.: 8500380772 del 11/10/2023 Codice Cliente; 0BB801347223 Periodo: Agosto - Settembre

. pagifia: &

~

] .
R . - - ag % . .,
= == Informazioni e Novita R I S D

contenzioso giudiziale cosi come stabilito dalla vigente normativa emanata dall’Autorita
per le Garanzie nelle GComunicazioni [Delibera n, 203/18/CONS & succeéssive modificazioni e
integrazioni). Le notizie utili per avviare le proceduré 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'elenco
abbonati.
e f,a:\ - | servizi online: 'area clienti myBusiness
,;"*';{ }‘f - Nell'Area Clienti myBusiness & disponibile un insieme completo di funzionalita per gestire i
“K;;«;;{ﬂ"\ servizi di telefonia fissa e mobite: controllo dei consurni, verifica e stampa delle fatture e dei
,:L«é‘;{,ﬁ‘\ pagamenti, consultazicne di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti
TEAUN registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara possibile accedere ed
m*%*f;;@ utilizzare guesti ed altri servizi registrandosi' con pochi passaggi al sito mybusiness.it. Per
A0 maggiori informazioni & a tua disposizione la sezione “Assistenza” del sito mybusiness.it, il
- *;:;iﬁé“ﬁ, Numero Verde 800.191.101 o il tuo abituale referente._
S
i {i‘t’%\
MISTO
w 2238064600102109500100010663001400083 ‘ o I eamions oup s tie
A303A5096010010001 01 35059923 21095 P.6/6 ‘ veten  FSC®C002683




iﬂMSn

| Via Gaetano MNegr, 1

i 20123 - MILANO - MI- IT

P IVA: ITO0488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

’ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
b

t

id $SDI:10671055493 Data SDI: 20/10/2023 18:04

i-_ L et
IAMAT

Formato Trasmissmne FPR12

E 34, V. REGINA MARGHERITA

! 74100 - TARANTO - TA- [T
; P.IVA: [TO0146330733

i Cod. Fiscate: 00146330733
f Cedice Uflicio; SWKIPTT
1
i
i

*Dafi‘Fattura - Sy
B s - w! . Mt N e i e '
Natura Documento ; Numero Importo Totale
. il v T e
Fattura ! 8300380772 I 2023-10-11 EUR 237,58 )
Causale
Fattura Cttobre 23; Periodo 6/23 Ago - Set
~ —
{ Dati ordine acquisto
Lot e sttt stp e e e < A e 2 : - o s S
. Dati DDT
Dettaglw linee Fattura . . .
Deascrizione ' Cuta Pr. Unitario |, Pr. Totale VA
Linea ISDN base Oonsap Fon|a4 Area Pﬂmana 01/08/23 - 30!09:'23 80,00 80,00 2%
" UTTT1 0894535408
Data inizio periodo: 2023-08-01
Data fine periodo: 2023-09-30
. Locali* Consip Foniad 0,32 032 2%
I U 11 0994535498 !
! lnterun‘bane Con5|p F0n|a4 0,26 - 0,26 — - 2 %
; UTTT1 0994535498 '
T i i
] Numeri mobili* Consip Fonlad 4,76 476~ %
: UTTT1 0934535498 ! '
=1 Num. speciali Telecom Htalia® ' ' 104,28 | 10428 | 2%
UTTT1 0994535498 I
Numn. speciali WIND TRE* , © o o L 00 ! 2%
UTTT1 0994535458 : ‘ ‘ E
— - 3 ' } |
T T T ;
1 Num. speciali BT talia* . 1,19 1,19 . 2%
| UTTT 0094535408 . :
i ; 7 ¢
Senizio di prodizione e invio fattura ! 3,90 : 3,90 i 2%
4 UTTT 0994535498 ' ' :
- ] ‘ ~ T B R i
7 Linea ; 1d Documento Data - % Num Item , Pati Contratto b CUP - CIG .
; . et o e e B _— . S
i H i T
Lo | 0994535498 .- ' LT - ; ;




L

LAJS )
| T vVisTa T ,
IR UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UEFICIO 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
Deterrn. A.D. n. del _ .
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ,
Data scadenza pagamento - :
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING !
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali :
B © ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - - S
. per supervisione Contr. Rep. n. del L -
DATA FIRMA B - B
Delib. C.A.n, del. I - '
. Delih. C.A. n. - del , I _ i
UFFICIO RAGIONERIA - T
] . - verifi ica dati contabili - Delib. C.A. . del _ | T |
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamiento - . - - f
. - = o - i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - 1
SRS - - per supervisione :
1= * [L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO 7| PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE R AT §
per supervisione . 2 !
" " [pATA FIRMA S
o — R SRS IR
Sl - UFFICIO TECNICO -
-= —~ - verifica perfetta esecuzione lavori
- . _ — — = e e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ - |- D?_tascad_enza pagamento—=__ -~ Podl [T g
verifica dati tecnici - I'*‘
-|Data scadenza-pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - .---=]== . §
- [PATA. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
= per supervisione o \
—. - pe T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i UNITA’ AA.GG. E PP.RR ; NOTE: = -
Verifica conferimento incarico - ST
. _[Conferimento del................c........... Prot....oooee e, R TR .
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - -~ - e TRk

FIRMA




Dafi Riepifogo * - " - "o o o e T S Co
if—.-- T e e LR e e B 5 i it e
L Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Imponibile
b ‘ S
I S (scissione dei pagamenti) 2 22% 194,74
i i —
Dati pagamento - " . .. " TSR e . o
A s Y SR A ST R e AT LT S-S
|_Condizioni-Pagamento— : Modalita Jg Data-Scadenza—--—-—-f——-—»-lmporto -
] , P o ] )
i Pagamento completo
i - T - i I
God, Pag. {  SEPA Direct Debit 4. 20231227 EUR 194,74
" .

: 8915623000080453549800001947432

Dati Tragmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio; brpir

Versione Style 2.10.1

4}
M

)
[



v v e

o b e =

.
4
oo T T T _V_TS T - )
"= = UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~ - -=- UFFICIO PERSONALE - -
- - . verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - -
- Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . . o
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
. - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A D. n. det )
A\/‘ 4 5/‘(‘? DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scaden(zza pagamento 3 \ -- v Ta -
DATA LADDETTO AL RIEDONTRO  — - - UFFICIO NAGAZZING - )
{ G / Z(} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
@ Contr. Rep. n. — del o |-
DATA N
0.2 Kay, 2[]23 Delib. CA.n. - del -
. Delib. C.A. n. del SN
UFFICIO RAGIONERIA e
ifl . i
‘ verifica dati contabili Delib, C.A. . del. - |,
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamente . - -~ - I I s
data scadenza i pagamento prestinta PATA FIRMA DEL RESPONSABIE- ~ +| +

yd

Verifica conferimento incarico

Confenmento del .............................. Prot...

-

2 T"2023 FIRMA DEL ]?‘5" NSABILE - -~ = “IL RESP. UNITA' TECNICA ~~ =
// - per supervisione - i
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO .~ . _ =| JPATA : FIRWA DEL RESPONGABIE. = - v .= |
N' H _ - .‘1 -.;
per?n'qe isione I D
DA@L\ FlRw(Qo g l ! — s
? /,}Q%B R e M TR —_—
\_/ UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori P
> - —r—— - e =i -~}
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . - - | |Datascadenza pagaiento - - - - L T
verifica dati tecnici . - : .
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE= — = <+ 4~ |
_ - e e
DATA, . _ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA poF
- per supervisione ) ;.
= - B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’
pr— = — - =1 - )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = - NOTE: - I

L

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. - = B T
DATA TJFIRMA” A
. - - - e, YN




