~
lo£'6/94

K

KYMA
MOBILITA

ESERCIZIO 20_9,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. & _

TeECx [Rud =00

N Gensa




3ILITA

KYMA MOBILITA' §.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sacizle sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato; €8.381.881,75

GHNFE AMM.VO =7

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 554 15/03/2024 2.818,28
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilaottocentodiciotto e 28 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X00590303 def 10/02/2024
PAGAMENTO EATTURE N,
7X00506991 CIG Z753247E90, 7X00750628 CIG ZA1334C79C,
7X00494328 CIG Z5F32148E2, 7X00660387 CIG Z0R3396DD7,
7X00860988 CIG ZEB2A2ACOB, 7X00811178 CIG ZF63812A70,
7X00590303 CIG Z6733CE44C
IMPORTO LORDO 2.818,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.818,28
CASSA CASSA
! ]
IMPORTO LORDO
RISULTANZE ) 8
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ! !
1
PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA : .
| i
DISPONIBILITA | 1
; |
| ]
L]
1
IL DIRETTORE IL PRES fDENT%
|
f
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F'ATTURAELETTRONICA - Id SDI1:11497514142 Data SDI: 14/02/2024 02:16
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ " Destinataric
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Gaetanc Negti, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00488410010 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uificio: SWKJIPTT

e M vt s = m e s n k% s G em e = Mo S e g deer o et e A = ek S s o w a i a ema memcm meem e = mma = e G 3

"Dafi Fattura

i ]
Natura Documento . Numero | Data | Imporio Totale
Fattura 7X00507830 2024-02-10 EUR 78,08

Causale

Fattura Fehbraio 24; Pericdo 2/24 Dic-Gen

Dati ordine acquisto

l Dati DDT
" Deftagiio linee Fatfura o o e e T o
l’“"“““‘""‘ T Descrizione o ! Qta ] —P-: Unitario I Pr Totale i IVA
i PA 5 dati 2GB 0;;;;2123 - 31/01/24 64,00 64,00 2%
iI Linea  1dDocumento * Data ! Num Item | Dati Contratto ' cup ' cie
LW“ | eesotosesats ! UTTT
- FrRJ 23102
|pNe NIV 408
I'Dati Riepilogo ~ } T T T | pAaTAapl éééié‘i‘ﬁ.‘l‘ B'FEBL’"IWW ) ST
Namralf&;gi—b;;ca IvA : Al IVA ;‘ tmponi;;l_e" ‘{ Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% | 22% 64,00 14,08
FBaf pagamenito” ~ T s e e et mm ot o et ot e o ,_w_ .
Condizic;ni Pagamento | ! | .Modali;ﬁ | E Dat;a Scadenza i Importo ! Istitut.ca” I IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. . bollettino di ofe postals 2024-04-10
314210880066581653

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: e2X8C

o

i “Qe@ék z




Versione Style 2,10.1



‘ FATTURAELETTRONICA

Id 5Di:11497514142 Data SDI: 14/02/2024 02:16

_— e e e e e e e et : Formato Trasmissione: FPR12
D Mitente” - - ST Destinatario - ¢RI

oo S

| {TIM S.p.A * KYMAMOBILITA' S.P.A

g Via Gaetano Negr, 1 | V. CESARE BATTISTI 657

t 20123 - MILANO - M[- [T , 74100 - TARANTO - TA - IT

; P.IVA: [T00488410010 | P.IVA: TTD0446330733

| Cod. Fiscate: 00488410010  Cod. Fiscale: 00146330733

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura | ¢ .

o i fm e i e e m mm it e e

; P . e PN — ' - ot it e
1 Natura Documento , Numero ; Data | Importo Tetale
b i e o LT A At D R b AP $4 e A L A T S M A - i e St i e M
! Fattura : 7X00507830 E 2024-02-10 ' EUR 78,08 i
' Causale

Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen
i Dati ordine acqulsto
let s trionias armss e e = st st ot et 5. sesiein e e et b L Pt 43 e O A ik e it b e e S b %
¢ Dati DDT

Dettaglio linee Fatltura )

Descrizione

PA 5 dati 2GB 01/12/23 - 31/01/24

Linea Id Documento Data Num ltem

888010665816

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
. § (scissione dei pagamenti).22%

PR P g

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

CARPAGD
314210880066581653

EUR 64.(allettino di ¢fc postale

Dafi Trasmittente: [T00488410010 - Progressive Invio: e@XBC

Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

64,00 64,00 2%

Dati Contratto cup CIG

UTTT4

FIR/. 28408
e 408
Aparapi recisTR 16 FEB. 0

PNC

Al IVA Imponibile Imposta

S 2%, .. .. .8400. . 14,08

Data Scadenza Importo Istituto IBAN

2024-04-10 EUR 64,00

e S
ot L

LN A

E . -



———— = - . o

'_'MOBILITA

o - - VIsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delerm. A.D. n. del
Q - ( % DATA FIRMA
Delib. C.A. del
Data scadenza pagamento ? \
D?A /Z / L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
7/ ?/g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
i ", Contr. Rep. n. del
DATA § TED. LU}
Delib, C.A, n. del
Delib. CA.n. del
UFFIC!O RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 B FE - per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATAO:3 w FlRMAg) E ’
A UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e —
Verifica conferimento incarico SE erd co CEECT Ub‘] {o 21 z 2, (1

Conferimentodel......cccoceevvvveereveecnenn, Prof. e iiemveccane A) \/k
T

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




. FATTURAELETTRONICA Id SDI:11496120742 Data SDI: 14/02/2024 02:15
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
TIM S.p.A, . | KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - Ml - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00483410010 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
E“D'ati ‘#a'l“t’i‘]ra'-‘ e M sl s w1 e s memen b el S mem men s w = M b e S mi i m ACWRAL L ASS M C mMTLAS S S e s e s m s e o - - m———— = .-" - - =
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura TX00506991 2024-02-10 EUR 58,56
Causale
Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen
Dati ordine acquisto
Crd.6250559 ClG Z753247E90

Dati DDT

; Dettaglio linee Faftyra =~~~ 77 77 T o mrmmmmmTImammm T mmmm e o -

: H]
jTT e e - o ° TTrTTeTTTTTTT T T T
I Descrizione l Qia :+ Pr. Unitario ? Pr.Totale '  IVA ]
I . . , . .
'L PA 8 Datid 01/12/23 - 31/01/24 48,00 48,00 2%
f : ; '
| Linea ! Id Documento i Data } Num ltem I Dati Contratto ! cup i C1G
i 888012296949 ) Z753247TES0
e 2194

iRy 2eX¥4 Bden 02D

PNC Iniva_A0L

, BAfAb'l fREGlsi‘“E.j_B"FEB.--ZI]ZL 1

! Dafi Riepilogo’

- . JE—
Natura/Esigibilita IVA - ALIVA Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 48,00 { 10,56
{ Dafi pagamente T TTmoTTTTmmmm o om e o o e T
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza I Importo Istituto ,I IBAN
. : ! 4 4
Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 2024-03-12 EUR @,V IT71U0103001000000003217888
314210880229694959 44/




Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: e9XA2

Versione Style 2.10.1
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* FATTURAELETTRONICA

rﬂilﬁente o

F

 ms.pA

i Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - TT

+ P.IVA: TRO0488410010

» Cod, Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 (Regime ardinario)

'!

Id SDI:11496120742 Dota SDI: 14/02/2024 02:15
reen o s, . FOMTRLO Trasmissione: FRR12

Destmatano i '

S U N 17, O S VU PP R RS S

7
} KYMA MOBILITA' 8.P.A

V., CESARE BATTISTI 657
;741_00 TARANTO - TA - T ,
i P.IVA: [TO0146330733

: Cod. Fiscale: 00146330733 '
! Codice Ufficio: SWIKJPTT -
i
1

e e e NS . H S DY U ST e
. Natura Documento j Numero Data Importo Totale
I‘......,... e Ao ety g AR AT .,..,,. L wrisime —— - P e U S ACh b WA B T LN e St Ridtns A e
i Fattura ! 7x00506991 20240210 " EUR 58,56~
SR P - i — . L arer I—
i Caumle
E Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen - '
- . Dati ordme acquisto _
; Ord.6250559 CiG 2753247E90
Dati DDT P
Dettaglio linee Fattura ao K R . .

Descrizione

I e e e - e N T

PA 8 Dati4 01/12/23 - 31/01/24

— - [T . - - :

Qta Pr.Unitario - Pr.Totale VA

48,00 48,00

Linea ' |d Documento . Data , Num Item ' Dati Contratio . CUP a6

o e 888012296;4; e ,im_ 'u1:|:r4““ O .. Mzr53247|5hgo

- o o FTPJ)“?"SX?‘{M*“MN Mh':;;‘;g; - 89 83
- PNC niva_AOL |

DatiRlepilogo’. 7,y ot g1 5 f 27 +:|oamor REGISTRM.;; s

NaturaJEslglblhté WA T

Imponibile

o gt el } S et \ﬂ3 (e : ,.wl + } - B . L e Tt
'S (scusswne del pagarnentl}22% e 2% 48,00 o 10,56
) .
f + .
Dati pagamento LN T i~ c T . o
: -r.Condlz:pnl Pagamento i Modalita Data Sudenza Impotto }' Istltuto _IBAN
[ VUSRI SRR IRy B RN B et R P, Tm....-.‘...._ OO s b AL o i S

- Pagamento completo

7LD 1' ﬁé‘dmﬁéo’“ HWIAZ ’”’2024“03'12
i

FUR B Pag.
' 314210830229694959

e < e e Ao e e ot i 1 e (4P e s e s i i s

;
" |

EUR48,00 i -

T .
i Mm7iUd 03001000000(}0321 7888 o

' H
K

T e s



“MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
d . ? L g/L( DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza p;iamento
SR INEA
: Dg } / L'ADDETTO AL RISCONTR( UFFICIO MAGAZZINO
1 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
L RESP. % NTRATTI \/ .
pepAUpGRAI0 A Conir. Rep. n. del
DATA W
7 8 FEB. 2024 ; Delib. C.A. n. del
/ / N
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata-in fattura

-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DAT% F ?w‘ DEL REBPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
' ﬂ;l@/ﬁk / per supervisione
A
iL RESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEI‘V ione

/

T&\ _Og_%ZE FIRMA M
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico SLRV( 2o CEEATVATY 2,7) ’2 IZ (.(
Conferimento del.........cceeeeeenviee e, Prot....cocc i (
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

v
"y

-



&
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:11494531064 Data SDI: 13/02/2024 23:01
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

Destinataric

TIM S.p.A
Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.VA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

| Dati Fattura ;
Natura Documento Numero Data 737 ' AL Importo Totale
/ o S e
Fattura mxoorsoezsy/ T . | 20240210 R EUR2.14076 |/
w1k i i
b . Lkl : r
Causale b ’ :
1 Y h) - ~i
Ceonre - LUz
Fattura Febbraio 24: Pedodo 2/24 Dic-Gen TRt omrmemmoms T
Dati ordine acquisto
Ord.6377755 CIG ZA1334C79C
~Dati DDT
g_ﬁéité"giis'ifﬁéé_? ey T e L i i
Descrizione Qt Pr. Unitario Pr. Totale |, IVA
Noleggio apparali 01/12/23 - 31/01/24 61,60 61,60 22 %
Ricarica rinnow offerta ’ 1.693,12 1.603,12 22%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data infzio periodo: 2023-12-01
Data fine periode: 2024-01-31
- : 1
Linea i id Documento ! Data | Num Item | Dati Contratto CUP i CIG
838012345502 ( uUTTi4 ZA1334CT9C
G = <
Jo 23 BB SE
Daii Riepiloge ~ T mmmmmmmme e i rommmmm
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile I Imposta
S (scissicne dei pagamenti) 22% 22% 1.754,72 386,04
g‘“ﬁaﬁ‘ pagamento - -
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo T Istituto IBAN
5 { T . " ; o




Condizioni Pagamento I -Modalita Data Scadenza ' Importo Istituto IBAN

i . L =
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 20240312 EUR 1.754,72 IT71U010300100000000321 7888
314210880234550266

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invic: e7CpY

Versione Style 2,10.1

rigy 24466

[PnC N.IVA_fOK

DATA DI REGISTR. 1§ FEB. 2074




2% Condizioni Pagaiento

FATTURAELETTRONICA

e et g e st fe s e s e

Mittente ~ . - "

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IVA: TT0048841C010
Cod. Fiscale: 00488410010
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Lo
|
i
! TIM S.p.A
i
!
|
i
i

- e = e

PECAVEIEENG SO

. Id 5DI:11494531064 Data SDI: 13/02/2024 23:01

[ N o pm Ty

Desti natario -

v
F

vt o ok o e g e

KYMA MOBILITA' S.P.A

Fon'nato Trasn'ussmne FPR12

| v. CESARE BATTISTI 657 i

| 74100 - TARANTO- TA=IT

; P.IVA: [T00146330733

' Cod. Fiscale: 00146330733

. Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura ; T AT Py T :
N : A - £ y Lo - o oa .
: - , ; : .. sy
; Natura Documento ! Numero BT ! ImportoTotale ’
i s
b et i s o 0 S ST
5 Fattura ! 7)(00750628 . EUR 2.140,76 ;
s ottt At b b it T b - R "
| b i
| Causale ! _
Lo ot b s b e 0 o e L ; § e z o e e e e e e e e b e
Fattura Fetbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen -
: ! Dati ordlne acquisto
L, ot 3 e e 5 e e e 1 R 8 e 5 s At A ok ST A1 . S N - e e e b o R 8
; Ord. 6377755 CIGZA13340790
| DatiDDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
Noleggio apparati 01/12/23 - 31/01/24

Ricarica rinnovo offerta

Q.ta

RIC.TELEF. Op. ex ar.74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2024-01-31

Linea Id Documento Data

88801 2345502

Dati Riepilogo

NaturaIEsuglblllta VA

i
S (smssmne dei pagamentl) 22%

Dati pagamento

Modalita

Data Scadenza

A e

Num Item

Bati Contratto

UTTT4

Al IVA '

22%

Importo

PR

Itifute

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

61,60 61,60 22%

1.693,12 1.693,12 2%

. .,-,'-f‘-’-_; - - o
i P T b r & ¥ .t:'
e D A -
ag e a
. PR .. PR

Imponibile

e

1.754,72

1BAN



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A_n. del
Data scadenza pagamento
DATA - ' LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. CA. n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

‘[pata scadenza pagamento

P

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
' ILRESP. UNITA’ CONTABILITA’ EBILANCIG . | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel....c..coceinreeiveinnes

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot... .o e

DATA FIRMA

.

-
4



{

1

"} Condizioni Pagamento - Modalita . Data Scadenza | Importo s ldtifuto . IBAN

| Pagamento completo

| : o S — —

! ' . ; ' f i :

v Cod. Pag. i Bonifico 20240312 . EURLTB4TZ 7 U003001000000003217868
| 314210880234550266 ! i i |

Dati Trasmittente: TT00488410010 - Progressivo Invo: e7CpY

Versione Style 2,10.1

TrRU 244

PNC _INvA fO

e

DATA DI REGISTR._1 § FEB. 2024




o _—'MGBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlf ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ) .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
DATA FIRMA
Joge -
Delib. C.A. n. del
Data scadenza peiglamento “ -
DATA I”ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’L 4, 1 'LL_\ P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n, . del
Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

X

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE -
D‘%Tﬁ‘ F /"WA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
7z / H{/bj/ QO - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA Og % FIRm E ' )
' UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO ARéA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.......covvvvieniiencnne, Prot...coi e viicvieieene

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

SEALED CEFeTivano Uh ]7,(1(1

DATA FIRMA

g



<

“FATTURAELETTRONICA
L)

Id SDI:11497614344 Data SDI: 14/02/2024 02:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANC - MI- IT

P.IVA: [T0O0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJPTT

g_ﬁamﬁd}:a oz e s e i e it e o i e i e = ey
4 R 4 Tt !
. Natura Documento ' Numero Data Vg s , N Importo Totale
Fattura 7X00494328 " 2024-02-10 EUR 103,72

Causale . ,
) Fhogy o Y . s

Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen

Dati ordine acquisto

Ord.6225893 CIG Z5F32148E2
Dati DDT
"Deftagliolinee Fattura ~ ToeTrTTT T T T T e
Descrizione Qt Pt. Unitario ? Pr. Totale VA
PA 8 Dati4 01/12/23 - 31/01/24 64,80 64,80 ! 2%
Sms 0,04 0,04 22 %
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2024-01-31
Ricarica rinnovo offerta 2018 20,18 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo; 2023-12-01
Data fine pericdo: 2024-01-31
T :
Linea Id Documento Data Num ltem l Dati Contratto I Ccup l CiG
888012284982 UTTT4 5F32148E2
M
M?IO Qs 3) ~ ( O ("{“l
Datl Riepilogo B o - T e e
" 1
. Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
. - . . - -
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% l} 85,02 18,70

| Dati pagamento

[N -




Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20240312 EUR 85,02 M71U0103001000000003217888

314210880228498289

Datf Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: e9XE]

Versione Style 2.10,1

fTR/, 2248E

PNC Niva MOS

DATA DI REGISTR.f FEB 7024




[

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11497614344 Data SDI: 14/02/2024 02:31
Formato Trasmissione: FPR12

antt'e_nTeW TTmeTTL TS 0 T "'bes?uﬁ;té}i'é""' . "“"'_"'"' o . _
o : L b TP, SO P

| TIMS.p.A l KYMAMOBILITA' S.P. A.
Via Gaetano Negri, 1 I V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - M1 - T | 74100 - TARANTO - TA - IT
' P.VA: TTD0488410010 | P.IVA: [TD0146330733 .
Cod, Fiscale: 00488410010 1 Cod. Fiscate: 0046330733

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ! Codice Ufficio: BWIKJPTT '

ERNY N i . - e i il o WE MR . ..' — e l Sa) e oan s in s ,

Natura Documento , Numero Data.m . P lmporto Totale )
‘... 1

e e " e o = bokond 5 S A St Pt e D e AT ot v WA AT e

i
e
T
|

Fattura " 7X00494328 T 2024-02-10 EUR 103,72
[ y -

Sapk gempan o P

Caus@le

Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen ’
L Dati ordine acquisto '
e e SR R AR AR B e pn e 8 DI NERAREER Yo < i TP B o s R o a UL TR R TP ST
: Ord.6225803 CiGZ5F32148E2
 Dati DDT ]

Dettaglic linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PA 8 Dati4 01/12/23 - 31/01/24 64,80 64,80 2%
Sms 0,04 0,04 22 %
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine pericdo: 2024-01-31
Ricarica rinnovo offerta ' 20,18 - 20,18 22%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2023-12-01
_ Datafine periodo: 2024-01-31

Linea Id Documento Data Num ltem " Dati Contratio cup (e [c]

oy . . . v
LT JAcFOREZ -

88801 2284082 UTiT4 ‘ ' Z5F32148E2

LR I
u:}_ﬁﬂ'} P ...fi o ,«»{wi
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita (VA AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamentiy'22% o 22% 85,02 18,70

Dati pagamento



Y

A%

T

OBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

Il. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n, del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

II-_ CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del......coeevnv v,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Prot....oocvvcvnimenein,

DATA | FIRMA
i




v Condizioni Pagamanto. Modalita Data Scadenza Importo Istittto  ; IBAN
;.-.-‘m_q.w..‘ I e L S e U PR T A Gy, Al o e mm e m PR - = e

________ i ey e it 1884 etk b o 1o, a2
i

i Cod. Pag. . Bonifico 2024-03-12 EUR 85,02 + IT71U0103001000000003217838
' 314210880228498289 : : :

[

e i e ot e g e e it b

A e st isian, bt s’ b b e rmvsin % o e e e e pen memreme i e

Dati Trasmitterite: 00488410010 - Progressivo Invio; e9XE]

Versicne Style 2,10.1

FTRV. 2448k .
PNC NJVA KOS

DATA DI REGISTR1 § EEB. 2074




’_P4CH3HJT7\

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
g %S\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n.
Data scadenza pagamento :
AT-3-24
DATA / L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
?, z,( P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP : CONTRATTI
5” rvisione Contr. Rep. n. del
DATA F
28 FEB. 2[]?!. Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ya
"4 FEB/iﬁﬂ:/ MIA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
A ”,. 033,2‘ @ / per superyisione
IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

150390

FIRMC\—/! E ’

UFFICIOQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e l ]

Verifica conferimento incarico SENLcn CEECT VA D ('(

Conferimento del.......... v iciere Prot....ooiiminiiiiis AD Jk—
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




'

Q

FATTWRAELEI‘TRONICA Id SDI:11494530793 Data SDI: 14/02/2024 01:01
Formato Trasmissione; FPR12
_Mittente Destinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANQ - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

V. CESARE BATTIST] 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

"Dafi Fattura

- '“"“"’;."'"y‘; Rl e M emeeea o =l

R [ . . 1
e T

" Natura Documento ' Numero

e

Data | Importo Totale -

Fatfura TX00660387 l/ ..

EUR 43,91

1o .
P | 202402410

Causale

[ ¥ C )

Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen

Dati ordine acquisto

Ord.6419499 CIG 2083396DD7

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura™
1

——— —— . ——

Descrizicne Q.ta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Noleggio apparati con assistenza tecnica 01/12/23 - 31/01/24 19,20 19,20 22%

Ricarica rinnovo offerta 16,79 16,79 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE3Y/72fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio perioda: 2023-12-01

Data fine petiodo: 2024-01-31

Linea ! ld Documento r Data Num ltem 1 Dati Contratto 1 cup ! CIG

888012349119 UTTT4 Z2083386DD7

20 33

e R

/' Dati Riepilogo -

Nafura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile I Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 35,99 7,92

i i)

{ Dafi pagamento

Modaliti E Data Scadenza 1BAN

Condizionl Pagamento Imiporto

Istituto
1




Condizioni Pagamento

Modalita I Data Scadenza i importo |Istituto ’IBAN

Pagamento completo

;|

Cod. Pag.
314210880234911956

Bonifico

20240312

1

EUR 35,99 \)

IT71U0103001000000003217888

Dati Trasmittente: IT00483410010 - Pragressivo Invo: e7CpU

Versione Style 2,10,1

FRe 42498

PNC

N.IVA p’joé '

DATA DI REGISTR, 1 6 FEB. 202

—



FATTURAELETTRONICA

Mlﬂeme !--_ -.--”1 - fen vine e e

1d $DI1:11494530793 Data SDI: 14/02/2024 01:01

Destmafano '

{ TIMS.p.A

E Via Gaetano Negri, 1
{ 20123 MILANO - MI - T

| P.VA: [TO0488410010

i Cod. Fiscale: 00488410010

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

| KYMA MOBILITA' S.P.A

| V. CESARE BATTIST] 657

' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codlce Ufficio: 0000000

]
1
]
H

Formato Trasmissione: FPR12

\

UL St S R S0 S e ]

.o " Ty, N Tt NI e
" Dati Fattura - e P . AUAT N Ta T ;A
- . . - I T Y Vet b o, , )
. . mmss wapes e by e e .- e i - —— = i 4 = S i Ak s md e pe e A b (e R bl v g s £ 2] 2

Natura Documento Numero .

. \ 3
e AR e R Ay AP 4 2 A ALk TR L P o

i Data

resiaite.

Fattura

! Importo Totale

,.;,...m-_. P A 81 o B L N A3 A T AP A Y At B>t T e e

| EUR4391 i

| TXO0660387 © 1 202440240

— o R At A e --«-H_.A-\wl-:. O N L e T Lt -;r-:
Causale R R '
Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen ‘
L S —_— wemietee’ j
+ Dati ordme acqwsto
i Ord.6419499  CIG Z083396DD7 '
, Dati DDT_ _ “

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
Noleggio apparati ¢on assistenza tecnica 01/12/23 - 31/01/24

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fat.rich, cliente art.4 DM356/2000
Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2024-01-31

Linea ld Documento Data Num Item

888012349118

Dafl Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S {scissione dei pagamenti} 22% -

Dati pagamento

—ary

Condizioni Pagamentd Modalita Datz Scadenza

Qta Pr. Unitario

19,20

16,79

. Dati Contratto

UTTT4

Al VA

Imponibile

Pr. Totale VA
19,20 22 %

16,79 22%

cup CiG

2083396007

fr G4
A.-.‘fi 1

Imposta

22% 35,99 7,92

Importo

Istituto . IBAN



S T o ) VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite df accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA,
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. ‘del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
) IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......ccceveeveeeiniennane. Protf....ceeereerenanninnenns

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

DATA FIRMA




| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo istituto | IBAN

r Pagamento completo

! Ced, Pag. Bonifico 2024-03-12 EUR 35,99 ' [T710U0103001000000003217838
} 314210880234911956 : ‘

Dati Trasmittente: TO0488410010 - Progressivo lnvio: e7Cpl

Versione Style 2,10.1

FR v 22498
PNC N.IVA %06

DATA DI REGISTR, 1 § FEB. 2024




”MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n.
DATA FIRMA
A/‘ ’2 L C/L(
Delib, C.A. n; " del
Data scadenza pzaga\p'l);entgz %
DATA L'’ADDETTO AL NTRO " UFFICIO MAGAZZINO
1 / » verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UIfA’ CONTRATTI  ~ ]
apervisione . Contr. Rep. n. - del
DATA ERMA )
2 8 FEB. 02t _— : Delib. C.A. n. del
e / 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA --
verifica dati contabili Delib. C.A. . - del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento ‘

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE »
rd
1 h A ”' Jo/ AN per supervisione
B _
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬂpemsnone
0505Vl \oaudll
N__ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - _
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

ety CEFeTiviie 3 ({214

Confarimento del....ccoeevrcveiemnceninnine

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

P

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11497514761 Data SDI: 1470272024 03:38
Fon"natg_'l: rasmissione: FPR12

’ Mittente

Destinatario

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.A: TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.P.A
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

| Dati Fattura

L)

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura

7400860988 \/

2024-02-10

EUR 385,81 i

Causale

Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen

Dati ordine acquisto e

Ord.5162484 CIG ZEB2A2ACOB . ___ . ‘ _—

Y A

f;&lti DoT

L

ir B Tt o, s n e o n w G A a es ma w

| Dettaglio finee Fattura

Descrizione

i ey

Pr. Unitario

Pr. Totale

booOAVA

PA 7 Datid 01/12/23 - 31/01/24

234

234

2%

PA 7 Dati20 01/12/23 - 31/01/24

279,30

279,30

2%

Data inizio periodo: 2023-12-12
Data fine pericdo: 2023-12-29

Ind. di mora D.Lgs. 9otf2002 n. 231-Nf 7205083385

1,55

1,55

(N1)

Sms
Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2024-01-31

0,05

0,05

2%

Ricarica rinnowo offerta

Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2024-01-31

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72alt.rich. cliente art.4 DiVM366/2000

3328

33,28

2%

Linea Id Decumento

I Data

Num tem

Dati Contratto

| cup

| cie

888011970657

UTTT4

ZEB2A2ACOB

{Dati Rlepiloge

ST & #23

[ ——




Natura/Esigibilita IVA Al IVA - Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 1,55 0,00

S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 314,97 69,29
,Dati pagamento 0 T Tmommmmomommemo T T

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto ] IBAN o

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico 20240410 EUR 316,52 I\»{'I'H U0103001000000003217888

314210880197065711 I

Kl

Dati Trasmiltente: [T00488410010 - Progressivo Invio: e9X8E

Versione Style 2.10.1

Fip/ 24467

PNC Inava fw?

DATA DI REGISTR.] 6 FEB. 2[!2_!._




v

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11497514761 Data SDI: 14/02/2024 03:38
Eomato_j[qurrﬁssio_ne: FPR1_2

UL R L L T

. Destinatario

! Mittente .

| TIMS.p.A | KYMA MOBILITA' S.P.A ‘
i' Via Gaetano Negri, 1 i V. CESARE BATTISTI 857

| 20123 - MILANO - MI - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: IT00488410010 | P.IVA: IT00146330733 \
+ Cod. Fiscale: 00488410010 ! Cod. Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT

" Dati Fattura ! i TR T

'f'“"‘"””“';; omhm 5 M ; i : : _-d_.r_...-‘..; : P— = e 2 i J
, Natura Documen! * Numero | Data 1 Importo Totale

!.m-....-.‘.-. R e T R A it L S e T p— - S N i L e L WL VY AP e o bt Sunm, e T b e o i beltes 43
t Fattura | 7X00860988 | 20240210 l EUR 385,81

s it i o A0 A AR 1 W g AT RS [ LA :

! Causale

b e e et e e e kb A et e 4 s s b A & a8 mh ke v v e = e uwa | SxMirkon o S ebine i A b W e i fom N A i i st
{ Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen .

| N e B » e .

l Dati ordine acquisto

L T il b
1 .

| Ord.5162484  CIG ZEB2AZACOB :

DatiDBT .

Dettaglio linee Fattura

Descarizione - Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PA 7 Dati4 01/12/23 - 31/01/24 23 ¥ 2%
PA 7 Dati20 01/12/23 - 31/01/24 279,30 279,30 22 %

Ind. di mora D.Lgs. 92002 n. 231-Nf 705083385 1,55 ) 1,55 (N1)
Data inizlo periodo: 2023-12-12
Data fine pericdo: 2023-12-29

Sms 0,05 0,05 22%
Data inizio periodo: 2023-12-01 -
Data fine periodo: 2024-01-31

Ricarica rinnovo offerta 33,28 33,28 22 %
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DIVI366/2000
Data inizio periodo: 2023-12-01 ¢

Data fine periodo: 2024-01-31

T
‘
3
s
+

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup CIG

888011970857 - ) uTTi4 ’ ZEB2A2ACHB

ST /& 207

Dati Riepilogo



Tl 4

TA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conlr. Rep. n. del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPCNSABILE.

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

Il. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI&
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimento del......ooveiicnieieriei v

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....ccoreeevnecnncnnes

DATA FIRMA

*



v i Natura/Esigibilith IVA . ALIVA Imponibile Imposta
e 1 bk A A 848 B ke S e 8 B S e e ign % % e s ottt =5 ke et A e % avin w1 Ssions Yaismmoen o o 1 toe i
) :

| N1 (Escluse ex. art. 15) att. 15 D.P.R. 633/1972 0% 1,55 ; 0,00

- TtV P

: e ; ! ‘
i S (scissione dei pagamenti) 22% i 22 % , 314,97 69,25

- - : w e e m mmm s = mimmmps mnin = e TP

Dati pagamento .
;"— A wrr s wr 2 smbe mesdal pmae [T g - 4 | - - k l ——— i w—— it e S EN— P i [P D L RSN Juy P
, Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
i Pagamento completo

- = e t - e

§ i : ; L —
{ Cod. Pag. | Bonfico . 20240410 | EUR3tG52 | ! IT71110103001000000003217888
| 314210880197065711 ‘ | : !

Dati Trasmittente: T00488410010 - Progressivo lnvio: e9X8E

Versione Style 2.10.1

Fer/ ,%Z(f?

PNG nava A0¥

DATA DI REGISTR.1 § FEB. 2024
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- - t,

- MOBILITA: | '

VISTI

LT

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQONALE
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 supetvisione
Determ. A.D. n. del
A\) 4 w DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 'd;
Data scadenza pagamento < '
DATA I'ADDETTO AL RI, NTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z?‘/ ‘L 1 L‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UN! CONTRATTI
per sgperysione Contr. Rep. n. del
DATA FIRI
-2 8 FEB. s ~ A - Delib, C.A. n. del
/ 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. CA. n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA W?ﬁm DEL RESPONSABILE
Ao/
<4

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- .|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
peyé'ﬂ?emswne .
DATA(D;,%ZPA FIRN(A i; B §
/ N~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L E:APO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

SEfnEco CFF AT 1% 12(1(1

Conferimentodel.......ccoe e vievenier e, [ (5 S

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,.

A

DATA FIRMA,




EATTURA ELETTRONICA

Id SDI:11494532140 Data SDI: 13/02/2024 22:48

e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

. Dati Fattura

f S )
Natura Documento » Numero i g Data T % Importo Totale
Fattura 7)(0081114’ {' 2024-0210 T EUR 672,99
L

Causale SR - - S

Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen

Dati ordine acquisto

Ord.6970904 CIG ZF63812A70
l—l;ati bbT
"pettagiic linge Fatiora ~ = T T e srasiiad s (e oS s oo wnseuesss smatn e ssmes s s

Descrizione ! Qta l Pr. Unitario 1 Pr. Totale I IVA

PA 8 Dati4 01/12/23 - 31/01/24 453,60 453,60 2%

Ricarica rinnovo offerta 98,03 98,03 2%

RIC.TELEF. Op. ex ait.74 DPR633/724att.rich. cliente art.4 DM366/2000

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2024-01-31

I ‘
Linea ! 1d Decumento Data i Num Item . Dati Contrafto ! cup I cIG
888012487042 UTTT4 ZF63812A70
2,033 S
20 2¥5 %

FBati Risp “Ndég..w i e

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Ii Imposta

S (scisslone dei pagamentli) 22% 22 % 551,63 121,36
;"i:ié{ii_;ié'giéﬁénto' o T - - TR

] ) . : -
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza E Impotto |I Istituto 1 IBAN




| :

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! \stituto IBAN

Pagamento completo ¥
.\\

Cod. Pag. Bonifico 20240312 EUR 551,63 Nh'l71U0103001 000000003217888

314210880248704260

Dati Trasmittente: [TO0483410010 - Progressivo Invio: e7Cpc

versione Style 2.10.1

FoRy. 24404

PNC

nva 0%

La|H—
DATA DI REGISTR.1 § FEB. T2 |




-

EATTURAELETTRONICA

Id SDI:11494532140 Data SDI: 13/02/2024 22:48

;m.ﬂemé""""' DT T T T L T "‘D“esuna{tZFio_'" CoTTT T
SAEEPRRI TV Y NCPRE -t =t - S i e i g e = — } L

l TIM S.p.A.

| Via Gastano Negri, 1

| 20123 - MILANO - M[~ T

 P.VA: TTD0488410010

1 Cod. Fiscale: 00488410010

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

+

i KYMA MOBILITA' S.P.A:
V. CESARE BATTISTI 657

| 74100 - TARANTO - TA- 1T

i P.IVA: 00146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733

1 Codice Ufficio: 0000000

S R TIPRIE J SIS PRSI

Formato Tmsmssmne FPR12

i

]
1
v

[ PSR S

Dat:Fat‘tura e TR

PET u.«r.

o

i B

| Natura Documento " Numero . e Data’ ’ Importo Totale

3 s St ‘L . el e i " im nemart sl s g ki
Fattura ! 7)(00511173 202402410 : EUR 672,99

(3
b i e e e it el 2 e

| Causale

,._...ﬁﬁm.-

PR

e sl 2 b MRS PR S o il LU L TR

e ST Ll

o e S b |

I
 Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen
[ - S PO bl - i et e e A e et BT |

i Dati ordine acquisto

{ Ord. 6970904 ClGZF63812A70
Dati DDT 7

Dettaglio linee Fattura:
. Descrizione
PA 8 Datid 01!12/23 31.’01/24

Ricarca rinnovo offerta

Pr. Unitario
453,60

98,03

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72at.rich. cliente art.4 DM36612000

Data inizio periodo: 2023-12-01
Data fine periodo: 2024-01-31

Linea id Documento Data

888012487042

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

s (scissione del pagamenti) 22% .
Dati pagamento

> Cofidizioni Pagamento - - Modalita

Pr. Totale IVA

453,60 2%

98,03 2%

Num item Dati Contrafte cup CciG
it ZFE3812A70

Al IVA Impenibile

R T 4

22 % 551,63

Data Scadenza Importo Istituto (BAN



Y ™M A

“MOBILITA

VISTI

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
) verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ‘
data scadenza dipagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAI50 AREA INFO—RMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNIE:A
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........cccve e iiiiiieinnns Prote.. e

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

DATA FIRMA




v " Condlzlom };’;ée;m;nt; h I';Hodz;lité- - Data -Scadenza S im;uo;o Is‘tituto “ IBAN o

lr.,a J— N i A TSRS 5 8 48 et AR 0 e 40 e AT et ottt e, oo
E Cod, Pag. ; Bonifico I 20240312 EUR 551,63 : T71U0103001000000003217888
{ 314210880248704260 . : - '
Lo : . . — e e e et e e e
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressive Invio: e7Cpc
Versione Style 2.10,1

£RY. 24404

PNC N.IVA _M_

| oaTA DI REGISTR. 1 6. FER. 2004



A

oo B ‘ﬁMOBILITA

VISTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE N
verifica visite di accertameanto sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO Aiﬁﬂonmo

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
A/‘ \" DATA FIRMA
Delib. C.A. n! del
Data scadenza pa’iamento \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

P

L RESP. UNIT, C(yNTRATTI
per syfenlsione

Contr. Rep. n. del
DATA
h
2§ FEB. 20 Delib. C.A. n. del
77
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil - Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatlur?

»

Data scadenza pagarnento

verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . .
D‘IATEAFl-EB WA DEL REJPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

. per supervisione

B W10 8

IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s/g_{)ervisione
Lod-goml [ fowddl
v UFFICIO TECNICO

Data scadenza pagamento

[

o

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: o 0.7
Verifica conferimento incarico Sellydeo cbeeTlvg iy 2.(2_ (-‘
Conferimente del........ooio e Prot.....cooiens ‘-/L
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA, FIRMA




F&TTURA ELETTRONICA

Id SDI:11497514102 Data SDI: 13/02/2024 23:53
Formato Trasmissione: FPR:I._g

Mittente

Destinatario

TiM S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - M - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01-(Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' 5.P.A
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA=IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

{ Dati Fattura - |
Natura Documento ! Numero , N Data Vlr.nporto Totale
Fattura 7X00590303 \I 20240210 EUR 32,21
Causale
Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen
Dati ordine acquisto
Ord.8451769 CIG Z6733CE44C
Dati DDT N
| Dettaglio linee Fattura e mrmm
T T Descrizicne S —]___-Q._;é-——_“—_l:‘r.;;i.t;:i:: H‘P:T;te;lem.i _-I\};—
PA 8 Datid 01/12/23 - 31/01/24 26,40 26,40 2%
Linea li I Documento E Data : Num ltem ! Dati Contratto .[ Ccup ' ClG
888012358311 E UTTT4 [ . E ZB733CE44C
Fr) 24483 o
PNG NIva kL
UDatiRiepliogo. ~ =~ = 77 777 T - B  1DATAD} REGISTR-.’1.?B FEBZBZ" . i
_;a;ralEsigibiliﬁ: —IVA o ’ ) ! Al IVA { Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% I 22% 26,40 5,81
202> A3,2°
[Dall pagamente ~~~ ~ ~ T T T momTmmemmmoTm mmmmmmmmmmmmmn mommmmmm e e
Condizioni Pag#ménto } Modal.ité l | Data Séderrz# Im‘porto | ii Isti.tl.zt-o IBAN
Pagamento completo
Ced. Pag. Bonifico 20240312 EUR 26,40 IT71U0103001000000003217888
314210880235831141




Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: e3X8D

Versione Style 2.10.1
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E‘AT]'URAELETTRONICA - - 1d SDI:11497514102 Data SDI: 13/02/2024 23:53
' Formato Trasmissione: FPR12

B T TP © e e s s et e g g St ¢ i = R4t RR R empame e ek ot ke fingirnt it e

‘ e " Degtinatarie . . . ‘ e

e e n vt e b i R T a3 wann b i g e o e et e i e i i

frmerbemni 4w crema b s st Bt e s s o i ke d st m e o e & v

| TIMS.p.A  KYMA MOBILITA' S.P.A .
Via Gaetano Negr, 1 - V. CESARE BATTISTI 657 '
20123 - MILANC - MI- T : 74100 - TARANTO - TA-1IT .
| P.IVA: [T0D488410010 l P.IVA: [T00146330733 .
! Cod. Fiscale: 00488410010 ; Cod. Fiscale: 00146330733 ,
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Faltura BT e e T ST T e EASNE SN
n ——a R Ll Smntat ey i i . T A et e et e by

Natura Documento ' Numere " Data i Importo Totale

R L T s, .,,.,.,..}.“,...__,......_M...-..,. e w e ...,,.~i.,,;-,.,. : OV -~

[Faﬂura | 7X00590203 , 2024-02-10 ' EUR 32,21 ;

Causale

A - He et WP R R e bk S AL A e aakiarmsima o aph e ke e a7 T mwm e £ W defeeraie g g warr B pr s a5 ik o b i f e A e mhem

[P —

; Fattura Febbraio 24: Periodo 2/24 Dic-Gen
i

! Dati ordine acqmsto

; Ord.6451769  CIG Z6733CE44C !
Dati DDT '

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Umtano Pr. Totale VA

PA 8 Dati4 01/12/23 - 31/01/24 26 40 2640 2%

Linea Id Documento Data Num lfem Dati Contratio Cup CIG

888012358311 UTTT4 : ZB733CE44C

Dati Riepilogo DATA DI REQISTR, 1 E FEB. Zl]Zla

NaturaiEsglblhté VA ALIVA Imponlbile ) .. Impesta

P R . e TTeon TaE, - N PR

S (stissione dei pagamentl) 22% Coe 22% 26,40 5,81

Dati‘ pagarmento
- . -Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo Istitute | IBAN

Pagamento complefo
e GodaPag. TG0 02BoRfeRituIE 2 175R024-03-12 EUR 26,40 IT71U0103001000000003217888
_ 314210880235831141



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del

Delib. C.A. A'S 'd;? & %ﬂ\

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

70\

D}Tf? /1 /7[\ L'ADDETTO AL Rls‘c/c;f}rko —

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

‘ i 1 Conlr. Rep. n, del
DATA q 1 FI : -
e re. 0 [ o~
- Delib. C.A. n. del
/ v
Delib, C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

- -

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
16 beb /] ,(bbj - per supervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
persu isione

DATA

Sl ol

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

s
IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimentodel..........oovveeererieeennn Prot.........ceenmeiiinnnnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

_TE(LV(%( o CredTvh ':u,,z%/?.(z (-,
| L

/

DATA FIRMA




