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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.078 02/10/2024 1.442,42
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: millequattrocentoquarantadue e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT63Z0200809440000005504328
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8500302441 del 10/08/2024
PAGAMENTOQ FATTURE N.
8500304263, 8500302382, 8500304099, 8500304153, 8500303306,
8500304269, 8500302521, 8500303168, 8500303568, 8500303193,
8S00303453, 8500303835, 8500303263, 8500302441
IMPORTO LORDO 1.442,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.442,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.442,42
RISULTANZE - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONFABILITA' ETTORE L PRESIDENTE
Aok @u R S
/ V R
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12763511756 Data SDI: 13/08/2024 23:54
Formato Trasmissione: FPR12

TIVI 8.p.A,

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Mi - IT

P.IVA: TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA. PER LA MOBILITA' NELL'AREA, DI TARANTO SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

.Dati Fattura:; 4 == o, « :

AE R R Ty e

Natura Documento | Numero Importo Totale
Fattura as00304263 20240810 EUR 108,68 v/
Causale |

Fattura Agosto 24: Periode 5/24 Giu - Lug

F Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Rtago Tnee Fatiia
i T AT

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Hyperway MPLS GBE 20MB* 011/06/24 - 31/07/24
UTTTH 09913042127

Data Inizio periodo; 2024-06-01

Data fine periodo: 2024-07-31

85,18 85,18 2%

" Senizio di produzione e invio fattura
UTTT1 09913049127

3,90 3,90 2%

Linea - id Documento Data

Num Item

Dati Contratio cup ClG

09913049127

UTTm

Ry . LIS Nt VR A
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22% 89,08 19,60

DA TRgaTe T L
PR

Condizioni Pagamento

Pagamento comploto




e

[

T ]
| Condiziani Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
\(' . ~—— </

Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 89,08 TE320200809440000005504328

891552400991304912700000890894 ’
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invo: hdfiKA
Versione Style 2,10.1

PNC NvA Rk 4]

DATA DI REGISTR._7.0) AGD. 2024




., pagina: 1

]
‘- e TIM 5.p.A.
Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
u N Direzione Ganerale & Secondaria: Corso d’ltatia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it -
Cod Fisc:/ P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milane n. UUI;BBMGBH]
- Iscriz. al Reg. A.E:E-17T08020000000799 - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855,10

e B T LT 22480546001019799 0055
L A404E03B2010010061 01 RMOS
. 35066076 MOAS2795003340
1 19799 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA
V NICCOLO" TOMMASO D* AQUIND, 2‘1
o - 74100 TARANTO TA a0 R

- H 4 \

Copia analog:c?dl\ ]
documento elettromcu A

’Slt:‘a d"énza k

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
: Periodo: 5/24 Giu - Lug

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA #8  Numero Fattura; 8500304263

DI TARANTO SPA $ Data Emissione: 10/08/2024
V. CESARE BATTISTI 657 - : ‘
‘74100 TARANTO TA i§ Prossima Fattura: Ott. 2024

Codice Cliente: 099315301298 € 1 0 8 ’ 68

Codice Fiscale: 0000000146330733 S
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagament

Da pagare a TIM 5.p.A.
Linea Telefonica: 09913049127

R
Modalita di pagamenfo ~
Bollettino Postale [a‘legatgf oppure

consulti la sezione Come"e;é;fare la
. tua fattura presente nella pagina dql
- bollettino postale {Q%/ o o " "'
LN
&P
R
ﬁ»’{ﬁ}fﬁ}’
%{}f*
Spesa Fissa Spesa Variabile Tatale ke ,":‘:E%}
Linee Fisse 09913049127 85,18¢ 0006 8518 ;:ff,\;-:-:‘,%;-..\ -
. _ - . - S R ]
Altri Addebiti e Accrediti 3.90€ ‘L){:‘—\
., . - A
Imposte e Tasse 19,60€ e
o a7 IVA 19606 . !ﬁ,%@,
S
'C:")
| Totale ) L - 108,68€

SERVIZIO CLIENT TIM ENTERPRISE WEB EMAIL

800.191,101 gratuito e attivo www.timenterprise.it Indirizzo abituale di contatto
dal luned! al sabato dalle 08:00 alle 19:00 PEC. ) ) )
dali'estere +390220228722 o pagaiiento servizioclientitimenterprise@pec.telecomitolio.it

LB = 2248054600101979900100010003001400079
5 A404E03B2010010001 01 35066076 19799 P.1/6




Fattura n.: 8500304263 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099315301298 Periodo: Giugno - Luglio paqina‘{Z

Riepilogo Spesa

Linee Fisse

@\l

Linea: 09913049127 - Sede: V. NICCOLO" T. D'AQUING 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 09913049127 Y 09913049127

Spesa Fissa,-, Tipolagia Periodo importo  Rif. IVA
Hyperway | MPLS‘GBE 20MB* Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 85,18€ 22%
N
b WH Totale Spesa Fissa 85,18€
ey Linee Fisse 85,18€

2
@) Altri Addebiti'@Accrediti

\"i (;'!‘ 3 N
- \Vt% LY ~ .
Descrizione %*—ﬂs“-‘ A Q.ta Importo Rif. [VA
Servizio di produzione e invio fattura’ v“f;g} 3,90€ 22%
W - . . -
N Altri Addebiti e Accrediti 3,90€
A T
&)
-ﬂﬁﬁ Imposte e Tasse eI
x k"""‘,f"f:. ~
IVA ;,;"‘J i Importe  Rif. [VA
IVA in addebito F o 19,60€
R -
LRy Totale IVA 19,60€
WAy
T
2w Imposte e Tasse 19,60€
'\L‘-.,,-' >
T
. . gt F .
Riepilogo IVA gf:f.. importo Rif. VA
Imponibile in addebito s"Ei?‘J . 89,08€ 22%
. . LR
VA in addebito RV AN 19,60€
Totale Importo Fattura - Lo 108,68€
Y S
Alle voci segnate * non applichiamo te Condizioni Generali di Abbonamente. Per guesle voci lei paga 102,92 euro [compresa IVA@‘in}?ﬂ}ehru] sul totale di 108,68 suro.
Al o
ol JUREN
Tabella aliquote e riferimenti IVA N
W
Aliquata dell'imposta applicata a e "‘%‘ i
| 22% l tulti i servizi di telecomunicazione {“’ ‘J‘:f:;\
F
IMPOSTA DI BOLLD: L'irmposta di bollo, se indicata sul preserite decumento, viene assolta seconde il D.M.-17 giugne 2014 se nan &indicata, il doc \?v;Eﬁt;'-"‘-ESentexperche relative
a corrispettivi assoggettati ad iVA, {Af.:::‘.}'a‘ ;e
‘{sf:"{/f:':“'

In caso di mancalo recapito dell'originale del documentp eleltronice, le ricerdiamo che lo stesso & a sua disposizione nell’area & lej riservata del sito web del! Agenma delle Entrate
{agenziaentrate.gov.it).

10 CP +4CP5524 +A

MISTO
Carla da fort] gestita
ok L 2248054600101979900100010003001400079 FSC [P esonaale
[]

A4QAEQ3B2010010001 01 35066076 19792 P.2/6 worewy  FSC*C002683
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Faltur’s nv: BEO0304263

del 10/08/2024 Codice Cliente: 099315301298 Periodo: Givgno - Luglio pagina: 3

- . . - ag
= s [nformazioni e Novita

Importante

Scopertj~, &\

Privacy

- Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e l'abbonamento alla linez telefonica
e ad alcuni servizi che lej usa.
Tutti i periodi di tempo & cui si riferiscono abhonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi

base.
f‘\i N° Fattura Data Emissione Importo
;{ﬂ BS00125663 Aprile 2024 89,26
RN ] . o
"‘w‘g"r,«;y} Se ha gid pagato, contatti il Servizio Clienti 800.191.101 per comunicare ng estremi di

“1/,»";:;\ pagamento. Se invece non ha ancora pagato, la invitiamo a regolarizzare al pill presto la sua

o posizione e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario

k, satemo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle
s"bmme dovute.

- Pewndlcaz:om sul trattamento dei suai dati personali, pud consultare U'informativa completa
resa ﬁaﬂ'lhg al propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE |6DPR), disponibile sul
sito www,telecomltalla com, link Privacy, o pud chiamare il Servizic Clienti 800.191.101.
Nell’ mformatwa $9no specificate, tra l'sltro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti dalta:r normatwa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad es(.imr «contattato per finalita commerciali.

. . ““e
Pagamenti e Reclami - Reclamie procedure‘ rconc;ljazmne

Un eventuale reclamo puo gssege aperto chiamando I'800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari’d dal‘\suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della cllenlela-.\anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo, Ove,|E:clrente nen fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo
potra sempre avviare gratuitamenté u"ga p"rfocedura conciliativa presso 'Organismo ADR TIM
- Asseciazjoni dei Consumatori o in gliernatlva presso il Corecom della propria regione di
residenza tramite la piattaforma Concmaﬂeﬁ'd[ AGCom. il tentativo di conciliazicne, sia esso
presso l'Organismo ADR TIM/Associazioni dej- Gon urnatori sia tramite il Conciliaweb, ha
carattere di ebbligatorietd prima di awviare UT“‘&NCOMTG\!I'IZIOSO giudiziale cosi come stabilito
dallavigente normativa emanata dall' Autorita perie Gc:;réngle nelle Comunicazieni [Delibera
n. 203/18/CONS e successive madificazioni e mtegr‘azmm] Le notizie utili per avviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito thmbu5|ness tim.it nella sezione
“Informazioni per i Clienti”, !

1'/ ™,

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle*%?mge pagine dell’elenco

bt

A

abhbanati, *‘i:

n,,\

| servizi online: l'Area Clienti per le Aziende {\ =y
Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo di funzuénal[ta per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa del[e latfu e e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online de; rpendenu
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sarad possibile addedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del sito, it Numero Verde 800.191.101
o il referente TIM abituale.

2248054600101979500100010003001400079
A4D4E03B2010010001 01 35066076 19799 P.3/6
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== Come pagare la tua fattura

'009913049127202408102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.104,

pagoPl Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare a tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando 'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando 'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

f Domicitiazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste ltaliane i seguenti codici: 1D mandate

Bonifico Bancario |ban [T6320200809440000005504328 indicande nella causale anne e numero fattura.

Conto Corrente postale 1T48J075601014600000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura,

Servizio Pl[Agonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la tattura con Carta di Credito.

"Ei Cbill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consarzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
& conla semplice indicaziohe di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney PUNTOLIS moone)f
O—0 utilizzando l'apposite codice 2 barre. Suvizl digitll. perscne resll

e o e II‘I‘I' Hl‘ "H “m I" I‘ |IH“1”““I“ ||“”” ”‘ |H ’”}I‘IN“]I ‘ “I]I“H“”l“ "I
415 80329933 ¥02 008708

1559 7 8020 12024813003042430 2

pagoPH AvVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANAL! RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 89,08
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggette del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 85003042463

Inquadra it codice GR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con 1a tua opp ¢l pagamentio CTQ0A 110455991304912700 00488410010
=fo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 89,08

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Bollettino Postale pagabile in AN Q2P amento Fattura Agosto 2024 - BS00304263

tutti gli Uffici Postali e sui

canali fisici o digitali abilitati : : . ,

4t Poste Faliane & dellEnte podlce Avviso Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditore 110455991304912700 P1 Creditore
AUT. DB/SISB/GEN P1 53267 DEL 00488410010
16.08.2021

w 2248054600101979900100010003001400079
Pl A404E03B2010010001 01 35066076 19799 P.5/6




% .
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12763511756 Data SDI: 13/08/2024 23:54
Formato Trasmissione: FPR12
b.Mittente N I " Dedtinatario i .
TIM S.p.A. | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Df TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANG - M- [T | 74100 - TARANTO - TA- TT
P.IVA: TO0488410010 ! P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ' Codica Ufficio: 0000000
. Datl Fattura ST . ) T S o )
4 sk e . : L P SR . ! i!"
Natura Documento Numero . Data importe Totale
Fattura | BS00304263 | 2024-08-10 EUR 108,63
Causale .
[
Fattura Agosto 24: Pericdo 5/24 Giu - Lug '
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{Dettaglio linee Eattura' .+ - - o g e e
(. Al ' . . s . )
! Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale “IVA
I i
| Hypenway MPLS GBE 20MB* 01/06/24 - 31/07/24 . t . 8518 .. 8,18 2% |
| UTTT1 00913049127 i ] \ j
| Data inizio periodo; 2004-06-01 | i |
{ Data fine periodo: 2024-07-31 ! a !
—_— e = = "o ST e s s e _‘__"l'__"' T "I‘ TETTemss T T T T - - mem— -
! Senizio di produzione e imio fattura i l 3,90 | 3,90 2% |
'+ UTTT 09913049127 | ] . :
— - —— ——— - - [ - — —— - —- —— | ———— o~ - - P - - - — - - 1

g DS S S S

i Linea Id Documento ![ Data * Num tem Dati Contratto ,{ cup I CIG]
; : 1 :

l 09913049127 ' UTTTY , s

i Dati Riepilogo e P I £ ‘*]

. - die : " Al " ; .

] |

| Natura/Esigibilita IVA Al IVA _ Imponibile Imposta 1

|'S (scissione del pagament) 2% | 89,08 19,60 |

L - - .- i e — = 0 Y VU S Ry S |

IiD"aﬁ Bagamef!td I - ‘:, ’-‘-F I‘l. Ll " ! .I 1 ! s & ":L;i ! ! :‘;ﬂ '."‘ ':J I '1:' 1 4 2t

Condizioni Pagamento Modalita ‘[ Data Scadenza Importo Istituto ™ | IBAN - .

Pagamento completo




KYMA

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. de]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ'NO

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT]

per supervisione Contr. Rep. n. del
]ﬁ [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 L RESP. UNITA’ TECNICA
) per supervisione
[L 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 RESPONGABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.........ccooeevemceennn.es Prot....cccoceeiiiiienennns

DATA FIRMA

v



- . :' . | . I T B

[ Ccmdizmm Pagamento » | <Modalita ;' Data Scadenza l linpoity -« Idlitito;, | 1BAN .. T e e o
Fothoabnan 3 .-ty--."" A A I I O S AL S T T Tl P R
t ; ; T
* Cod. Pag. _ Borifico 2024-10-24 EUR 89,08 ! T6320200809440000005504328
!L891552400991304912700000890894 ’ o ' }
Dafi Trasmiltente: [TC0488410010 - Progressivo Invio: hetfiKA
Versione Style 2,10.1 v

PNC NIvA LA 4] o

DATA DI REGISTR._7 [ ARQ, 7074

i

. . - -

ke



KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
-~ ? a W DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
((=r0.90 N
DATA L'ADDETTO AL RISCONIRD / UFFICIO MAGAZZINO
[ P (@‘-\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RES%NTM‘HI p)}"
Confr. Rep. n. del
DA
T4 SET. 204 /
/ . Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oL per supervisione
7
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

-1 0- A0l

(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........c.occvveveninannee.

ll. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Id SDI:12765614116 Data SDI: 14/08/2024 05:23
Formato Trasmissione: FPR12

A 2
2 ot P i TR ; ity A U )

™M S.p.A . AZIENDA PER LA MOBILITA' NEL1L'AREA DI TARANTO SPA

Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - M| - TT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.NVA: TTD0483410010 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale; 00146330733

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

g

Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura 8500302382 J 2024-08-10 EUR 50,48 \/
Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Pr. Unitario Pr. Totale

Noleggio Switch* 37,48 3748 2%
UTTT1 02911140073

Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Senizio di produzione e invio fattura ’ 39 3,90 2%
UTTT1 09911140073

Linea |d Documento Data Num ltem Dati Contratto CUP CIG

09911140073 uTTT

O3 Rigpiloge

el T

R e

Natura/Esigibilita IVA Imponihile Imposta

S (scissione dei pagamenti) ' 22 % 41,38 9,10

g : '::-r:&.uf byl
‘ Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza

Pagamento completo




Condizieni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

T
Importo I Istitute  IRAN
. . /.

v <
Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 41,38\/ [T6320200808440000005504328
8918524009311140073000004 13882 '
Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo Invio: hhSdw
Versicne Style 2.10.1
PNG NvA_LASE

DATA DI REGISTR, 2 0 AGD. 2024




o

BATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12765614116 Data SDI: 14/08/2024 05:23

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario . , - o

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFX {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

. P.IVA: TTD0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{Dati Fattura
ul

Natura Documento Numero

vData ' . o Importo Totale

Fattura

8500302382

2024-08-10 EUR 50,48

Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug

| Dati ordine acquisto

! Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Descrizione Lot

Qi Pr. Unitario | IVA

| Pr. Totale

Noleggio Switch*

UTTT1 08911140073

| Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

3748 3748 2%

Senizio di produzicne e invo fattura
UTTT1 09911140073

3,90 390 22 %

e ——— — = o= —_————

Linsa } l¢ Documento

Data Num Item Dati Contratto CUpP + CIG

! 09011140073

e e ——

utmm

1

*

Dati Riepilcgo -\

Natura/Esigibilita VA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti}

22%

41,38 9,10

l.Daltl.p.a_game_nto _

Y e

Condizioni Pagaimento

Modalits '

Data Scadenza Istituto

Pagamento completo




KYMA

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
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO N‘iAGAZZlNO

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. 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
per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimentodel.........ccoeeerivneeinens (o] P

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L e e P N R (LT ey -
« 7" “Modalita |, Data Scadenza "} Iniporto, i Idfitite . . JBAN - i
. . e = 2 Pl . ;3 . T 42 - L

i I IR I - %

" | Condizioni Pagamento, :

53

| Cod. Pag. [ Bonifico ‘ 2024-10-24 EUR 41,38 IT63Z0200800440000005504328
| B91552400991114007300000413862 !

Datf Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo invo: hh8dW ‘
Versigne Style 2.10.1
PNG NivA kA€
‘ DATADI REGISTR, £ 0 AGD. 1024



KYMA

MOBILITA

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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- .-2 ( w DATA FIRMA
Delib. CA. n. ﬂ del* )
Data scadenza pagamento
U (6.76  \
1?’ ? L N v verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL
Contr. Rep. n. del
DA . !
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatdenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
1 0460, 2024 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ EONTABILITA' E BILANC|O DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA M
2-10-Lodu_ @Q
\/ 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
NOTE:

Conferimento del......ccoueeeevenieiiinnons

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




[ .

. pagina: 1
TIMS.p.A.
Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
ﬂ“‘*ﬂ Direzione Generale e Secondaria: Corso d’ltalia 43 - 00198 Rema:
Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it
Cod Fisc:/ P.ivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milano n. DDABBMU[HEI
- - Iscriz. al Reg. A.E.E. ITOBE20000000797 - Cap. Soc. Eurc 11.477:002,855,19

Ty n 224B0546001020312 D057
kot "_E AJ04E0382010016001 01 R¥MO5

35066076 MOA52795002827
r 20312 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA* NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
ﬁ’/ & ) 74121 TARANTO TA

"
Copia analoglca ;il“yi
documento elettrnmco \ : . . - A

T,
. ‘f"z‘_.,f\f ‘ _ N
" Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo: 5/24 Giu - Lug

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA B Numero Fattura; 8500302382
D| TARANTO SPA K Data Emissione: 10/08/2024

V. CESARE BATTIST] 457 -
3,.%80 TAREA?\%JTA!] £ Prossima Fattura; Oft. 2024

Codice Cliente: 099315371230 € 5 0 ] 4 8

Codice Fiscale: 0000000146330733 " ,
Partita iVA: 00146330733 Scissone pagamenti

_ Da pagarea TIM 5.p.A.
Linea Telefonica: 09911140073 € 41 38

Codice Destinatario: SWKJP7T Modalita di pagamenfor,
Bullettmo Pnstale [a*I

]

bollettino postale {N-“”}.",J!.‘l
é'wr 2

] Spesa Fissa Spesa Variabile Totale
Linee Fisse . 099_1-11&0073 _D-.EJD€ 0,00€ 0,00
@ prodotti 37,48€
Altri Addebiti e Accrediti 3.90€
Imposte e Tasse 2,10€

di cui'lVA 9,10€
- e o e e - ) Y o
| Totale . ... .B50ABE

SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERPRISE VEE _ EMAIL _
800.191.101 grafuito € ottivo www.timénterprise.it inditizzo obituale di contatto

dal luned ol sehato daile 08:00 olle 19:00 PEC
dali'esterc +390330238722 a pogomerito senviziodlientitimenterprise@pecitelecomitalia it

w 2248054600102031200100010003001400102
i A4D4EO3B2010010001 01 35066076 20312 P.1/6



Fattura n.: 8500302382 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099315371230 Periodo: Giugno - Luglic
L]

- e - -

= = Riepilogo Spesa

-
]

a , Pagina:2

Linee Fisse

@

Linea: 09911140073 - Sede: V. NICCOLO" T. D’AQUINO 74100 TARANTO TA

@ Prddpotti
e"f 4 '_} ;
\d‘ .
Noleggio "7 Y Periodo Q.ta
Noleggio SWitCﬁ'I:w%‘_'::.;"‘] 01/06/24 - 31/07/24 2

A
e Totale Prodott] in Noleggio

Prodotti
. - l"“‘-:';—ff::\ .
@ Altri Addebiti e Aec&,dl,tl
e
S .
Descrizione - Al Q.ta
Servizio di produzione e invio fattura o ,f’%
gt :'Pw"-i,m-..
SN Altri Addebiti e Accrediti
o
. . £ o ,:}
.]]||i| Imposte e Tasse "
i AN
IVA A e
IVA in addebito *”;’,.»3’\_ .
% ;‘)y,:'#s
b, Totale IVA
Riepilogo IVA

Imponibile in addebito
IVA in addebito

Totale Importo Fattura

Importo  Rif. IVA
37,48€ 22%

37,48€
37,48€

Importo  Rif. IVA
3,90€ 22%

3,90€

Importo  Rif. IVA
9,10€

2,10€
9,10€

Importo  Rif. IVA
41,386 22%
%,10€

50,48€

- i
" Le .
Alle voci segnate * non applichiamo te Condizioni Generali di Abbenamento. Per quesle voci lei paga 45,73 euro [compresa VA di 8,25 Eurql":sul Iu;i_blg di 50,48 euro.

Tabella aliguote e riferimenti [IVA e

22% Aliquota dell'impesta applicata a
tutti i servizi di tetecomunicazione

(.

b

g
AT
qif_‘;;-?" ﬁ*"‘ﬁ\"

B

IMPDSTA DI BOLLD: Limposta di bolto, se indicata sul presente docurmento, viene assolts seconde il D.M. 17 giugno 2014; se non & indicata, il documento & eé‘éﬁfie.perché relativo

a corrispettivi assoggettati ad [VA.

In caso di mancate recapito dell’originale del documente elettronico, le ricordiame che Lo stesso ¢ a sua disposizione nell’area a lei riservata del sito web dell'Agenzia delle Entrate

lagenziaentrate.gav.it].

183 CP +CP5524 +A

w 2248054600102031200100010003001400102
5 A4D4E03B2010010001 01 35066076 20312 P.2/6

f. 5 MISTO
Carta d3 tand gostis
In maniera poasebie

res;
I'_'Eug FSC* CO02883




\
. e "
-

Fattura n: 8500302382 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099315371230 Pericdo: Giugno - Luglio : pagina: 3
_ﬁ

- . - - “y

= =z Informazioni e Novita

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

base.
Scnperti@
ﬁm ,,a“'"; —
S e N° Fattura Data Emissione Importo
"f‘" i 8500124243 Aprile 2024 130,51
L
%,:{ﬁ,; Se ha gid pagato, contatti il Servizio Clienti 860.191.101 per comunicare gli estremi di
.

""”'vg,-ﬁ \‘-pagamento. Se invece non ha_ ancora pagato, la invitiamo a regolfarizzaf'e alpil presto la sua

'ﬁposizione e 3 darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario

{/éa ‘emo costretti a sospendere it servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle
%gﬂ"ig;l;g{me\dovute.

Si ricordi che - Shlgaﬁ(ggilnea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numert

che in]gi%’ﬁ?\con 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 8%5 e con
lunghe‘q_p.e;ri a 7,8 e 10 cifre; i numericon prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
& superiore ajé}\}@cent alla risposta efo 3 €cent al secondo {IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni 6 pef-conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti

il sito www.timéri‘té;&};j e.it chiamiil 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM.

Perindicazioni sul tr?atta’l'mento dei suoi dati personali, pud consultare Uinformativa completa
resa da TIM ai propri eliengi%*L.gensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitatia.com,-linlPrivacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell'informativa sono specific 'j;é;j:;a"ﬁ ltro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed1 diritti
riconosciuti dalla normativa sull‘a‘fp:}djféz\ione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare:
il consenso ad essere contattato p%@ﬁ’commerciali.
Pagamenti e Reclami - Reclami.e procedure di-conciliazione f:{j)
Un eventuale reclamo pud essere aperto chi'érqg do 1'800.191.101 che forniré at cliente una
risposta entro 30 giorni selari dal suo ricevimfg\txu-rj,}}lfl\lumerq Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per forni're‘%[jﬂol:gn_azjoni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo, Ové il cliente non fosse@oﬁjéfatto dalla risposta-al reclamo
potra sempre avviare gratuitamente una procedura coﬁ'cjlié‘tiﬁra\presso I'Organismo ADR TIM
- Associazioni dei Consumatori o in alternativa presso ilfcﬁl?eco?ﬁ della propria regione di
résidenza tramite ld piattaforma ConciliaWeb di AGCom. IL téﬁfﬂrffv?ﬁdic;cpncil.iazione, sia esso
presso ['Organismo ADR TIM/Associazioni dei Consumatori siaé;a;rf—ﬁe iL Conciliaweb, ha
carattere di ohbligatorieth prima di awiare un contenzioso giudizi h’é“-::;?s'l come stabilito
‘ dalla vigente normativa emanata dall'Autorita per le Garanzie nelle Comuhicazioni (Delibera
! h. 203/18/CONS e siiccessive meodificazioni & integrazioni). Le notizie"éfg@:?pe_r avviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito www.timbusiness;tiﬁni’fﬁﬁgllﬁ ezione
“Informazioni per i Clienti". \K@”f/??

Privacy

Servi-'zio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibite sul sito internet é nelle prime pagi'ne #éll'elenco
abbonati.

| servizi online: ['Area Clienti per le Aziende

NéllArea Clienti di riferimento:@ 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, consuitazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sarad possibile accedere ed
utilizzare questied altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Cliénti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
o il reférente TIM abituale.

w 2248054600102031200100016003001400102 '
i A404E03B2010010001 01 35066076 20312 P.3/6 -



.
= = Come pagare la tua fattura

009911140073202408102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

' Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste {taliane i sequenti codici: 1D mandato
@ Clienti www.timenterprise.it o chiama.il Servizié Clienti 800.191.101.

pagoPl Nuovo Canale PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare it
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti i canali fisici e digitali abilitati utilizzando l'avviso sotto riportate,
oppure presso gli Uffici Postali tramite it bollettine POSTALE PA che-trovi in fondo alla pagina.

Bonifico Bancario iban IT6320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postate 1T48J0760101600080009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio Plagonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

Chilk Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI (oltre 500 istituti di credito - www.chill.it)
con la semplice indicazione di linea e importo.

v

Circuiti pazionali autorizzati Lis Pay Mooney
\ ] E possibile pagare presso | seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney WIPUNTOLIS moone)'

Servizl digitall, parzont reelr,

=0 utilizzando ['apposito codice a barre,

e - . I“lm‘“lm‘“l“ IHI“ ‘l" ‘l”l“"“m!”lm II‘HII"‘I“‘H““Hl“"”“”‘Iu Iﬂ
415 803299331559 03902004128

78020 1202431300302382

pagully AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI . RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 41,38
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500302382

_lnquladra it cod;ce QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con latua app di pagamenti e
usa i dati accanta, CTQOA 110455991114007300 00488410010
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 41,38
Eivtieo postsls Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.
Dastinatario AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI
Ballettino Postale pagabile in Eegeptpolrc?&gggamento Fattura Agosto 2024 - 8500302382
tutti gli Uffici Postali & sui
canali fisici o digitali abilitati . . . .
di Poste Italiane e dellEnte Codice Awviso Tipo Cod. Fiscale Ente
Creditare 110455991114007300 P1 Creditore
AUT. DB/SISB/GEN P1'53267 DEL 00488410010
16.0%.2021

M 2248054600102031200100010003001400102
i A404EQ3B2010010001 01 35066076 20312 P.5/6



e,

Id SDI:12763511172 Data SDI: 13/08/2024 23:54

Formato Trasmlssmne FPR12

SR

TIM S.p.A

Via Gaetano Negni, 1

20123 - MILANC - MI - [T

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinasio)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTQ - TA- IT

P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

",Datl Fattura: ’“7’; 3 .

A AT TR 3{;';;4‘ ﬁ‘gjﬁ'&; /gl
Natura Documento Numero , Data Importo Totale
Fattura 8500304099 '/ , 2024-08-10 FUR 108,68 \/
Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

.,Deltagllo Ilnee Fattura

k‘* e G " e ;
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Hyperway ADSL 20M BMG 512K* 01/06/24 - 31/07/24 85,18 85,18 2%
UTTT1 08913049133
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31
Senizio di produzione e invo fatiura 390 3,90 2%
UTTT1 09913049133
Linea Id Documento Data E Num Iltem Dati Contratto cup QG
00913049133 urm

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 89,08 19,60

+Dati’ pagamento!‘

al‘nz‘.‘%'

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

o
Modalita . Data Scadenza Importo

I

Istituto

IBAN

1

~

Cod. Pag.
891552400991304913300000890807

N
Bonifico 2024-10-24 EUR 89,08

M NV
[T6320200809440000005504328

N

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invo: hdike

Versione Style 2,10.1

PNC NIVAoSAL

DATA DI REGISTR. 2 [ AGD. 2024




. pagina: 1

»
Al =N I TIM 5.p.A.
== . I M Sede Legale: Via Gaetanc Negri, 1 - 20123 Milano
- . Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitaliaf@pec.ielecomitalia.it
Ced Fiscy Pival Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milane n. 00488410010
Iscriz. al Reg. A.E.E: [T0B020000009799 - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855,10

P L LT P 5 22480546001019796 0055
L A504£0382010010001 01 RHOS
35066076 MOA52795003343

- " 19795 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
K : . V. NICCOLO' TOMMASO D* AQUINO, 21
‘ £ * 74100-TARANTO TA oL o

Copia analogrcia‘*,dt\
documento elett';p,mco A

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
 Periodo: 5/24.6iu~ Lug

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA 3 Numero Fatturs; 8500304099

DI TARANTO SPA ® Data Emissione: 10/08/2024
V. GESARE BATTISTI 657 —s e
74100 TARANTO TA Prossima Fattura: Ott. 2024

Codice Cliente: 099315304107 € 1 08 ) 68

Cadice Fiscale: 0000000746330733 L i
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti

‘ Da padare a'TIM S.p.A.
Linea Telefonica; 09913049133 ; ;

Maodalita di pagamenfq
Bollettine Postate (alle
consulti la sezione Comé’"" agare la '
tua fattura presente nella pﬁaglna geJ

bollettino postale 1§ﬁ5‘ “’)f«‘;

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale

Linee Fisse 09913049133 85,18€ 0,00€ 85,18¢€

J Altri Addebiti e Accremh 3,90

’ . [mpcste e Tasse 19,60€

di cui IVA 19.60€

. Totale 108,648€

SERVIZIO CLIENTI TiM ENTERPRISE WEB EMAIL
800:151.401 gratuito e attivo www.timenterprise.it fadirizzo abitudle di contatio

ddl iuned: gl saboto dalle 08:00 alle 19:00 PEC . N
dall’esterb +390220228722,6 podamento seniizigahientitimenterprise@pecislecomitaliait

W yiE 22480546001019796001000100030014¢80018
: A404E03B2010010001 01 35066076 19795 F.1/6



Fattura n.: 8506304099 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099315304107 Periodo: Giugno - Lugtio pagina; 2‘, *

» v

Riepilogo Spesa

G|l

Linee Fisse

Liriea: 09913049133 - Sede: V. NICCOLO' T. D'AQUINQ 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 09913049133 W 09913049133

Spesa Fissa Tipologia Periodo Importe  Rif. IVA
Hyperway AﬁSL 20M BMG 512K* Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 85,18€ 22%
o 7 i
Totale Spesa Fissa B5,18€
Linee Fisse 85,18€

Altri AddebltI e,Accredltl

’i

Q.ta Importo Rif. IVA
3,50€ 22%

Altri Addebiti e Accrediti 3,90€

IVA Importo  Rif. IVA
[VA in addebito 19,60€
Totate iVA 19,60€
f e
”’”‘ > Imposte e Tasse 19,60€
Riepilogo IVA Importo  Rif. IVA
Imponibile in addebito 8%,08€ 22%
VA in addebito 19,60€
Totale Importo Fattura 108,68€
Alle voci segnate * non applichiamo le Condizioni Generali di Abbonamento. Per queste veci Lei paga 103,92 euro-{compresa A dl{?:?ls eliro) sul totale di 108,58 surc,
f. “jr_ﬁyr? N
Tabella aliguote e riferimenti IVA * e e
*Lh_ + \3",4'
. Ali delli li el ).
s e pots s R

bl
IMPOSTA DI BOLLO: L'impesta di bollo, seindicata sul presente documento, viene assolta secondo il 0.M. 17 giugno 2014; se nen @ indicata, it dul:uih atuee!?n}g\per:he relativo

a corrispettivi assoggettati ad VA, LS

o -"5"

. 4,
In case di mancate recapito deli’originale del documento elettronico, le ricordiamo che lo stesso @ a sua dispesizione nell’areaa lei riservata del sito web dell Ag‘gnzm delle Entrate
{agenziaentrate.gov.il).

12 CP +CP5524 +A

MISTO
. Cartn du forti pestite
‘F-: =] 2248054600101979600100010003001400015 FSC In mantera responashile

v A404E03B2010010001 01 35066076 19796 P.2/6 iy FSC* CO02883




’ v Fattura n.: 850030409% del 10/08/2024 Codice Cliente; 099315304107 Pericdo: Giugno - Luglio pagina: 3

Al -
’

[ ]
N . - . ag
== m INnformazioni e Novita

Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e Uabbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni-servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono zbbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicine ad oghni voce.
| consumi per i quali nen indichiamo atcun nome di offerta, sono addebitati secondo | prezzi
base.

N Fattura Data Emissione Importo
8500124438 Aprile 2024 89,26

Se ha gia pagato, contatti il Servizio Clienti 800.191.101 per comunicare gli estremi di
' "3-\ pagamento. Se invece non ha ancora fpagato, ta invitiamo a regolarizzare al pitt preste la sua
v;.posmone e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario
'{ sa(emo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle
1E\fsc’mme dovute.

L

B

Privacy - Perflncilcazsonlsul trattamento dei suoi dati personati, pud consultare 'informativa completa
resa téy "I'Ihj\al propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/4679/UE [GDPR), disponibile sul
sito telecgmltalra com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell’ |nformat|va\sono specificate, tra 'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti ?‘]alla ‘normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad es%@re;ontattato per finalitd commerciali.

Pagamenti e Reclami - Reclami e proceduré: &1 onuhazwne
Un eventuale reclamo pub gséeqe aperto chiamando '800.191.101 che fornira al cliente unz
risposta entro 30 giorni solarf;dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della cllentelaﬁanche;pgr tornire informazioni sugli ulteriorf strumenti di
presentazione di un reclamo. Ove,lfc{r,énle non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo
potra sempre awviare gratuitamenté’ Una B‘rocedura conciliativa presso L' Organismo ADR TIM
- Associazioni dei Consumatori o in éltegnatlva presso il Corecom dells propria regione di
residenza tramite la piattaforma ConciliaWeb di AGCom Il tentativo di conciliazione, siz esso
presso |'Organismo ADR TIM/Associazioni dej- Consumatorl sia tramite il Canciliaweb, ha
carattere di obbligatorieta prima di avviare uh«gpntenzmso giudiziale cosi come stabilito
dalla vigente normativa emanata dall’ Autorita perie Gal:anme nelle Camunicazioni [Delibera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e |n!egrazlo}1| \zLe notizie utili per avviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito wwwlt!;\busmess tim.it nella sezione

“Informazioni per i Clienti". LS
e
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e ne[le*ﬁl%e pagine dell’elenco
abbonati.
.
= 1 servizi online: I'Area Clienti per le Aziende

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo di fun;(t)nalga per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa delle fatture e dei
pegamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online dél- d’pendentl
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara possibile acéedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passagqi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
o il referente TIM abituale.

w 2248054600101979600100010003001400015
H A4D4ED3B2010010001 01 35066076 19756 P.3/6
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== Come pagare la tua fattura

|

Domiciliazione Per attivare Lz domicilizzione comunica alla tua Banca/Poste taliane i seguenti codici: 1D -mandato
@ 009913049133202408102 e Credit identifier 1T390036000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama-il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPl Nuovo Canate PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua fattura in mode semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti i canalifisici e digitali abilitati utilizzando {"avviso sotte riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

Bonifico Bancario Iban 1T6320200809440000005504328 indicando nella causate anno e numero fattura,

Conto Corrente postale 1T48J0760101600000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio PRAgonline Accedi s\l'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

? Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI foltre 500 istituti di credito - www,cbill.it)
# con la semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati _ Lis Pay Mooney
\ ] E possibile pagare presso | seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney PUNTOLIS moone)r
=0 utilizzando U'apposito codice a barre. Servin dighall, personeseatl
Tmmmm—— ‘IIWH“ “H“IWI ||' ‘IH HI“N”“N M”HHH ‘Ilﬂl‘l‘l‘“lll'HIH”“IH”I“I
415 803295331559 7 8020 12024813003040990 3902 008908

pagupﬂ AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI . ' RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 89,08
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto del pagamento:
Fattura Agosto 2024 - 8500304099

Inqu{adra il cnddice ar pagr.:PA Cod. CBILL Cod. Avviso Ced, Fiscale Ente Creditore
con la tua app di pagamentio
ten i datl oceanto, CTQoA 110455991304913300 00488410010
; . o
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 89,08
P | o Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
Bellettino Postale pagabile in EGEQFOTEE?BégamEMO Fattura Agosto 2024 - BS00304099
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati v ; : ;
di Poste Italiane e dellEnte Codice Awviso Tipe Cod. Fiscale Fnte
Creditore 110455991304%13300 P1 Creditore
AUT, DB/SISB/GEN P153247 DEL 00488410010

16.02.2021

w 2248054600101979600100010003001400015
; A404E0382010010001 01 35066076 19796 P.5/6



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12763511172 Data SDI: 13/08/2024 23:54
Formato Trasmissione: FPR12
i{;I\:‘Iittent_e N ., .1 -, . Destinatario o
l TIMS.p.A | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA I TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 ' V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - Mi- TT i 74100 - TARANTO - TA-IT
! PJOVAC TDO488410010 | P.VA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 ! Cod, Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' Codice Ufficio: 0000000 i
]
SDaf Falta T T . U
Natura Documento Numero “ Cata Importo Totale
Fattura 8500304099 2024-08-10 EUR 108,68
Causale
]
| Fattura Agosto 24: Pericdo 524 Giu - Lug
[ - - .
} Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Petiaaia iRt ; l - Rt - g ;
: Dettaglic linee Fattura - . Ii: '; 1
;
; Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
' Hyperway ADSL 20M BMG 512K* 01/06/24 - 31/07/24 : | 85,18 85,18 2% |
UTTT1 09913049133 : i
! Data inizio periodo: 2024-06-01 | ; !
, Data fine perioda: 2024-07-31 ! ' - |
. e s S t -
Senizio di produzione e invio fattura 3,90 ' 3,90 2% .
, UTTT1 09913049133 | :
b e e i e e e m———— - - —— [ W e e e am _ e e s e = [ |
e g e e A A B
| Linea ld Documento Data Num [temn | Dati Contratto CUP CiG
I
; , !
: (5913049133 | UTTT1 l l
jDati Riepilogo o T i
r_ - « . . 4
! Natura/Esigibilita VA Al IVA Impenihile Imposta
' S (scissione dei pagamenti) | 22% g 89,08 19,60 |
e - e e e e ot — —_ '
ilzaﬁpag-a'h?l:‘ttol'r i :l j-":'-“ :’ . '.' ) L_"}i ¢ ¢ : " [ - ' : -q ! e e * ":u "
| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo | Istituto | 1BAN
| 4 3

[
i Pagamento completo




KYMA

MOBILITA

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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarmento 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. G.A. n. del
Data scadenza pagamento
verifica quantitad, documenti & 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. CA. . 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
NOTE:

Conferimento del........ccceveeiveveveienneans

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e
L

- - LT - - - res i a0 . - - )
' angiiziuni_PagamenPo_ e ;!J.--Modahta I ta.Scadenza. + = lmporto I' Itituto TIBAN P
i TR, ER I 4 SRR S DA N L LT :

1 R - S
Bayen S A i REVUENER R BN o e Y )

! cod Pag. Bonifico | 2024-10-24 EUR 89,08
891552400991304913300000890807

| [TB3Z0200800440000005504328
!
| | ‘

Dati Trasmiltente: ITDO488410010 - Progressivo Invio; hdb

Versigne Style 2,10.1

PN |NvaddAR¥E

DATA DI REGISTR._Z [ AGD. 2074




KYMA

MOBILITA

vVIisTlI

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. A’Vl d’e? t‘
Data scadenza pagamento
(G-(o- G \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

RESP. UNIT, ONTRATTI L/
per isione

DATA LADDETTO AL RISCONTRO
L ¥lgl Y
IL

LS (&k Contr. Rep. n. del
DAT, F1
s, [ B/
i - 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

ZUA%&Z( ,ﬂp,b

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP, UNITA'(éONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o] Qoalial

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’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel.........ccccooveiiiiienen Prot....cccccoveeenns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Vi
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12764725594 Data SDI: 14/08/2024 04:28

Mittente -

o

Destinatario ™ .-~ -,

Formato Trasmissione: FPR12

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO « Ml - 1T

P.IVA: ITOC483410010

Cod. Fiscale: 00483410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI TARANTO S.P

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dot Fatfara

Matura Docurnento Numero

Data

Importo Totale

Fi
Fattura 8500304153 J

2024-08-10

EUR 2

0745 V'

Causale

Fattura Agasto 24: Periodo 5/24 Giu ~ Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattara. -

Descrizione

Qta Pr, Unitario

Pr. Totale

IVA

Hyperway xDSL BMG 1M* 01/06/24 - 31/07/24
UTTT1 09913048071

Data inizio periodo; 2024-06-01

Data fine periodo: 2024-07-31

168,14

166,14

2%

Senvzio di produzione e invio fattura
UTTT 09913048071

3,90

390

2%

Linea Ild Documento Data

Num tem

Dati Contratto

CuP

| oG

(9913048071

UTTm

-Dati Riepilogo- - =~

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

22% 170,04

37,41

' Dati pagamento .. .
TR R

N

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo




I
Modalits |

i

. : .
Condizioni Pagamento Data Seadenza Importo ! Istituto | IBAN. ) »
. H Fa F
[ L <t L}
Ced. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 170,04 IT8320200809440000005504328
891552400291304807100001700428
i
Dafi Trasmittente: ITO048841C010 - Pragressivo Invo: hdflJc '
Versione Style 2,10.1
PNC NIVA_£436

paTA DI REGISTR, £ U AGD. 2024




cnams T paone!
. TIMS.p.A,
- I M Sede Legale: Via Gaetanc Megri, 1 - 20123 Milano
[ = | EF Direzione Generale e Secondarfa; Corso d'ltalia 41 - 001 98 Roma
. Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitaliait
Cod Fisc/ P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese'di Milane n. UOABBMUDIU
- T . - Iscriz. al Reg. A.E.E. [T08020090000799 - Cap. Soc: Euro 11,677.002.855,10

S " 2280546001020333 0057
'-l-""l-tu 404EQ362010510001 01 RMOS

35066076 MQAS2795002806
20333 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA DI 'I.'ARA-NTO S.P
= VIA CESARE BATTISTI
Vo "o v TH121TTARANTO TA M

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo::5/24 Giu - Lug

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' o Numers Fattura: 8500304153

AREA DI TARANTO 5.P # Data Emissione:10/08/2024
V., CESARE BATTISTI 657 q - "
74100 TARANTOTA 4 ross|ma attura: Ott, 2024

Codice Cliente: 099317263233 € 2 0 7 ] 4 5

. Codice Fiscale: 0000000144330733 . o .
Partita IVA: 00146330733 Scissiane pagamenti
Da pagaré a TIM S.p;A.
Linea Telefonica: 09913048071 €1 .‘70 04

consulti la sezione Comé”’ ig;re la
tua fattura presente nella pég:na dQl
bollettino postale

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale

Linee Fisse 09?13(}48071 166,14€ 0.00€ 166,14€
. Altri Addebm e Accredlt; 3,90€
B mposte e Tasse 37.41€
di cui IVA 37,41€

| Totale ... .. 20745€

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE ' '@' EMAL ,
800:191.101 gratuito e-attivo www.timénterprise.it > Indlirizzo abitualé di contatto

dal luned! ot saboto dallé 08:00-alle 19:00 PEC R . _
dollesteio +390220228722 a pagamento senvizioclientitimenterprise@pec.telecomitalio.it

w 2248054600102033300100010003001400002
A404E03B2010010001. 01. 35066076 20333 P.1/6




-~ .

Fattura n.: 8500304153 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099317263233 Periodo: Giugne - Luglio * pagina: 2
a———— -
- . .. ¥
= = Riepilogo Spesa
Linee Fisse
Linea: 09913048071 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 09913048071 B 09913048071
Spesa Fissa,- Tipolegia Periodo Importo  Rif. [VA
Hyperway > xDSLBMG TM* Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 166,14€. 22%
%

Totale Spesa Fissa 166,14€
Linee Fisse 166,14€

o B ,‘i;ef
gt
) \‘;a !7_1-.
. Altri Addeblt-f

Descrizione Q.ta Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattufa” u;: x; ¢ 3,90€ 22%
,,»‘\! A .
i A Altri Addehiti e Accrediti 3,90€

Imposte e Tasse

VA Importo Rif. VA
IVAin addebito - 37.41€
}é:&*f’"«\ Totale IVA 37,41€
e
“$4%+ Imposte e Tasse 37,41€
- E *\M"’},}
Riepilogo IVA Importo  Rif. [VA
Imponibile in addebito 170,04€ 22%
IVA in addebito 37,41€
Totale Importo Fattura 207,45€

Lepia,

Alle vori segnate * non applichiamo le Condizioni Generall di Abbonamento. Per quesle voci lei paga 202,49 euro [compresa it A.g:;sb 55"“ei|ro] sul totale di- 207,45 euro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliguota dell'imposta applicata a
tutti i servizi di telecomunicaziong

22%

IMPOSTA DI BOGLLO: L'imposta di bolla, se indicala sul presente documento, viens asselts secondo it 0.M. 17 giudno 2014; se non & indicata, il dncugﬁ:?anto &\%senle perché relativo
a cgrrispattivi assoggettati ad VA, ‘i o

in caso di mancato recapite detl'criginaie del documento elettrenics, te ricordiame che o stesse é a sua dispesizions nellarea a lei riservata del sito web dell Agenna delle Entrate
|agenziaentrate.gov.itl.

18 CP +CP8524 +A

MISTO
. Carta da font gostite
M 2248054600102033300100010003001400002 FRC e rsonzbis
A304E03B2010010001 01 35066076 20333 P.2/6 ey FSC*C002083
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Fattura n,: BS00304753 del 10/08/2024 Codice Clienle: 099317263233 Periodo: Giugno - Luglic pagina: 3

-

=
o . . . -
= = Informazioni e Novita

Importante - Con queste conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e l'abbonamente 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.
I consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo | prezzi

base.
Privacy . ,m \ - Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, puo consultare Uinformativa completa
£ <.\,w»*};f resa da TIM ai propri clienti 2 sensi del Regolamento 2016/67%/UE {GDPR), disponibile sul
D"-**awf?“:’“\_‘ sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
& LAl Nell'informativa sono specificate, tra Ualtro, le finalita del trattamento dei suoi dati.ed i diritti
e ;‘"lj o riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
; "\»’*' il consenso ad essere contattato per finalitd commerciali.

-“’K#'ﬂ'\

Pagamenti e Recla‘i’r{r‘?‘ . Reclami e procedure di concitiazione
&, f,.f,Un eventuale reclamo pub essere aperto chiamando '800.191.101 che fornira al cliente una
e sgosta entro 30 giorni solart dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
é,;»gi?,ppmzmne della clientela enche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
‘presen{azmne di un reclamo. Ove i cliente non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo
potraisanpre awviare gratuitamente una procedura conciliative presso L’ Qrganismo ADR TiM,
- Associazioni del Consumatori o in alternativa presso il Corecom della propria regione di
residenza tra%mlte la piattaforma ConciliaWeb di AGCom. 1 tentativo-di conciliazione, sia esso
presso lOrgamsr‘no, DR TIM/Associazioni dei Consurnatori sia tramite il Conciliaweb, ha
carattere di obb iga g‘neta prima di avviare un contenzioso giudiziale cosi come stabilito
dalla vigente normatwa emanata dall'Autorita per le Garanzie nelle Comunicazioni [Delibera
n. 203/18/CONS e succéssive modificazioni e integrazioni). Le notizie utili per awviare le
procedure di conullazlone;fsonm reperlbm sul sito www.timbusiness.tim.it nella sezione
“Informazioni per i Clienti”. '{gg, ’**/‘«

")5‘
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi @ dlsnonlblle: su:jl sito internet e nelle prime pagine dell’elenco
‘abbonati. LT

- | servizi online: l'Area Clienti per le Azié de?

Nell’Area Clienti di riferimento & dlsponrblleUn Insieme completo di funzionalit3 per gestire
i servizi dj' telefonia fissa & mobile: controllo dei coﬁsuml verifica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte te linee e deT"Eerﬂm Etthl gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnice gie‘dlcata Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizj reglstrand05| con pochit Rassaggl in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenzs” del-féito |LNumero Verde 800.791.101
o il referente TIM abituale. Bt

W 2248054600102033300100010003001400002
A404E03B2010010001 D1 35066076 20333 P.3/6



- i_ Come pagare la tua fattura

009913048071202408102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica slla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: 1D mandato
7 Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.104.

pagoP Nuovo Canale PagoPA JSIEN _
Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA, Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti | canali fisici e digitali abilitati utilizzando l'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi in fondo-alla pagina.

Bonifico Bancario |ban |T43Z0200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale (T48J0760101600000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio Pl@gontine Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

= Chbill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbitl.it)
@ conla semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
Y E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney SIPUNTOLIS 'moone)f
0 ytilizzando l'apposito codice a barre. Sarvh) digtel poesone resl

e - m ”I‘m”“““ “W ‘“ Ill ‘l” 'll“l““‘l“l”ll”H”HI"’III“I‘I“IH l“l“m l“”m
415 803299331559 7 8020 1202481300304 1530 3902 017004

pagul] AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 170,04
AZIENDA PER LA MDBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S5.P

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamenteo
Fattura Agosto 2024 - 8500304153

Inquadra il codice OR pagoPA Cod. CBILL Ced. Avwviso Cod, Fiscale Ente Creditore
con la tua app di pagamantio
Con [ dall sceanta. CTGOA 110455991304B07100 00488410010
BOLLETTIND POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1055947624 Euro 170,04
| e Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI
i e i DERANTO
Bollettino Postale pagabile in goetto del pagamento Fattura Agosto 2024 - 8500304153
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati ; . . )
di Poste Italiane e dellEnte Codice Awviso Tipo Cod. Fiscale Ente
Creditore 110455991304807100 P1 Creditore
ALY, DH/SISB/GEN P1 53247 DEL 00488410010

16.09.2021

w 2248054600102033300100010003¢01400002
A404E03B2010010001 ©1 35066076 20333 P.5/6



-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12764725594 Data SDI: 14/08/2024 04:28

Fon'nato Trasmssmne FPR12

: 'stii‘iét'ﬁﬁ'o K ,’

Yhad oy

MaelT ARSI VL Tk Itk )
+ TIM S.p.A. ' ! AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO $.P
. Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTIST! 657
20123 - MILANO - MI- [T ; 74100 - TARANTO - TA - IT
¢ P.IVA: TTD0488410010 ‘ P.IVA: [TCO146330733 '
Cod. Fiscale: 00488410070 + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: 0000000

R ) S ST e
NS AS il _.:,'-_.‘_..-l_.,___.;;a.'.- e e i A B L A ;
Natura Documento Numero | Data Importo Totale ’
' - P S, [T SV e e mp b v b v e
Fattura i 8500304153 " 20240810 ' EJR 207,45
- ! ko samge e amr
Causale l
. s £ et bt e et ot e e i en e e
Fattura Agoslo 24; Periodo 5/24 Giu - Lug
Dati ordine acquisto ,

S
Dati DDT

-

Dettaghalmee Fatturau CLEmm oo Lo T

a4 i ot et byt ba g, £ 1o

Descrizione | Qtd | Pr.Unitaic | Pr.Totale VA

L

h
e #tsmte . e st At 2 8 . e b s it s ar it e [
:

Hyperway xDSL BMG 1M* 01/06/24 - 31:'07/24 i 166,14 166,14 2%
UTTT1 029913048071 :

Data inizio periodo: 2024-06-01 f '
. Data fine periodo: 2024-07-31

e e s b et e et s . o RS

Senizio di produzione e invio fattura 3580 \ 3,90 %
UI TT1 09913048071

e e M pe e e emm——n o ———— - —— R - -L

et e ik iy e it e e e oo mmemmme e e e et mere mmm e m ek i

Linea | td Documento | Data N Item | Dati Contratto " cup taie

'
. I '
e ke AT 1 e o ol e R R b Gm bbb a1+ S apereant

T AT S, s vt A P A R e bt e . o e = i
1

' 09913048071 UTTT _ !

B Tt T T e e P

e el s sen Lo - e . T R
:Dati Rlepitego» ~, .~ .77, B o . T e
L S A 1L AR S s ST .- VU Y

Matura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile 1 Imposta f
- - A ) ! . N

S (scissione dei pagamenti) 22% 170,04 37,41

e T L U,

————— e e

e ———— s 4 e

“Dat; pagamento )

L» it o PR ..:--

ERER

1
! H
s b

Pagamento completo

Condizioni Pagamento Modallh | Data Scadenza | Importo Isututo IBAN f
; i




KYMA

MOBILITA

VI1S8STI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ, A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, 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 scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL' RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ ) per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......cccovveevviiieen ven s Profl...coeiiiceceeeeeenne,

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

DATA FIRMA




Condizioni.Pagamento ;| Modalits | DotaScadonza  Importo | lstituto | IBAN
IT63Z0200809440000005504328

Cod. Pag. " Bonifico
£91552400091304807100001700428 |

20241024  EUR170,04

|
|
|
[

]
[N B A

e e e o oo SV SO i beee e e = = —
Dafi Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo invio: hdelc
vargione Style 2.10.1 .
PNC_ |niva 2436 |
paTa DI REGISTR, 2 0 ABD. 7074



KYMA
MOBILITA

VI18TI

it

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. h. del
DATA FIRMA

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

L. (e-24 |
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAT. " |L'ADDETTO AL RISCONT v
| ?a Gy '
W

IL RESP. U ’ CONTRAT}I_}_

W@ne N Contr. Rep. n. del
DATA , M Y "
0 & Stl. 20244 / : Deflb. G.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

DATZL\[] M FIR“?};ZL RESPONSABILE ) -

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ) :
DATA FIR
AN
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Conferimentodel.........ccovenieenieinnenns Prot.....ccccmeimnirnencen.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI; 12765618099 Data SDI: 14/08/2024 05:25
_Fon‘nato Trasmissione: FPR12

Via Gaetano Negri, 1 657, V.CESARE BATTISTI
20123 - MILANO - M- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0488410010 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

: i L, b CE

. Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 8500303306 Y 2024-08-10 EUR77,96 \/
Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu ~ Lug

.'Dati ordine acquisto ’

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione Quta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Linea base Consip Fonlad - Area Primaria® 01/06/24 - 31/07/24 50,00 50,00 2%
UTTT1 0997792271

Data inizio periodo; 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Noleggio impianto principals® ' 10,00 10,00 2%
UTTT1 0097792271

Pata inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Sendzio di produzione e invio fattura 3,80 3,90 22 %
UTTT1 0997792271

‘Linea 1 1d-Documento ' Data Num ltem Dati Contratto cup CiG

0997792271 Uttt

Dati Riepilog

I3 "

Natura/Esigibilita IVA Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22 % 63,90 14,06

¥ Dati:pagamento’




et e R ‘ - : '1 —
Condizioni Pagamento { Modalith Data Scadenza | Importo ! lstitto . IBAN
Pagamento completo

.‘I N S “/
Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 63,90+ iTB320200808440000005504328
891552400980779227100000632067 :

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo nvio: hhal1

Versione Style 2.10.1

PNC NAVA 2126

e et .
| r——— e sttt

DATA DI REGISTR. 2 0 AGD. 2024




W

3
L
pagina: 1
|____o/
TIM S.p.A.
- S Sede Legale; Yia Gaetano Negri, 1- 20123 Milano
l\ - Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Rema
2 Casella PEC: telecomitaliaBpec.telecomitatia.it -
Cad Fisc:f P.ivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milano n. 00488410010
- ) = Iscriz. al Reg. A.E.E. [T0802000000067%% - Cap. Scc. Euro 11.677.002.855;10
Hy K LA 22480546001020323 9057
] A404E0382010010001 01 RMOS
35066076 MQA52795002816
20323 & A
AMAT
- VIA CESARE BATTIST! 657
EANY ' : ' 74121 TARANTO TA - i x

Copia analogrca'dr\
documento elettramc% m A

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo: 5/24 Giu - Lug

Scadenza

2024

AMAT Numero Fattura: 8500303306
657, V.CESARE BATTISTI i Data Emissione: 10/08/2024
74100 TARANTO TA [ Prossima Fattura: Ott. 2024

Codice Cliente; 088801548347 . € 77,96

Codice Fiscale: 0000000146330733 . N
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti

Da pagare a TIM S.p.A.
Linea Telefonica: 0997792271 € 63 90

24 0ttobre

- "Alla data del 1 0/01

.risultano perven

i Venflch: i dettagli nella sezu:ne
Scopertl di "Informa;wm e Novita®

‘--ls"

Madalita di pagamenfog’}f
Bollettino Postale [alleganoppure
consulti a sezione Comé agare la
tua fattura presente nella paglna dej

Codice Destinatario: SWKJP7T

bollettino postale o) o
fofj”ff T

RAG N

7 “}"f‘J 1

¥ w{":fi

IR
{ul;.w"‘.-‘f ‘
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale o @55;_’;’-\@
Linee Fisse 0997792271 50,00€ 0006 50,00 R
’ 'r:’rndqtti 10;,00€ :é’:(;*i‘} B o
Y ; ” - TN
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€ SO A,
S“Rﬁ,.r;_ /;,ﬂf;x.
. Imposte e Tasse 14,06€ &
di cui VA 14,06€

SERVIZIO CLIENT| TIM ENTERPRISE WEB _ :@, PEC
800.191.101 gratuito e attive www.timenterprise.it ’ < servnznochentlt:menlerprase@pec.te!ecommaha it

dul [uned! ol sabato dalle 08:00 alle 19:00
doll’estéro 4380220228722 a pagermento

W 2248054600102032300100010003001400097
A404E03B2010010001 01 35066076 20323 P.E/6



¢ L
N

Fattura n.: 500303304 del 10/08/2024 Cedice Cliente: 0BBBO1548347 Periode: Giugno - Luglic pagina: 2
— .
= = Riepilogo Spesa v
Linee Fisse
Linea: 0997792271 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 0997792271 P 0997752271
Spesa Fissa, | Tipologia Periodo Importe Rif. IVA
Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria® Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 50,00€ 22%
i!--.“" r‘!f—‘
\“"”{'i Totale Spesa Fissa 50,00€
T Linee Fisse 50,00€
| E] Prodotti
Noleggio N Periodo 0.ta Importo  Rif. IVA
Noleggio impianto principale* "ﬁ:i._ff“}' 01/06/24 - 31/07/24 1 10,00€ 22%
" E?’ : Totale Prodotti in Noleggio 10,00€
N .
el Prodotti 10,00€
{e_‘é,f'm}«\
Uy ‘Jx“'..-'i""
Altri Addebiti e Accrediti N
e
Descrizione -5 Q.ta Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura q . 3,90€ 22%
i Addebiti e Accrediti 3,90€
i|[|| Imposte e Tasse
IVA Importo  Rif. IVA
IVA in addebito ’ i 14,06€
wtoe Y
R A
Tatale VA 14,06€
e —
- - N
) Imposte e Tﬁés%_ﬂ_ g 14,06€
Riepilogo IVA - -Importo  Rif. IVA
Imponibile in addebito Y 63,90€ 22%
IVA in addebito L114,06€
a \_ﬁf;,:;r{;(,i}u
Totale Importo Fattura 77,96€

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Alle yoci segrate * pon applichiamo le Condizioni Generati di Abbenamento. Per queste voci lei paga 73,20 edro [compresa IVA di 13,20 euro) syl Letale di 77,96 eurc,

Aliquota dellimposta applicata a

oy
22% tutti i servizi di telecemunicaziche

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documenta, viene assolta secondo il .M, 17 giugno 2014; se non & indicata, il documento & esente perché relativo

a corrispettivi assoggettali ad [VA.

In case di mancate recapito dell’sriginale del documento elettronico, le ricordiamo che (o stesso & a sua disposizione nell’area a lei riservata del sito web dell'Agenzia delie Entrate

[agenziaentrate.gov.itl.

2248054600102032300100010003001400097
A404E03B2010010001 01 35066076 20323 P.2/6
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e -

Fattura n,; 8500303306 del 10/08/2024 Codice Cliente: 088801548347 Periodo: Giugno - Luglio pagina; 3

| ]
- B . . I
== s+ INformazioni e Novita

Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e l'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti [ periodi di tempo a cui si riferisconc abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritt
vicina ad ogni voce.
! consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Scoperti~
<:i )

N¢ Fattura Drata Emissione Imparts
8500124719 Aprile 2024 £8,%0

Se ha gia pagsto, contatti il Servizio Clienti 800.191.101 per comunicare gli estremi di
.. pagamento. Se invece non ha ancora pagato, la invitiame a regolarizzare al piil presto la sua
ey % posizione e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario
’.;’; aremo costretti a sospéndere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle

siemme dovute.

f"a

it uaallnea sono disabilitate la telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che |hlznan rcon 894 e con lunghezza pari ad B cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghez‘za pari 3 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
& superiore A 35 £cent alla risposta efo 3 €cent al secondo {VA inclusa). Per ulteriori
informazioni oger‘“ -cQnoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il sito www. tlmer{ter‘fﬁr}se it chiami il 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM.

Si ricordi che

Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare Uinformativa completa
resa da TIM ai propri alentl ‘al sensi del Regolamento 2014/679/UE |GDPR), disponibile sut
sito www.telecomitalia.cor »llqk, -Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191. 101.

Nell'informativa sono speahcét‘é !t}a*l igltro, le finalita del trattamento dei suci dati ed i diritti

riconosciuti dalla normativa sulla p;o}éznone dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere contattato per L{H gcommercial,

Privacy

M-W\

Consip fonia4 - Estensione assistenza | 6

In caso di richiesta di estensione dell’'ass stenza%on Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di servizio saranno maggiorati del 50%‘)'Lspetto‘al listino base.

Informazioni utili

g

Reclami e procedure di conciliazione "‘-" F ‘-"\

Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando laSU'U 191 101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. It N(umem)Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire |nformazion1 suglr ultertort strumenti di
presentazione di un reclame. Ove il cliente non fosse soddisfatto, dalls{nsposta al reclamo
potrd sempre avviare gratuitamente una procedura conciliativa presso{ Orqamsmo ADRTIM
- Associazioni dei Consumatori o in alternativa presso il Q_o;ei:gmﬁvg{lamroprla regione di
residenza tramite la piattaforma ConciliaWeb di AGCom:. Il tentativo dl‘tonguazmne sia esso
presso 'Organismo ADR TIM/Associazioni dei Consumatori sia tramite it Concma@yeb ha
carattere di obbligatorieta prima di avviare un contenzioso giudiziale costﬂc*bmg’stablllto
dalla vigente normativa emanata dall'Autorita per le Garanzié nelle Comunlcazwg
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e integrazionil. Le notizie utili per-awviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito www.timbusiness.tim.it nella sezione
“Informazioni per i Clienti”.

Pagamenti e Reclami

[.a nostra Carta dei Servizi & disponibile sul site internet e nelle prime pagine dell’elenco
abbonati,

Servizio clienti

| servizi online: {'Area Clienti per le Aziende

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo di funzionalita per gestire
i servizi di telefenia 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. Sard possibile accedere ed
utitizzare questi ed altri serviZi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizicne la sezione “Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
o il referente TIM abituale,

w 2248054600102032300100010003001400097
A404E0382010010001 01 35066076 20323 P.3/6



ar .

= m Come pagare la tua fattura

*»

Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tus Banca/Poste Italiane i seguenti codici: ID mandato
@ 00990G7792271202408102 e Credit identifier [T390030000000488410010, Schema B2B Recurrent eppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti'800.191.101.

pagoPi) Nuovo Canate PagoPA

Ca oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando I'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando U'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettine POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

@ Bonifico Bancario lban IT6320200809440000005504328 indicando nella causale anno & numero fattura.

Conto Corrente postale IT48J5740101600000909556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio PlAgonline Accedi allArea Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.
‘E Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzie CBI [oltre 500 istituti di credito - www.chilkit)
® con la semplice indicazione di linea e importo.

Mooney

mooney

Lis Pay
PUNTOLIS

Serviai digliall, persone saali.

@, Circuiti nazionali autorizzati
\~J E possibile:pagare pressoi seguenti circuili nazionali Lis Pay e Mooney
=0 ytilizzando l'apposito codice a barre.

mm——— llllm H“ H“ “‘ I‘“ m I‘“ “IHW”‘“IH“IH"N ‘ "““ll‘l‘llll”H""”H mll“ ‘”

329933155

pagnllﬂ AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro-il 24/10/2024

Euro 63,90

Destinatario
AMAT

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500303306

Inguadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore

cen la tua app di pagamenti o

usa i dati accanto, CTaoA 110455990779227100 00488410010
P

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RAT}-\ UNICA entro il 24/10/2024

Euro 63,90

sul C/C n.1055947624

Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.
Destinatario AJM.A.T
Oggetto del pagarnento Fattura Agesto 2024 - 8500303304

Posteitaliane

A’ A | ctouite
H 5 bolibting povale

Bollettine Postale pagabile in
tutti gli Uffici Postali e sui

i --:.'.:l-’

canali fisici o digitali abilitati Codicé Avviso Tipo Cod. Fiscale Ente o

di Poste Italiane e dell’Ente ) Ty

Creditare 110455990779227100 P1 Creditore .;.Fﬂ"-'-rl,zll ¥
N

AUT. DB/SISB/GEN P1 53247 DEL 00488410010

14.09,2021

2248054600102032300100010003001480087
A404£03B2010010001 01 35066076 20323 P.5/6

1k



A

A

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12765618099 Data SDI: 14/08/2024 05:25
. Formato Trasmissione: FPR12
}Miﬁente | Deslinatario } LT
TIM S.p.A AMAT

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI- 1T
P.IVA; [T00488410010
Caod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

657, V.CESARE BATTISTI

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

, Batl Fattura

.

Natura Documento

Numero

Data 7 !‘.

i Imparto Totale

Fattura

BS00203306

2024-08-10

EUR 77,96

" Causale

T

! Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

b

r
; Dati ordine acquisto

- T

Dati DDT

Descrizione

—

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

Linea base Consip Foniad - Area Primaria® 01/06/24 - 31/07/24

1 UTTT 0997792271
; Data inizio periodo: 2024-06-01
, Data fine periodo: 2024-07-31

50,00

50,00

» Noleggio impianto principals®

i UTTT1 0997792271

| Data Inizio periodo: 2024-06-01
' Data fine periodo: 2024-07-31

10,00

10,00

2%

| Senizio di produzione e invio fattura
+ UTTT 0997792271
L

3,90

3,90

2%

|
t
1
§

+ 1d Documisnto

Data

| Num Item e

Dati Conitratto™

| CUP

G-

b
| 0997792271
L "

Ut

g- Dati Riepilogo.

I ‘Natura/Esiglbifita WA

- ALIVA

fnponibilé-

i S (scissione dei pagamenti)

22%

63,90 °

"Dafi pagamento , . v [

e A A




KYMA

MOBILITA

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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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. 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
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.......cocceviiieinieinneen.e.

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




~F

[ o Prehec B ot e ; o s ::rr'--—*"-'ﬂ---o S ‘--""-"rﬂ-'_:v_'_“:“:“ﬂm sty o pmpe——
t Cdnd' izioni. Pagamenm i Modallta 4 DataScadenza N ~lmporto !~lshtuto i IBA_N e o e
b P L T 3z P L L T N o i
Pagamento completo
! T
, Cod. Pag. ? Bonifico 'l 2024-10-24 EUR 63,90 | { T632D200809440000005504328
891552400990Tf9227100000639067 i I :
e ke

Dati Trasmittents: ITC0488410010 - Progressivo invio: hha(1

Versione Style 2.10,1

PNC__ N.IvA {26

DATA DI REGISTR. 2 0 AGD. 20724




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
[L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
Kd’s 4 g/fs DATA FIRMA
Delib, C.A. ez
Data scadenza pagamento
G- (015 \
L'ADDETTO AL RISCLATRO UFFICIO MAGAZZINO
TZ 8 Z( { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ONTRMTI
P Islone Contr. Rep. n. del
DATA ' ‘
_ 4. J v
[] l" SE[ ﬁm - 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

per supe rvisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
PATG 8 FIRMA DES. RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
/Ml‘ . per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

02 -fo- 0%

F,RMA( .

r

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONsABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.....ocooveiviicviveen et Prot.....cccveiiiiicinniann.

DATA FIRMA




v

Id SDI: 12764587010 Data SDI: 14/08/2024 03:30
Formato Trasmissione: FPR12

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Via Gaetano Negn, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO = M1~ IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT0O048841C010 P.VA: [TD0146330733

Caod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
- Dati Fattura, Lo PRET
| Natura Documento Numere o Importo Totale

Fattura 8500304269 v ' 2024-08-10 EUR 194,15 v

Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug
" Dati ordine acquisto

Dati DDT 4

B 1
. Descrizione ; Qta « . Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Nuvola it Intemet Business Fibra 30M Adaptive BMG 1M* 01/06/24 - 31/07/24 155,24 155,24 22%

UTTT1 09913049136

Data inizio pericdo: 2024-06-01

Data fine periodo: 2024-07-31

Senizio d produzione e invio fattura : 3.9 3,90 2%

UTTT 09913049136

Linea  1d-Documento 1 Data 1 Num Hem Dati Contratto cup cIG

02913049136 UTTT1

Dati'Riepilog '
i , ; ; i . N
Natura/Esigibilita IVA Al VA _ Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 159,14 35,01

‘Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




. - 7 I '
CGondizioni Pagamento r! Modalith + Data Scadenza | Importo , 1 Istituto IBAN: i
I - - — . I d 4
v v A'g 4 £y
Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 159,14 I'['632020080944000000550432g
89155240099130491 3600001501434

Dati Trasmitiente: IT00488410010 - Progressivo Imvio: hdfyN

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR.Z [ AGO, 2024

N.IVA_2A 54
_-—-—_—-_._—"_———-.__




"
P

NE
PP
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12764587010 Data SDI: 14/08/2024 03:30
Formato Trasmissione: FPR12

',l‘ AN * R R S Desimatarlon TG T e
g oplgeoe S L T e, - A LA o oA . RN - . o
TIM S.p.A. l AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
+ | 20123 - MILANO - Mi- IT |74100 TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0488410010 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) : Codice Ufficio: 0000000
| e ]
TPt e e A S o P L S A PP : TR
R TR e Y O SRR MRS | R R s

Natura Documento Numero i Importo Totale

Fattura 8500204269 ) 2024-08-10 EUR 124,15

.Causale

.

Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug

i- Dati ordine acquisto

.Dati DDT .

{Detiaglio linee Fatiura™ . -, =, +*
Ragio Hinee P

Descrizione. . Qta v Pr. Unltario Pr. Totale VA

Nevola It Intemnet Business Fibra 30M Adaptive BMG 1M* 01/06/24 - 31/07/24 155,24 155,24 2%
UTTT1 09913049136
Data inizio periodo; 2024-06-01 | '
Data fine periodo: 2024-07-31

Sendzio di produzione & inMo fattura ' 390 3,90 22 Y%
UTTT! 09913049136 } i

U VO U S DUV NS

Linea 1d Documento Data Num ltem Dati Contratto CUP I cIG

09913049136 : ' uTim l I

E‘Qa:ﬁ.‘aﬁiepi!ogou.-I;ff'=: R I N T I L N T L R AN
AR R - LT

S o . PR LA ATTE 1 L L A .

- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % l 159,14 i 35,01

— e ———d [ —————

LAt gagamento o |

ety O S S T A
A B LT Ty e e b

_Conmziop,i_ Pagamento Modalita Data Scadenza L Imperto

:‘31

Pagamento completo




KYMA
MOBILITA

vIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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 UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimentodel.............c.ccccvveivernns Prot...coeeeee e

DATA FIRMA




[

i Pagamento + i, o Modalitd 1stitutp j*'I_BAN_ R
LN Tt s Wy R DI T S DR S ST CL R SU Y

891552400991304213600001591434 |

| Congd
ICod.Pag.
i

Bonifico ! EUR 159,14

| Me3Z0200
i

0000005504328

fne

Led e e

Dati Trasmittente: IMO0488410010 - Progressivo invio: hdfyN

Versione Style 2.10.1

RN

DATA DI REGISTR.Z 0 AG0, 2024

PG Niva MAEY

. e -
- ]



KYMA

MOBILITA

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

VISTI
UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratfo verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
1. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
A %f
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
(6-to-24 N\
DATA / L’ADDETTO AL RISCONJRO ) UFFIGIO MAGAZZINOG
(z ?’ 8 /L S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP%ﬂAl CONTMTT] 09_/\
PS Wlone . Contr. Rep. n. del
P XY 7
£ SFT_ap i - Delib. CA. . del
‘ —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A aon o M G RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
'/U-"/ per supervisione
— v
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione T
DATA FIRMA ( g g E y
\/ 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof... i

DATA FIRMA




' FATTURAELETTRONICA Id SDI:12764726170 Data SDI: 14/08/2024 04:11
Formato Trasmissione: FPR12

Wi,

p T Desfaatario
R I AT

TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negr, 1 VIA CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - ¢ - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTG0488410010 P_IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uiicio: Q000000

Tairatua L 0 TR

l

Natura Documento ’ Numero , Data Importo Totale

Fattura 8500302521 v 2024.08-10 EUR 55,02 4

Causale ) R

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - o N

Descrizione Qfa Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Intemnet ADSL Professional 7M BMG 20K* 01/06/24 - 30/06/24 20,00 20,00 2%
UTTT1 09213042686

Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine pericdo: 2024-06-30

"Linea aggiuntiva trasmissione dati* 01/06/24 - 30/06/24 ' 21,20 21,20 22 %
UTTT1 02913042686
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-06-30

Senizio di produzione e imvio fattura 3,90 3,90 2%
UTTT1 09913042686

Linea" Id Docurnento Data Num ftem Dati Contratto cuP clG

09913042686 Uttt

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

5 {scissione dei pagamenti) 22 % 45,10 9,02

-t

‘
1
%




1

Data Scadenza

Importe ldituto

IBAN

Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

i v N~ v
Cod. Pag. Benifico 2024-10-24 EUR 45,10 TB3Z0200802440000005504328
896452430991304268600000451010

Dati Trasmittente; 1T00488410010 - Progressivo Invio: hafUb

Versione Style 2,10.1

PNC

Nva 2433 |

DATA DI REGISTR.'2 [ AGD. 7024




' * pagina: 1
.
& e TIMS.p.A.
- Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Mitano

-l = Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEG: telecomitaliafdpec.telecomitatiait - ,

Cod Fiscy P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Miland n, 00488410010

- Iscriz. al Reg.-A.E.E. IT0802000000079% - Cap.-Scc. Euro 11.677.002.855,10
Hy bt L M 22480546001020313 a0s7?
A404E0382010010001 01 RMOS

35066076 MOAS52795002826
' ai . 20313 & A

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTD SPA

-, oL . - VIA CESARE BATTISTI 657 . 3
‘- (1:/*@\ AR 74121 TARANTO TA . L
Copia analnglca dl\
documento ele tron co c
e,
N

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024

Scadenza
Periodo: 5/24 Glu - Lug ‘ ’

AZIENDA PER LA MOBILITA'NELL'AREA B Numero Fattura: 8500302521

DI TARANTO SPA A iesinna: 1 (
VIA CESARE BATTIST! 657 ¥ Data Emissione: 10/08/2024

74100 TARANTO TA 1 € 5 5 , 0 2

Codice Cliente; 099203851243 e
Codice Fiscale: 0000000144330733 Scissione pagamenti

[ : 001443 D TIM S.p.A, - Hlia data et 1L/ <4 nan
Partita. IVA: 00146330733 a‘pag_are 2 P ; fatture scadute da saldare. Grazie
 Linea Telefonica: 09913042686 € 45,10 | ' |

LT
Modalita di pagamenfail.«’/ ~

Bollettino Postale (al egato]/‘ oppure

consulti la sezione Come*/eéagare la
. tua fattura presente nella pagina del . _
. bollettino postale f;%&‘) o : Lot
' ; rf:;r ('of § o '
e
- L7 o
'x‘e—"f"("‘z"“
& ),»{\.)
LS
Spesa Fissa Spesa Yariabile Totale K {ﬁ;j}g)
Linee Fisse 09913042686 41,20€ 0,00€ 41,208 F"'f/hth
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€ ‘ “’Jf:};ﬁ
’ : : fae o,
Imposte e Tasse 9,92€ ;{iﬁ& J;;f"”),\
di cui IVA 2.92¢ g, .&@ﬂ
"T{_Jr‘

SERWVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE EMAIL e

800.191.101 gratiito e attivo .timenterprise.i Indirizzo abitate di contotto

dol luned ol sabate dalle 08:00 alle 19:00 [

dali'estero 4390220228722 o pagamento serwzuoclnentlurnenterpnse@pec telecomitalia.it.

w “ 2246054660102031300100010003001400089
A404E03B2010010001 01 35066076 20313 P.1/6



Fattura n.: BS00302521 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099203851253 Pericdo: Giugno - Luglia ' pagiﬁa: 2

-

Riepilogo Spesa

Linee Fisse

G|l

Linea: 09913042486 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO

Spesa Fissa Tipologia Periodo Importo  Rif. [VA
[nternet ADSL. Professional 7M BMG 20K* Abbonamento  01/06/24 - 30/06/24 20,00€ 22%
Linea aggiuritiva‘trasmissione dati* Abbonamento  01/06/24 - 30/06/24 21,20€ 22%
) Totale Spesa Fissa 41,20€
Linee Fisse 41,20€

Q.ta Importo  Rif. IVA
3,90€ 22%

Altri Addebiti e Accrediti 3,90¢€
oy
.H!Il! Imposte e Tasse
;4: ; e
IVA o Importo  Rif. IVA
IVA in addebito A 9.92€
i r«‘*':_‘:%":_“x\
AR Totale VA 9,92¢€
LN
Y45« Imposte e Tasse 9,92€
Q"" r’j- , :

. *’-’{;’E‘ .
Riepilogo IVA i Importo  Rif. IVA
Imponibile in addebito {,-‘%;;) -~ 45,10€ 22%
IVA in addebito -\e;;!;#;:::-"” 9,92€

B
. Totale Importo Fattura AT 55,02€
!ﬁf""\‘ o~
Alle veci segnate * non applichiamo le Condizioni Generali di Abbonamente. Per queste voci lei paga 50,26 euro lcampresa VA d:;g:f:)é fj ri] sul totale dj 55,02 euro
: #jp"f &
Tabelta aliquote e riferimenti IVA ¥ gﬁ;
- iﬁ?J‘.)a
. Aliquota dell’imposta applicat vy
| igsets elipoeis spelcates N

F L
IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documenio, viene assclta secondg il 0.M. 17 givgno 2014; se non & indicata, il decu“mentoé esente perche relativo
a corrispettivi asseggetiati ad IVA, ¢

Tt 2
In caso di mancato recapito deli’originale del documento elettronice, le ricordiamo che lo stesso & a sua disposizione nell’area a lei riservata del sito web dell'A{en‘iia delle Entrate
|agenziaentrale.gov.it).

18 CP +CP4524 +C

MISTO
Carta ca fondl gustila
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.
Fattura n.: 8500302521 del 10/08/2024 Codice Cliente: 699203851263 Periodo: Biugno - Luglin pagina: 3

v ]
- . . " _—
a= m INformazioni e Novita

Importante - Con questo conio lef 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
vicino ad ogni voce.
{-éonsumi per i quali non indichiamo alcun nome dirofferta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare Uinformativa completa
resz da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2014/679/UE [GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 820.191.101.
Nellinformativa sono specificate, tra L'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere contattato per finalith commerciali.

K 5'La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle prime pagine dell’elenco

o Zabbonati.
gz;‘-g‘ Q«t-.

m 2248054600102031300100010003001400089
A404E03B201001000% D1 35066076 20313 P.3/6



. ¥
]

= = Come pagare la tua fattura

009913042686202408102 e Credit identifier IT390030000000488410040, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPH Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando U'App 10, presso le banche e tutti | canali fisici e digitali abilitati utilizzando ["awviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettine POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione camunica alla tua Banca/Poste ltaliane i seguenti codici: ID mandato

Bonifico Bancario Iban IT43Z020080%9440000605504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale (T4840750101600000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio P@gonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

—  Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consarzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
@ conla semplice indicazione di linea e imparto.

By, Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney PUNTOLIS moone)r
=0 \tilizzando l'apposito codice a barre. o il prsons el

R o mmm N‘INHI”HH”“ “"“ ||‘Il““u““ll“lll“ul|I”|H““‘Im“"““I”'"I””“|
415 803297331557 7 9020 12024913003025210 3902 004510

pagoPH AVVISO DI PAGAMENTO
APP, BANCHE E ALTRI CANALL RATA UNICA entro it 24/10/2024

Destinatario Euro 45,10
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500302521

Inquadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con la tua app di pagamentio
usa i dati accanto. CTQoA 163454991304268600 00488410010
L
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1056947624 Euro 45,10
B | Edgs Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
. - ARA“\IT&] ?PA
Bollettino Pastale pagabile in ggetto del pagamento Fattura Agosto 2024 - 8500302521
tutti gli Uffici Pastali e sui
canali fisici o digitali abilitati : : : :
di Poste Jtalians e dellEnte Codice Awiso Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditare 1634549913042568400 P1 Creditore
AUT DB/SISB/GEN P1 53247 DEL, 00488410010

16.0%.2021

w 2248054600102031300100010003001400089
A404£0382010010001 01 35066076 20313 P.5/6




Id SDI:12764726170 Data SDI: 14/08/2024 04:11
Formato Trasmssione FPR12

S, -L': R DEC RS RIS . R A A
1 l' ! s ) Iy L-‘-l R Lol it ‘.‘ii:l =
TIM S.p.A : ; AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA [ TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 VIA CESARE BATTISTI 657
- 20123 - MILANO - MI- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0488410010 P.[VA: TTD0146330733
Cod, Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: CODC000
1 - l -
BRI, T T T T T T
| Natura Documento Numero Data " Importo Totale
Fattura.. . 8500302521 20240810 EUR 55,02
Causate. .
Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug
’ — . —— |

l—Dati ordine acquisto
—— e PUS— ]
l Dati DDT . .
{
Bl e T 2 e
Descrizione Qta

| Intemet ADSL Professional TM.BMG 20K* 01/06/24 - 30/06/24

000 | 2000 2%

i UTTT1'09913042686 - ~ e e AP | |
Data inizio periodo: 2024-06-01 ! ! |

| Data fine periodo: 2024-06-30 - j ;
! S D U B ——
y ' 1
' Linea aggiuntiva trasmissione dati* 01/06/24 - 30/06/24 ! : 21,20 | 2120 %
| UTTT1 00913042686 i '
' Data inizlo periodo: 2024-06.01 : l
| Data fine periodo: 2024-06-30 ! - ' u
. — - — - — T T o b s e 2
| Senizio di produzione e invio fattura 390 + 3% . 2% |
_i UTTT1 09913042686, ~ : I : : i
e : oo T Taw]
| Linea -  1d quumento Data 1 Num ktem Pati-Contratte - . i Cup -~ | CIG ]
' T ! .
| 09913042686 l LUt _ B I . P

L&Dati Rsep_nlogo I

%.L-L;A S .A.y“’ e 0}

[Surp

Ty Sl T""‘""’""""""ﬁ; —_

Natura/Esigibilita IVA - : .

5 (scissione dei pagamenti)

45,10

T ERTRLT

wrmm—w

e
e ‘ i %‘mm.ﬁ
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KY MA

MOBILITA

VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenfo 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 UFEICIO M AGAZZINO

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

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
i RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANGIO 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

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del....c.ooveeiiiciniiininnn ...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....oeeeeeii e,

DATA FIRMA
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[ Condlizioni Pagamentd..” . - »Modalita 1. Data'Scadenza + Imparto, { lstitito -, -IIBJQ(\IE5 bt a2 oo I
T S Ny N W L L VI P A SRS oSS R T - PO o e et OO oL Sl B |

Pagamento completo

|
[ Cod. Pag.

'L 806452430091304268600000451010

Boniico 20041024 | EUR4S 10 | IT63Z0200809440000005504328

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Imdo: hdfUb

Versione Style 2,101

PNC NIVA 2433

I

DATA DI REGISTR.'7 [} AGO. J074




KYMA

MOBILITA

VIESTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<Z

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. del
Data scadenza pagamento
U4 =- 16 3\
UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAT, / L'ADDETTO AL RISCCINTRO
9(15 ‘
IL RESP. UNITAZ CONTRATTI L
per isione ey ”3)’\

Contr. Rep. n. ) del
DA FIR
T4, SET. 2024 Y \&3" J
- 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 scatienza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATM Am ERM%/ILRESPONSAB[LE .

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
[ v 4
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA % w FlR%@W‘ \
i W UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

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

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.......c..ccccevvverenrcenans Prot....ccoccceeviinenenanns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

43



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12765613219 Data SDI: 14/08/2024 05:23

Formato Trasmissione: FPR12

Fiterte " Desiinaario

s o Py A

L)
AZENDA MUNICIPAIAAMAT /
657, V. CESARE BAT

TIM S.p.A
Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - Ml - [T
P.IVA: MD0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati-Fattura

- Natura Documento Nimero Data 1 Importo Totale )

'l
Fattura 8500303168 \l 2024-08-10 EUR 65,76 \I

Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deottaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Linea base Consip Foniad - Area Primaria* 01/06/24 - 31/07/24 2%
UTTT1 0997794247

Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

50,00 50,00

Senizio di produzione e invo fattura 390 3,80 22 %

UTTT! 0997794247

- {d Documento | Data

Linea Num Item Dati Contratto 1 cup cIG

Qoar7e4247 U™

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 53,90 11,86

Dapagamento | .

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo




T T T~ T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
§)

' {

|
N——y
Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 53,90 \ I'll'SiBZI)Z00809!1»400()000550*‘«1328\l

891552400990773424700C00538000

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: hhedY

Versione Style 2,10.1

PNC NIVALABA

DATA DI REGISTR._7.1L AB0. 2024 |




\. w pagina: 1

.
(O ) TIM 5.p.A.

: Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano

[ ] Cirezione Generale e Secondaria: Corso d’ltalia 41 - 0178 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.lelecomitaliait -
Cod Fisc:/ P.iva/ Iscriz. Al Req. delte !mprese di Milano n. 00488410010
I5criz. al Reg. A.E:E. ITO8020000006797 - Cap. Soc, Eure 11.677.002.955,10

Hy b, LT HL Hl 22480546001019869 0055

L L) A404E03B2010010091 01 RMO5

35066076 MOAS2795003270
19869 6 A

AZIENDA MUNICIPAL.AMAT
657, V. CESARE BATTISI :
74100 TARANTO TATA o e

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Pefiado: 5/24 Giu - Lug

AZIENDA MUNICIPAL:AMAT B NumeroFattura: 8500303168
657, V. CESARE BATTISH @ Data Emissione: 10/08/2024
TA100 TARANTO TA Prossima Fattura: Ott, 2024

‘Codlice Cliente: 088801548443 € 65 ] 76

Codice Fiscale: 0000000146330733 . .
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagament]

Da pagare & TIM 5.p.A.
Linea Telefonica: 0997794247 € 53 90

% .a\f&
Codice Destinatario: SWKJP7T Maodalita di |;|agam|a~|'1xﬁtrc;r ot i\ﬁ,,\)
Boliettina Paostale [aﬁegétﬁ oppure
consulti la sezione Comév agare la
'_ tua fattura presente nella pagma al

bollettino postale {k(j*@ ,,‘ o

] Spesa Fissa Spesa Variabile
Linee Fisse 0997794247 50,00€ 3,00€

Altri Addebiti e Accrediti

Imposte e Tasse
di cui IVA

et T T T e

SERVIZIO CLIENT) TIM ENTERPRISE. WEB _ d@h pec
800.191.101 gratuito & emvo www.timenterprise.it ’ < servaz|oct|ent|t|menterpnse@pec telecomitatio.it,

" dol lnedi ol snbate-datle $8:00 olle 19:00
dalltestaro+390220228722 0 pogamento

M 2248054600101986900100010003001400032
A404E03B2010010001 01 35066076 19869 P.1/6




“ @ “

Fattura n.; 8500303148 del 10/08/2024 Codice Cliente: DBB80154B443 Periodo: Giugno - Luglin i pagina: 2

Riepilogo Spesa

Linee Fisse

Linea: 0997794247 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 0997794247 F 0997794247

Spesa Fissa, Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Linea base, Consup Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 50,00€ 22%
W
" _""f:”"-; Y Totale Spesa Fissa 50,00&

Linee Fisse 50,00€

Q.ta Importo  Rif. IVA
3,90€ 22%

Altri Addebiti e Accrediti 3,90€

Imposte e Tasse

IVA importo  Rif. IVA
IVA in addebito 11,86€
Tatale IVA 11,86€
' imposte e Tasse 11,86€
Riepilogo IVA Importo  Rif. IVA
imponibile in addebito 53,90€ 22%
IVA'in addebito 11.86€
' Totale Importo Fattura 65,76€

Alte voci segnate * non.applichiame te Condiziont Generali di Abbonamente. Per queste voci lei paga 81,00 euro [compresa IVE til 1 'l 20 eu}nl sul totale di 65 74 euro,

"*!'.w"’ gw ~
Tabella aliquote e riferimenti IVA R ol 1{
*ﬁ-_m‘*j’
. - N STl iy
Aligquota deltimposta applicata a T %“3
2% tutti i servizi di telecomunicazione {xﬁ‘& }

o ,r”:;}
IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bello, se indicata sul presente documento, viene assolta secondo il .M, 17 giugno 2014; se non & indicata, il ducu’?nento H esente perché relativa
a corrispettivi assoggettati ad VA, . A .—"'?; ﬁ:\_

In caso di mancale recapito delloriginale del documenty eletironico, (e Heordiamo che Lo stesso & a sua disposizione nell'area a tei riservata del sito web dell Aggnzm delle Entrate
[agenzizentrate.gov.itl.

4 CP +CPbB524 +A

MISTO
Carta £a fand gestits

w 2248054600101986900100010003001400032 PR e rspemasie

A404£0382010010001 01 35065076 19869 P.2/6 et FSCY CO02683
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. Fattura n.:SS!{QSGNéB del 10/08/2024 Codige-Cliente: DBBBO15ABA43 Periado: Giugno - Luglio pagina: 3

-

[ ]
o e . . rp
= = Informazioni 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 tempe a cui si riferiscono abbonamentl ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni Voce.
1 consumi peri quali nenindichiamo alcun nome di offerta, sone addebitati secondo i prezzi
base,

N° Fattura Data Emissione Importe
8500126578 Aprile 2024, 58,90

Se ha gid pagalo, contatti il ‘Servizio Clienti 800.991.101 per comunicare gli estremi di
. pagamento. Seinvece non ha ancora pagato, la invitiamo a regolarizzare al piu presto la sua
o +posizione e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario
";f:,,?sar;emo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle
'Sghoqr;{gte“dovute
Siricordi che - SuLta su' dlinea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che mlfrano\con 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezzg;ﬁarl a 7.8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cuiprezzo
& superiore 2. 3§ £cent alla risposta efo 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni's pemcnoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti

il sito www. timerlp&'pbse it chiami il 800.191.10% o il'suo contatto abitusle TIM.

Privacy - Perindicazioni sultratt?mento dei suoi dati personali, pud consultare l'informativa completa
resa da TiM ai propri chenh'amenm del Regolamento 2016/67%/UE |GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia. camwlml{;f’rlvacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell'informativa sono speuflc‘afé“ 1 i aLtro le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti dalla normativa sulta pr ézione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere contattato pér {E;all}é commerciali.

Informazioni utili - Consip fonia4 - Estensione assistenz zl{;}\)
In caso di richiesta di estensione dell’ asé]stenza .con Copertura Oraria H24, gli importi dei

canoni di servizio saranno maggiorati del 50%sr@petto‘al listino base.

Reclami e procedure di conciliazione W
Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando h809 =9,g 101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. il Nm;r}erﬁ’)Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire informazloni sugll u[termrl strumenti di
presentazione di-un reclamo. Ove il cliente non fosse sodd|5‘\‘a"'ftto dﬁl[&xrtsposta al reclamo
potra sempre avviare gratuitamente una procedura conciliativa pres?‘pl “Oraanismo ADR TIM
- Associazioni dei Consumatori o in alternativa presso il orecom"gf %,propna regione di
residenza tramite la.piattaforma ConciliaWeb di AGCom. IL tentativo di concilrazmne sia esso
presso. I'Organismo ADR TIM/Associazioni dei Consumatori sia tramite’ !leGQCILIaWeb ha
carattere di obbligatorietd prima di avviare un contenzioso giudiziale cosl»tpmgfstrab1llto
dalla vigente normativa.emanata dall'Autorita per le Garanzie nelle Comunicaziofi: |Delibera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e |ntegraz:on|] Le notizie utili per avviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito www.timbusiness.tim.it netla sezione
“Informazioni per-i Clienti”.

‘Pagamenti e Reclami

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

Servizio clienti

| servizi online: 'Area Clienti per le Aziende

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibite 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 possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri serviziregistrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del sito, il Numero Verde 830.191.101
o it referente TiM abituale.

w 2248054600101286500100010003001400032
A4D4E03B2010010001 01 35066076 19869 P.3/6
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. ¥
= m Come pagare la tua fattura

Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica zlla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: {D mandato
@ 009907794247202408102 e Credit identifier T3$0030090000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.1%1.181.

pagoPl) Nuovo Canale PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Pusi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando U'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettina. POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

Bonifico Bancario |ban IT4320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale 1T48J0760101460000600%556704 indicando nella causale anno e numero fattura,

Servizio Pfdgonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

? Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
& con la semplice indicazione di linea e importo.

) Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mconey
] E possibile pagare presso i seguenti circuiti-nazionali Lis Pay e Mocney PUNTOL:S moone)f
=0 utilizzando ['apposito codice a barre. - Servizidighal, pursone resll

R o e “llm”“ H‘I ”m Iu “‘ IIH “l"l‘”ll“”l““”“ I‘ “ '“‘l‘l”‘l ||‘H“|,”“|||m '||
415'803299331559 7 8020 120248130030314680 3902 005370

pagull9 AVVISO Di PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Eurc 53,90
AZIENDA MUNICIPAL.AMAT

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S,p.A.

Oggetto del pegamento
Fattura Agosto 2024 - 8500303148

Inquadra il cndilce OR pagnf’A Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con 1a W app di pagamenti o €TQOA 110455990779424700 00488410010
‘ . . i .‘fo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 53,90
b | B Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.
Destinatario AZIENDA MUNICIPAL.AMAT
Bollettina Postale pagabile in Oggetto del pagamento Fattura Agosto 2024 - 85003031468
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati ; : : ;
di Poste ltaliane & del'Ente Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditore 110455990779424700 P1 Creditore
AUT. DB/SI3B/GEN P1 53267 DEL 00488410010

16.09.2021

w 2248054600101986900100010003001460032
A404E0382010010001 01 35066076 19869 P.5/6
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!:ATTURAELETTRONICA Id SDI:12765613219 Data SDI: 14/08/2024 05:23
Formato Trasmissione: FPR12
i M'“e“‘e TR R A SR e R
. TIM S.p.A. AZIENDA MUNICIPAL AMAT
! Via Gaetano Negri, 1 657, V. CESARE BATTIS]
. 20123 - MILANO - M1 - [T ! 74100 - TARANTO - TA - IT
, P.VA: [T00488410610 P.IVA: [TO0146330733
' Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT I
Z - j
+ ;
F‘ah Fatturé':”, TR TR __"'. LT TR ““w L A }
! Natura Documento l Numero Data ‘
. i .
i
' Fattura i 8500303168 20240810
' Causale
. Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug X
"
' Dati ordine acquisto ,
|
| Datl DDT
(BBiiagito fines Faliira, 77,7 ¢ TR R T A T T IS I T S T T
) e = T e aat . : ol : ; : 1
| Descrizione ; Qta i Pr. Unitario | Pr. Totale IVA |
! ' i
Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/06/24 - 31/07/24 | i 50,00 1 50,00 2%
UTTT 0997794247 i ! . . !
' Data inizio periodo: 2024-06-011 ' ) i I
' Data fine periodo: 2024-07-31 | ; | | ;
T T - .
Senizio di produzione e invio fattura ! 390 390 ;2%
UTTT1 0997734247 | ; |
- | ! A -
¥ : T .= I
Linea ' 1d Documento Data  Num Item | Dat Contratto cup ciG i
- g ~—~ — rrn
|I 0997794247 . 1 UTTT ' L
yDali Riepilogo &~ I U S
; Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 53,90 11,86 i
"-“ . ‘:", = ’_*:‘h\*m s J»-. u::g
' f

i Condizioni Pagamento

Modalita |

Data Scadenza

Importo | Istituto | IBAN

I Pagamento completo




KYMA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO

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 datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamentg 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 : DATA 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.....cveevveeneviievecrenas Prot.....cccovcvcennnennnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | lslituto .« IBAN !
A VU G RIS R SISUR M SR TSR e e —— —— ‘!
Cod. Pag. " Bonifico 2024-10-24 i EURS380 | | MMB3Z0200809440C00005504328 !
+ 891552400980779424700000539000 - ‘ i_ i .

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo [mvia: hhSdY

Versione Style 2.10.1

PNC
DATA DI REGISTR.




KYMA

MOBILITA

vVISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

D?I:Tﬁ /3 / Z, ‘ ‘ADDE‘ITO AI: WRP

Contr. Rep. n. del

: DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per superyvisione
Deferm. A.D. n. | del
Ab‘\ . %J DATA FIRMA

Delib. C.A. n. c'le;
Data scadenza agamento

(- 9¢ \

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA¥L0 HTTI

) £ SET o0 pers isighe Contr. Rep. n. del
DATA  “V& FIRM
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

DAIFD M FIRMA?@ESPONSABILE
7 .

IL RESP, UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S%WISIOHG
DATA FIRMA ( )
0240 Q0% olwm
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE;

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.......cccoivvniveenvnnenenes Prot....ceeverirncernns e,

DATA FIRMA

3
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\ Y
¢ <2 EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12766994488 Data SDI: 14/08/2024 07:56

Formato Trasmissione: FPR12

20123 - MILANO - MI-1T
P.IVA: 00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Wittente: Destinatario,
TIM S.p.A AAENDA PER LA MOBILITA'
Via Gaetano Negn, 1 V1A CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MU0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fatturq:

‘Natura Dogumento

‘Numero

| Data

Importo Totale
/.

Fattura

)
8500303568 J

2024-08-10

EUR 40,72 v

Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

Dati ordine acquisto '

Dati DDT

I Dettaglio linee Fattura

Descrizicne

Q. 1 Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

UTTT1 0997795627
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Linea base Consip Fonied - Area Primaria* 01/0624 - 31/07/24

19,48

19,48

2%

Noleggio implanto principale”
UTTT1 0997795527

Data inizio periode: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

10,00

. 10,00

2%

Senizio di produzione e invo fattura
UTTT1 0997795527

3,90

3,90

2%

Linea Id Documento

Data

1 -Num ltem

Dati Contratto

| CUP

QG

0997795527

utm

Dali Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

Al IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 33,38

7,34

{ Dati.pagamento " - -




Condizioni Pagamento T
) |

T

A 1 T 1 e )
Modalith | 'DataScadenza Importo | Istituto  « IBAN ¢
5 . Ll "
Pagamento completo '
| 4 <l

Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 33,38 [TE320200809440000005504328
8915524009907 79552700000333849

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: hhBfs

Versione Style 2.10.1

PNC NIvASAB

patapi ReaisTR, L 0 AGD. 2024




pagina: 1

.-\g T
- TIM 5.p.A.
I M Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
I S Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec. telecomitalia.it
Cod Fiscy P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milano n. DUABEMUUW
° Iscriz. at Reg. A.E.E. ITDB0200000C079Y - Cap. Soc. Eure 11.677.002.855,10

S rae = " 22480546001020327 0057
whyd: A404E osszofoomom. 01 RMO5
- 35066076 MOAB2795002812
. : . 20327 & A

AZIENDA PER LA MOBILITA'
VIA CESARE BATTISTI 657

Ve \\ ST v T412VTARANTO TA. -~ + s »- L K
Copia analoglé;aidij
documento eletfronico A
ii:'\?r,v"'}

L

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo: 5/24 Giu - Lug

Scadenza

AZIENDA PER LA MOBILITA' ' Numero Fattura: 8500303568.
VIA CESARE BATTISTI 657 8 l_)__ata Emis_s'inne; 10/08/2024
74100 TARANTO TA i Prossima Fattura: Ott. 2024

Codice Cliente: 088801547382 € 40 ] 7 2

Codice Fiscale: 0000000146330733 N .
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti
Da pagare a TIM:S.p.A.

' Alla data det. 10/08/2024, nion
. risultano pervenuti aleuni pagamenti

“Verifichii dettagli nella sezmne
_Scopertl di “Informazic ,_Nowt"‘

Linea Telefonica: 0997795527

' N

Codice Destinatario: BWKJPT?T Modalita di pagamento,ﬂ S,

Ballettino Postale [aw[egaft"g(’)]"oppure

consulti la sezione Comé» agare la
)

tua fattura presente nella paglna dql

bollettino postale e by
P W
.V’gr‘;} \n\
l'r":f;;ﬁi;‘ri\ N
Pl
‘ k;{/&; P00
e
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale L4 _ Jﬂj':g}
Linee Fisse 0997795527 19,48€ 0008 19.48€ »J%gu
Prodotti 10,00€ " k«i{i} _
B - _?—.\ :-\ L
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€ T
. Imposte e Tasse 7.34€ ) tod
di cui VA 7.34€
Totale e 40,72€ |

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE WEB ‘@' PEC

£00.191.101 gratulto e ottivo www.timeanterprise.it. ’ { servizioclientitimenterprise@pec.Lelecomitalio.jt
dol luned! al sabato dalle 0%:00 dlle 19:00
dedliestero +390220228722 a ptigarnento

1L = 2248054600102032700100010003001400045
A404E0382010010001 01 35066076 20327 P.1/6



Fattura n.: 8500303568 del 10/08/2024 Codice Cliente: 088861547382 Pericdo: Giugno - Luglio pagina: 2
— ¢
- . .
= = Riepilogo Spesa
Linee Fisse
Linea: 0997795527 - Sede: V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0997795527 M 0997795527
Spesa Fissa,- Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Linea basg,gon§ip Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/04/24 - 31/07/24 19,48¢€ 22%
(REIA
S Totale Spesa Fissa 19,48€
Linee Fisse 19,48€
e
@ Prodotti ’
Noleggio s Periodo Q.13 Importo  Rif. IVA
Noleggio impianto principale* V{";t;z 01/06/24 - 31/07/24 1 10,00€ 22%
o e
Wy
(L) Totale Prodatti in Noleggio 10,00€
Prodotti 10,00€
2 : - )
@4 Altri Addebiti e Accrediti M
- /.
o s
Descrizione ‘ ;f’ip;'\;;\ . Q.ta fmporto  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura _'1"?::-;,»'*";/;: 3,90€ 22%
A o
R o -
"‘-‘A&tyl'Addebltl e Accrediti 3,90€
3 "7:;';:*\
©
oy e
.[![U[ Imposte e Tasse S5 .
— \;"S%;/i.r‘“;é\;)
IVA N Importo Rif. IVA
IVA in addebito g;;;,:;”;‘éf‘;{ji 7.34€
”“‘“‘fx’ff""a‘j N
Totaletya 7,34€
) :{-‘ 4T
Imposte e Tzsgf ~ 7,34€ )
AR
Riepilogo IVA *‘w%-jilmporto Rif. IVA
Imponibile in addebito Wiav33,38€ 22%
IVA in addebito 1346,
et £
»i.-‘_fp. ra
Totale Importo Fattura 40,72€

Alle voci segnate * non agplichiamo le Condizioni Generali di Abbenamento. Per queste voci lei paga 35,97 euro [compresa IVA di 6,49 elro] sul totale di 40,72 euro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliquota delf'imposta applicata a
tutti i servizi di telecomunicazione

22%

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta df bollo, se indicata sul presente documento, viene assolta seconde it D.M, 17 giugno 2014; se non & indicata, il documento & esente perché retativo

a corrispetlivi assoggetlati ad VA,

In ca50 di mancato recapito dell’originale del documents eleltranico, te ricordiamo che lo stesso & a sua disposizione nell'area a lef riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate

lagenziaentrate.gov.it).

12 CP +CP5524 +A

2248054600102032700100010003001400045
A404E03B2010010001 01 35066076 20327 P.2/6

e

MISTO
Couta da ford gestite
In manjora responsablie

FsC FSC* CO02683

wnfuc oy

)4



Fatlura n.: BS00303568 del 10/08/2024 Codice Cliente: 088801547382 Periodo: Giugno - Lugtio pagina: 3
-

o

[ ]
- e - - g N
«= = Informazioni e Novita

importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gid fatto e l'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti | periodi di tempo a cuj si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.,
| consumi per i auali non indichiameo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Scopertl, /K )

N° Fattura Data Emissione Imparto
8500127810 Aprile 2024 33.44

Se ha gid pagato, contatti il Servizio Clienti 800,191.101 per comunicare gli estremi di
+, pagamento. Se invece non ha ancora pagato, la invitiamo a regolarizzare al pil presto la sua
{yf, :pposnzmne e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. in caso:contrario
v fsaJ; mo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle
igf’b me, dovute.

ga-/"“"

Siricordi che - Sulgafsha\llnea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che |hiz.lang wcon 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezza ‘paria 7,8 e 16 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satetlitari il cui prezzo
& superiore g 3§ @cent alla risposta e/o 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni oger conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il sito www.time te;: J,SE it chiami il 800.191.101 ol suo contatto abituale TIM,

Per indicazioni sul trattamento dei suoi.datipersonali, pud consultare l'informativa completa
resa da TIM ai propri cllentléai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia, com tink Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 80€.191.101.

Nell'informativa song spemhcété 1ral altro le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti dalla normativa sulla’pro ezmne dei dati personali, tra cui il diritto di revocare

il consenso ad essere contattato pér |nallta commerciali.
’ %1; x.r""“\
Consip fonia4 - Estensione assistenza H3 lt_
in caso di richiesta di estensione déll’ aSSIstenz con Copertura Oraria H24, gli importi dei

canoni di servizio saranno rmaggiorati del 50%;1;$petto‘al listino base.
e

Privacy

Informazioni utili

Reclami e procedure di conciliazione T ffw o,
Un eventuale reclamo pub essere aperto chiamando 1;809 ;9} 101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. il NumermVerde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire |nformazLon| sugll ulteriori strumenti- di
presentazione di un reclamo. Ove il cliente non fosse soddlsfatto dalt@r:sposta al reclamo
potrd sempre awviare gratuitamente una procedura conciliativa pressol Orqanlsmo ADRTIM
S
- Associazioni dei Consumatori o in alternativa presso il Corecom q lﬁ_ﬁpg_gprla regione di
residenza tramite la-piattatorma ConciliaWeh di AGCom:. Il tentativo di i:oncrha ione, sia esso
presso |'Organismo ADR TIM/Associazioni dei Consumatori sia tramite’ S C{;}Pcilggyfveb ha
carattere di ohbligatorieta prima di avviare un contenzioso giudiziale cosm:‘ome#stablllto
dallavigente normativa emanata dall'Autorita per le Garanzie nelle Comumcazrggr Delibera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e integrazioni). Le notizie utili per avviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito www.timbusiness.tim.it nella sezione
“Informazioni peri Client}”,

Pagamenti e Reclami

ey

La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e neile prime pagine dell’elenco
abbonati.

Servizio clienti

| servizi anline: I'Area Clienti per le Aziende

Nell'Area Clienti di riferimente & disponibile un insieme completo di funzienalita per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: contrallo 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. Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del site, it Numero Verde 800,1%21.101
o il referente TIM abituale.

M 2248054600102032700100010003001400045
A404E03B2010010001 §1 35066076 20327 P.3/6



. o
D)

= m ' Come pagare la tua fattura

Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane | seguenti codici: ID mandato
@ 009907795527202408102 e Credit identifier [T320030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.181.

pagoP Nuovo Canale PagoPA [EEZM

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando U'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando |'avviso sotto-riportate,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi‘in fonde alla pagina.

Bonifico Bancario iban IT46320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

) Conto Corrente pastale (T48J0740101400000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

. Servizio PAgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura.con Carta di Credito.

= Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbilliit)
@ conla semplice indicazione di linea e importo,

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay-e Mooney PUNTOLIS moone)r

=0 utilizzando V'apposite codice a barre. Senis dighall, pesons rell

o e ‘“Im”" ‘H"H” I"H ’I“ “‘II“"“M”"“H’l‘ “Ill‘l”l“l“lHIII““”H"”|”
415 8032993315 13003035480 3902 003338

59 7 8020 120248

pagoPH AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 33,38
AZIENDA PER LAMOBILITA'

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500303568

Inquadra il codice OR pagoPA Cod. CBILL Cad. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con |a fua app di pagamenti o cTaoA 110455990779552700 00488410010
- : _ . Fo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 33,38

40 2

)
| 5 e Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.

o Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA’
Ballettino Postale pagabite in Oggetto del pagamento Fattura Agosto 2024 - 8500303568
tutti gli Uffici Postali & sui
canali fisici o digitali abilitati : : : :
di Poste Italiane e dell'Ente Codice Avvisc Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditare 110455990779552700 P1 Creditore.
AUT, DB/SISB/GEN P) 53267 DEL 00488410010
14.09.2021

w 2248054600102032700100010003001400045
A404EG3B2010010001 01 35066076 20327 P.5/6



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12766994488 Data SDI: 14/08/2024 07:56
Fon‘nato Trasmss:one FPR12
{ Mlﬂenmr P - N s TR . R - : -
foo S . S AN : : o .
| M s.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' -
! Via Gaetano Negri, 1 VIA CESARE BATTISTI 657
I 20123 - MILANO - Mi - IT 74100 - TARANTO - TA-TT )
L P.IVA: ITD0488410010 P.VA: TRX0146330733 -
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| ~ |
{DatiFatura ., - . . . TTTTETR] T T T T e T
:;_'_‘ N . . I : L A Ph )l (5 A as . pu—"y -' .‘.T‘MJ—I—“.-“MI-F -
| Natura Documento J Numero Data i Importo Totale
L
| Fattura E 8500303568 2024-08-10 I EUR 40,72
1
| Causale o v .
Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug
i
. Dati ordine acquisto
1
| Dati DDT - . )
gﬁé‘&éﬁﬁ'& ﬁﬁé@ﬁf i o ‘ . TTomTmom o o mrmaommmm e
: -
Descrizione ! Qtd : Pr.Unitario ;| Pr. Totale VA
. i 1 1
1 1 - f 1
! Linea base Consip Fon|a4 Area Primaria® 01/06/24 - 31/07/24 , : 19,48 " _.1s48 | . 2% I
UTTT1 0297795527 I" ' ' .o i
. Data inizio periodo: 20240601 ! | | 1
Data fine periodo: 2024-07-31 _j : B
1 e I !
Naleggio impianto principale® ' 10,00 ) 10,00 22%
UTTT1 0997795527 : ' | !
. Data inizic periodo: 2024-06-01 . '
Data fine periodo: 2024-07-31 - | L i '
— -l - | : ;
Senizio & produzione e invio fattura = 390 o3 0 2%
UTTT! 0997795627 .- _ .- = L
| | .
. Linea J Id Documento Data . I Num tem Dati Contratto- —- B o1 - R ' CIG
| ooo77e8527 } UTTTY . '
. 1 e ! l __ : - 1 ;
ED'a Rrepllogo. R RS T o T T T E T
‘, Lt N o 4 D e «) LAk LT .- L , ‘s AP v .
{ Natura/Esigibilits IVA - Al IVA - Imponibile - Imposta *
|
I

S (scissione dei pagamenti)

22% T 3338 T 7,34 i




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

R )

e fond

per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. CA. 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 L 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’ TECNICA
. per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.....ceerienciieieeneenees Prot.....c.ooccveieeennnne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




r u

Condizioni Pagamento

, Pagamento completo

R ST - - ——

| Modalita ; DataScadenza . Importo | Isitsto * IBAN

e e e e et < | i e T it ‘
Cod. Pag. Bonifico | 2024-10-24 | EUR 33,38 ! [TB320200809440000005504328

891562400090779552700000333849 .

OO I

Dali Trasmittente; ITD0488410010 - Progressivo Invio: hhéfs

Versigne Style 2.10.1

NIVALA3E |
170 AGD. 024

PNC

DATA D! REGISTR.

J 3 > B e e I Sy B e A e ap—— = i e medds Y mem e



P
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, 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 .
Determn. A.D. n. del
HA)\ 2 ¢ % DATA FIRMA
Delib. C.A. rf. ‘d&
Data scadenza pagamento
Za (<. 2 4 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

?}f (2 h L’ADDETTO AL RISC?W )
v ‘ -
IL RESP. UNITA¥C RHTI
per syfendsio

Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRM,
A
U4 SET. 2004 /W J! 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 scatlenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
? n M ) per supervisione
IL'RESP. UNITA’ COKTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
N
DATA FIRMA ( E Z !
) \/ 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' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........cccuvvevrine e e (o] (O

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




R it T e

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 12764587095 Data SDI: 14/08/2024 04:40
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - SR T T Destinatario o I
TIMS.p.A AZI-ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - M- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
' Dati Fattura . iy v
Natura Documento Numero Data Importo Totale
i
Fattura 8500303193 i 2024-08-10 EUR 207,45 \I
Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

' Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Gastione TR Integrata * 01/06/24 - 31/07/24 166,14 166,14 22%
UTTT 09913049126

Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Sendzio di produzione e invo fattura ’ 3,9 3,90 22%
UTTT1 09913049126

Linea Id Documento | Data Num ltem Dati Contratto CuP clG

09913049126 utm

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S {scissione dei pagamenti) 22% 170,04 37,41

Dati pagamenta

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




T
Data Scadenza ' Importo

} Istituto

T

Condizioni Pagamento Modalita . IBAN .

| e ———
Cod. Pag. Banifico 2024-10-24 EUR 170,04 [TB320200809440000005504328
891552400991304912600001700408

Dati Trasmittente; ITO0488410010 - Progressivo Invia: hdfYiK

Versione Style 2.1¢.1

PNC

DATA D! REGISTR. |2 0 AG0. 7024

NIVALAAD




pagina: 1

° PN
o B TIM 2.p.A.
ig Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
an Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 ana

Casella PEC: telecomitalia@pac. tele comitalia.it
Ced Fiscy P.iva/ Iscriz, Al Reg, deile Imprese di Milano n. 00488410010
[scriz; al Reg. A.E.E. 1T0802080000079¢ - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855,10

B e W e T 22480546001020319 0057
! = A404E03RZ010010001 61 RMO3
: 35066076 HOA52795002820
" : 20319 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
- VIA CESARE BATTISTI 657
.-.,.é*}':\ b . 74121 TARANTO TA ' PR s
,'
Copia analogic}a{]:}‘\i i
documento elettromﬂ N A
\no
A

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo: 5/24 Giu- Lug

| Sca'de_;riZa

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA B8 Numero Fattura: 8500303193
DI TARANTO.SPA B Data Emissione: 10/08/2024

TIST
gl;‘tl: (IJEDS ?EEEABN?O |_I§;' %7 E® Prossima Fattura: Ott. 2024

Codice Cliente: 099315301143 € 2 0 7 ] 45

Codice Fiscale: 0000000146330733 R .
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagament

Da pagare'a TIM S.p.A.
Linea Telefonica: 09913049124 € 170 04

) 24, Ot tobr _f

- Alladata del 10/
 fatture scadute da salda

e
Modalita di pagamento f’f.f}
Ballettino Pastale [allegatoT’oppure
consulti la sezione Comé~p agare la

: tuz fattura presente nella pagma q:j. . '
bollettino postale {50 ' ' l
i Nv7d
T e
| s
a/fﬁ) e
%'-‘?j'} -,
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale b gﬂf‘@}
Linee Fisse 09913049126 166,14€ 0,00€ 166,14€ _ S e,
LSy
Altri Addebiti e Accrediti 3,906 ) ’%?RD
@ ImposteeTasse . 37.41€ Lo,
di cui IVA a7'41€ K,.-’}F/;g@
'h,r.‘;,/
£
. Totale . 207,45€ ]

i SERVIZ1O CLIENT! TIM ENTERPRISE WEB EMAIL .
800.191.101 gratuifo e attivo www.timenterprise.it Indirizze abitudle di contatto.

dol lunedi ol sabats ddile 08:00 olle 19:00 PEC
dall'estero 390220228722 a pagomento serviziaclientitimenterprise@pec: elecomitalia.it

MR Ly 2246054600102031900100020003001400011
. A4DAE03B2010010001 01 35066076 20319 P.1/4



L. ¥

f

Fattura n,: 8500303193 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099315301143 Periodo: Giugno - Luglio pagina:;:
—— ¢
= = Riepilogo Spesa
Linee Fisse
Linea: 09913049126 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 09913049126 X 09913049126
Spesa Fissa - Tipologia Periodo Importo  Rif. VA
Gestione TIR, lntegrata Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 146,14€ 22%
Ay ,f__w
\‘“"?fwgu Totale Spesa Fissa 166,14€
Nt
N Linee Fisse  166,14€
- ,;‘ ;“A‘;}“N
@ Altri Addebltl effAccredltl
V.VIA \”}
Descrizione g‘*i\;j":\ ) Q.ta Importo  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura'_f R{{? 3,90€ 22%
RS : . .
(> Altri Addebiti e Accrediti 3,90€
ot 7’),.“\
= ‘::",’? o
.ﬂﬂ[] Imposte e Tasse ‘“(E}
i .
IVA AP Importo  Rif. IVA
IVA in addebito fr 37,41€
g_ "'M:pf' ~.\‘ .
*;?‘%; = Totale IVA 37,41€
"< ~¢ Imposte e Tasse 37,41€
‘Q\}:J:‘f; =,
ek Y
Riepilego IVA ‘j_if Importo Rif. IVA
Imponibite in addebito ﬁ}.‘:"-: iy 170,04€ 22%
IVA in addebito Wk 37.41€
Taf o e
- B :
Totale Importo Fattura BN 207,45€

Alle voci segnate ~ non applichiame le Condizioni Generali di Abbonamenta, Per queste voci lef paga 202,69 eurc lcompresa Ty d| 36 55‘ehrul sul totale di 207,45 euro,
gl

‘ﬁ‘ ya g
Tabella aliguote e riferimenti IVA & .xff;{’}
-
e S
220 Aliquota dell’imposta applicata a e {'R‘ i
° tulti i servizi di telecomunicazione "\.',“"_ figr' =

{5

ey

TMPOSTA DI BOLLO: L."imposta di bollo, se indicata sul presente documento, viene assolta secondo il D.M. 17 giugne 2G14; se aon & indicata, it documento\f‘ sente perche relativo

a corrispettivi assoggetiati ad VA,

=R

: ':*‘}f':; 5

o

. s
In case di mancato recapita dell’ariginale-del documento elettronice, le ricordiamo che lo stessc & a sua dispesizione nelt’area a lef riservata del sito web dell’ Ag_enma delle Entrate

(agenziaentrate.gov.it].

< 2248054600102031900100010003001400011
A A4D4E03B201001000] 01 35066076 20312 P.2/6
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&

¥ v T
Fattura n.: BSOUSE3193 del 10/0B/2024 Codice Cliente: 097315301163 Periudo: Giugno - Luglio pagina: 3

[ & ]
- e - . g N
a= m INnformazioni e Novita

importante - Con questoconto léi paga (e telefonate che ha gia fatto e l'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti | periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi $ono scritti
vicino ad ogni vace.
| consumi per i aualt non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare U'informativa.completa
resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE |GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell'informativa sono specificate, tra l'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i dirjtti
riconosciuti dalla normativa sulla pretezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere contattato per finalita commerciali.

= ‘l.f' "
Privacy -{lf"‘?ﬁ

Pagamenti e Récl;ffﬁi 2 \- Reclami e procedure di conciliazione

A ;‘Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamanda I'800.1971.101 che fornira al cliente una
; {r@posta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. Il Nufnero Verde 800.191.10% & sempre
amdiﬁfppsmone della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
preseniaznone di un reclamo. Ove il cliente non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo
potra sqmp{g avviaré gratuitamente una procedura conciliativa presso |'Organismo ADR TIM
- AssociaZighi de| Consumalori o in alternativa presso it Corecom della propria regione di

i

resudenza tramttg la piattaforma.ConcitiaWeb di AGCom. I tentativo di conciliazione, sia ess0
presso [Orgamsi 9-ADR TIM/Associazioni dei Consumatori sia tramite il Concitiaweb, ha
carattere di obbﬁga drietd prima di avviare un contenzioso giudiziale cosi come stabilito
dalla vigente normativa gmanata dall'Autorita per le Baranzie nelle Comunicazioni [Delibera
n. 203/18/CONS e sué esswe modlilcazmnl e integrazioni). Le notizie utili per awviare le
procedure di conmllazmng Sono Jreperibili sul sito www.timbusiness.tim.it nella sezione
“Informazioni per i Clienti”. (":s, o

-

o
Servizio clienti LLa nostra Carta dei Servizi & dlsﬁéj’!l

abbonati.

| servizi online: 'Area.Clienti per ie Azle deﬁ*
Nell’Area Clienti di riferimento & dlspomblie Un i |p§|eme completo di funzionalita per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo de{kcoﬁs thi, verifica e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e der 5@{\/12| attivi, gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedlcate Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi reglstrandosl con pochif pa,ssagg1 in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del*sno |L NUmero Verde 830.191.101
o il referente TiIM abituale. g"_,ﬂ

éw \"% B,
"""‘ZI\%»‘
‘_w #

E'ﬁm T4 2248054600102031900100010003001400011
; A404E03B2010010001 01 35066076 20319 P,3/6



== Come pagare la tua fattura

009913049126202408102 e Credit identifier IT370030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPl Nuovo Canale PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua tattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti i canali fisici e digitali abilitati utilizzando 'awiso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettina POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i sequenti codici: ID mandato

Bonifico Bancario Iban IT63Z0200809440000005504328 indicando nelta causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale IT48.0760101600000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

= | Servizio Pfdgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

"E‘ Cbill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbilL.it}
) con [a semplice indicazicne di linea e importo,

D Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti cireuiti nazionali Lis Pay e Mooney QPUNTOLES mo'one)f
U0 utilizzando U'apposito codice a barre. Servisl gl porsene ras

e T - “I"l”l" “”I”” I" I“ II“ ”‘”II”I""“”“”” I“H I’"ml‘l\lwllllml Il“” ”l
415 803299331559 7 8020 12024813003031930 3902 017004

pagoPf AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 170,04
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500303193

inquadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
ool ilf,;‘t‘?ai‘;‘;,‘f{o‘fagame“" 0 CTaoA 1104559912304912400 00488410010

i , _ O
BOLLETTINO POSTALE PA BanccPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 170,04

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL"AREA DI

Bollettino Pastale pagabile in Bﬁgépo.rge?gégamento Fattura Agosto 2024 - 8500303193
tutti gli Uffici Postali e sui

canali fisici o digitali abilitati : . . .
di Poste Italiane & dell'Ente Codice Avviso Tipo Ced. Fiscale lEnte
Creditore 110455991304912400 P1 Creditore
AUT. DB/SISB/GEN P1 53267 DEL 00488410010
16.09,2021

- ", 2248054600102031900100010003001400011

H A404E£0382010010001 01 35066076 2031% P.5/6
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. EATTURAELET TRONICA 1d 5D1:12764587095 [ata SDI: 14/08/2024 04:40
- Formato Trasm:ssmne FPR12

- TS P e P T e e s e s T [ -
i LR I RN Topestnatario T Lo Saa v ™ |~ -
st Y- L. M T TNt O S T T UL ARSI MR - e ‘_--l

, TIM S.p.A, | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA I
Via Gaetano Negni, 1 V. CESARE BATTISTI 657 |

' 20123 - MILANO - MI - 1T 74100 - TARANTO - TA-IT i , )
P.IVA: TTU0AB8410010 " P.IVA: ITD0146330733 !
Cod. Fiscale: 00488410010 i Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: 0000000 i

t

;!‘vh‘;ﬁ‘-ﬁh&ué L v T‘- ,_.‘,..:. :-:\- R ) .-I--—l e ::‘;"'W"::'-“'-?:':,“‘ ; . ot s ) : :-;‘\:T . . ;—‘|."'"' '. ) - : Tt Tyt ] . , RN %
e e et e B e e e 4 : : e e G UL A SR,

Natura Documento Numero Data ' Importo Totale |
y Fattura , BS00303193 I 2024-08-10 " EUR 207,45

Causale

SN LA S S

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug
' Dati ordine acquisto
e e e e e e e i i e S, . N }
T S S e e et et e 2 e 1 e e amr tei I
Dati DDT |
""Déltaél'iii linee Fattura ST, e T T h - T ’ '
e e itk e e i e hra mnmn m———— = 4 Mimmmd b mvmee mn n e e = = dmny s e o v m—r—— e U
Descrizione Qta Pr. Unitarioc ' Pr. Totale WA

Gestione TIR Integrata * 01/06/24 - 31/07/24 ' 166,14 166,14 2%
UTTTH 09913049126 - -
Data inizio periodo: 2024-06-01 . .
Data fine periodo: 2024-07-31 N
Semzm di produzione e invo fattura 3,90 3,90 2%
UTTT1 09913049126

e e - e e e e e e e o+ 4 e e B
Linea Id Documento ' Data " Num Item ' Dati Contratto , CUP P CIG |
T T P O U S,
09913049126 , Ut - '
pafi Riepilogo ~ S T ’ - T
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA l Imponibile : Imposta
[ —— S [ - : | I :
5 (st:tssnone dei pagamenti) I 22% l 170,04 37,41 - i
- O U R U S . R S

5 Dab pagamentﬂ o ST YT ‘ T - dor < Yot
Pee o of o R e T LY - - . - " - . L BT Loy
", Wit Lt T e SRR VLAY .- I R USSR VR MU J- L S it e ..m,\ SR S AT L P

‘Condlzwm Pagamento . | Modalita : Data Scadenza | Importo ) Istituto-- i IBAN e

! Pagamento completo
L




Kyma
MOBILITA

VISsTI

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 MAGAZZINO

verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Gontr. 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 di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del.......cooivieeierverenenionns | (<] S

DATA FIRMA




-l

T S e I ;

h 5 H '
| Condizioni Pagamento . .. | Modalith ; DataScadénza - ;" Importo | Istitto | IBAN !
R SN LN CUN NI NN T . o e e e et s oens e e |

: ;
; Cod. Pag.
. 891552400991304912600001 700408

t : e e

Bonifico i 2024-10-24 | EUR 170,04 iﬂ'S320200809440000005504328

Dali Trasmittente: TG0488410010 - Progressive Invo: hdfyK

Versione Style 2,101 ' !

PNG N.IVA S AAD
DATA DI REGISTR.!Z 0 AGD. 2074




KyMa .

VISsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.
/ltﬁ c @\p DATA FIRMA
Delib. C.A ! ) gel :
Data scadenza pagamento
J{-co- 2\

%ﬁ/ L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZING
i /Zé verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

RESP UN 'CONTF\KTT]

e Sfone Contr. Rep. n. del
DAT.
B4 SEL o I
( : Delib. CA. . 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DE| RESPONSABILE IL RESP. UNITA’' TECNICA
M ) per supervisione
IL RESP. um‘r{ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennslone ]

01000V F'“‘TM

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 1. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del......cooeeeeveevereerennens Prot....ccooeeeicee e e

. CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -

DATA FIRMA




Vs .

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12766994531 Data SDI: 14/08/2024 07:56
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario -
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D TARANTO S.P

Via Gaetano Negn, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: (0488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

am—

Natura Documento Numerc

Data | Importo Totale

F)
8500303453 J

Fattura

202408-10

EUR 387,96 \/

Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Senizi Nuwola It Security Infrastrutturale” 01/06/24 - 31/07/24
UTTT1 09913048654

Data inizio periodo: 2024-06-01

Data fine perfodo; 2024-07-31

62,82 62,82 2%

Noleggic Protezione Area - Apparato Cyberoam®
UTTT1 09913048654

Data inizio periode: 2024-06-01

Data fine periodo: 2024-07-31

251,28 251,28 2%

Senizio di produzione e invo fattura
UTTT{ 09913048654

3,90 3.90 2%

Linea Id Documento 'Data

!3 Num Item

| Dati Contratto cup ClG

09913048654

uTTm

5 Dati Riepitogo

Natura/Esigibilitd IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione def pagamenti)

22 % 318,00 69,96

| Dati pagamento




LY

e T e R T T T I “M—"WHT e e L e

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto  * IBAN

. 2 § ' N
Pagamento completo
/ <f——A y

Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 318,00 v [TE320200809440000005504328

891552400991304865400003180017
Dati Trasmittente; ITC0488410010 - Progressivo Imio: hhafg
Versione Style 2,10.1

PNC NIVA 2ME

DATA DI REGISTR._] 9 AGD. 2024




“ pagina: 1
v T
TIM 5.p.A.
m B I M Sede Legale: Via Gaelano Negri, 1 - 20123 Milano
M P Direzione Generale e Secondaria: Corso d'italja 41 - D0198 Roma
Casella PEC: telecomitalia@pec.telecornitalia.it
God Fiscy P.ival Iscriz. Al Reg. detle Imprese di Milana n. 02488410070
~lscriz. al-Reg. A.E.E. IT0802000C000799 - Cap, Sec, Eure 11,677.002,855,10 -
chy bl - ] 22480546001020324 0057
- A4D4E0382010010001 01 RMOS
- Uy ] 35066076 MOA52795002815
% . : 20324 & A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P
. VIA CESARE BATTISTI 657
Co « e JA121 TARANTO TA-: e o et

documento elettl‘c%:flco

{k})

Informazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo: 5/24 Giu - Lug

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' B Numero Fattura: 85'003034-53
AREA DI TARANTO 5.P 5. o 10/08/ 2074
v, CESARE BATTISTI 657

- 74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 099314690941 € 387 96

Codice Fiscale: 00000001456330733 L o
Partita IVA: 00144330733 SF'SS'UHG‘P?‘_W“@“U

) . - Dapadarea TIMS.p.A.
Linea Telefonica: 09913048454 € 318 00

Codice Destinatario: SWKJPYT ) —~
Bollettina Postale la'h ga%,f
consulti la sezione Come\”%agare la

w":‘;g Yo
bollettino postale %’"@'f {w“"f‘?'\
i r
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale
. Linee Fisse 09913048654 62,826 0,00€ 2,826 _
* @ erodotti 251,28€
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€
Imposte e Tasse 69,96€
di cui IVA 69,96€
. Totale oo .... S8796¢€ ;

SERVIZIO CLIENTI TiM ENTERPRISE EMAIL.
800.191.101 grotuito & attivo A5 Indifkzzé dbizuale di contatto

dal luned: el gabate dalie 68:00 dlle 19:06 PEC
dall'estoro 360220228722 6 pagamentsd ‘servizib:;t‘ijéhtitjme,mterp;isé@pe_c.'telecom_it;nlio.iL

w 2248054500102032400100010003001400084
A404E0382010010001 01 35066076 20324 P.1/6




. 4 ~
Fatiura n.: 8500303453 del 10/08/2024 Codjce Cliente: 099316490741 Periodo: Giugne - Luglio M pagina: 2
.

Riepilogo Spesa

]
aaE R
- .
Linee Fisse

Linea: 09913048454 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 09913048654 G 09913048654

Spesa Fissa.,_ ' Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Servizi Nufyo}a‘ ' Security Infrastrutturale® Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24 62,82¢€ 22%
,.A%:_\M_yr;
Totale Spesa Fissa 62,82¢€
Linee Fisse 62,82€
E Prodotti
Noleggic Periodo Q.t3 Importe  Rif. [VA
Noleggio Protezione Area - Apparalo Cyberﬁam 01/06/24 - 31/07/24 2 251,28¢€ 22%
:H’ «"“»
o Totale Prodotti in Noleggio 251,28¢€

Prodotti  251,28€

&Y  Altri Addebiti e Accrediti

Q.ta Importo  Rif, IVA
3,70€ 22%

Descrizione
Servizio di produzione e invio fattura

e Altrl Addebitl e Accrediti 3,90€
N
k:z}*
Imposte e Tasse

VA w ;;;*Q;;}% Importo  Rif. IVA
IVA in addebito Lot 69,94€
LN
TQQI&;IVA 69,96€
.,.zﬁ#,ﬂ.f
Imposte e Tasse ;‘a@: 69,96€
. “&t\) o
Riepilogo IVA ~lmporto  Rif. IVA
Imponikile in addebito i*\,\ 318.00€ 22%
IVA in addebito K¢ 9,968,
) A "Lv ,: Jm
Totale Importo Fattura 387, 96€

Alte voci segnate * neon applichiame le Condizioni Generali di Abbonarmento. Per queste voci leirpaga 383,20 eurg fcompresa VA di 69,10 eurol sul totale di 337.95 8uro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliquota dell'imposta applicata a

0,
2% tulli i servizi di telecomunicazione

IMPOSYA Dt BOLLO: L'imposta di bollo, seindicaia sul presente documento, viene asselta secondo il D.M. 17 giugne 2814; se non 3 indicaia, il documente & esenta perché relativo
a corrispeltivi assoggettati ad IVA,

In caso di mancato recapite delloriginale del documento elettronice, le ricordiamo che Lo stesso & a sua disposizions nelt’area a lef riservala del sito web deli’Aganzia dzlle Entrate
[zgenziaentrate.gov.it].

13 CP +CPBB24 +A

MISTO
" - Cyta da fentl geatite
m 2248054600102032400100010003001400084 o 'nmenen reponsabia
A4D4E03B2010010001 01 35066076 20324 P.2/6 wss  FSC*CO02683




Fattufa n.: 8500303453 del 10/C8/2024 Codice Cliente: 099316490941 Periodo: Giugho - Luglio pagina: 3

L]
a e - . ag
= w INnformazioni e Novita

Importa_nte - Con questo conto lei paga le telefonate che hia gia 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 scritti
vicino ad ogni voce.
I consumi peri quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

N® Fattura Data Emissione Importo
8500126257 Aprile 2824 321,55

"«  Se ha gid pagato, contatti il Servizio Clienti B00.191.101 per éomunicare gli estremi di

"o pagamento. Se invece non ha ancora pagato, la invitiame a regolarizzare al pill presto la sua

{fﬁposmone e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario
A

gmsaal"emo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle

%gpn{me dovute.

s

Privacy - Pe@ndrcgzmm sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare U'informativa completa

resam]l\gw propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (GDPR), disponibile sul

sito telecopntaha com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell'informativa: :sono specificate, traU'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti Ealta Jnormativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad esgsr .,,contattato per finalitd commerciali.

/)

Pagamenti e Reclami - Reclamie procedure Cly concﬂmzmne

Un eventuzle reclamo pua ESSEI:E aperto chiamando '800.191.101 che fornira al cliente una

risposta entro 30 giorni solari da,L\suo ricevimento. |t Numero Verde 800.191.101 & sempre

a disposizione della cllenteli%chéﬁ@ier fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di

presentazione di un reclamo. Ovar (l'r'entg non fosse soddisfatto dalla risposta al reclameo
potra sempre avviare gratuitaments L(rEé”‘procedura conciliativa pressol’Crganisnto ADR TIM
- Associazioni dei Consumateri o in attetniativa presso il Corecom della propria regione di
residenza tramite-la piattaforma ConullaWeb di AGCom. IL tentativo di conciliazione, sia esso
presso 'Organismo ADR TIM/Asscciazioni -dej Cun,sumatorl sia tramite il Conciliaweb, ha
carattere di obbligatorieta prima di awiare uhwcontenznoso -giudiziale cosi come stabilite
dallz vigente normativa emanata dall’Autorita perié Garﬁnite nelle Comunicazioni [Delibera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e lnlegrazm «,Le notizie utili per awviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito wﬂwglrgwbusmess tim.it nella sezione

“Informazioni per i Clienti”. L ¢
e
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nellge’grme pagine deli’elence
abbonati. gg';{._‘l. ‘m
- 1servizi online: I"Area Clienti pef le Aziende g“«i“;x‘f

Nell” Area Clienti-di riferimento & disponibile un insieme completo di fuanl '\per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa d lbl tﬁ]re e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online de1 d:pendenn
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile aécedere ed
utilizzare questi ed-altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggieri
informazioni & a disposizione |2 sezione “Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
o il referente TIM abituale.

m 224B054606102032450100010003001400084
A404E03BZ01001C001 01 35066076 20324 P.3/6




== Come pagare la tua fattura

009913048654202408102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama.il Servizio Clienti 800.1%1.101.

pagoPf Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando I'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando {'awviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino. POSTALE PA che trovi in fando alla pagina.

' Demiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica zlla tua Banca/Poste ltaliane i seguenti codici: ID mandato

‘Bonifico Bancario lban IT6320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale {T48J0760101600000C09556704 indicando nella causale anno e numero fattura,

Servizio Pfdgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

'E; Cbill Puoi pagare-dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI {oltre 500 istituti di credito - www.cbilL.it)
B conla semplice indicazione di linea e importo,

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
" E possibile pagare préesso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Moohey «QPUNTOL!S moone)r
O—0 utilizzanda Uapposité codice a barre. Serve dgfah, passone ol

m—— “"“Hm “HII” ||m ‘I “l"“”“m“"” "llmml‘ll"““”””I“I"“u
41580 ‘ 1800

3299331559 7 8020 12024813003034530 3902 03

paw AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Eureo 318,00
AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO 5.P

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto det pagamento
Fattura Agosto 2024 - BSO0203453

Inquladra_il cndé'ce QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avwviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con la tua app di pagamenti o
usa | dati aceanto. CTQoA 110455991304865400 00488410010
BOLLETTING POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 318,00
ﬁ;&?‘mul- Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
. i BARIWT(? %.P
Bollettino Postale pagabile in ggetto del pagamento Fattura Agosto 2024 --.B500303453
tutti gli UMfici Postali e sui
canali fisici ¢ digitali abilitati ; ; : :
di Paste ltaliane e deilEnte Codice Awiso Tipo Cod. Fiscale Ente
Creditore 110455991304865400 P1 Creditore
AT, DB/SISB/GEN P1.53267 DEL 00488410010
16.09.2021

2248054600102032400100010003001400084
A404EG3BZ01001000]1 01 35066076 20324 P.5/6




1d sSDI. 12756994531 Data SDI: 14/08/2024 07:56

'i»iﬁtésfté'f‘"‘ -
ﬂM S.p.A

' Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - M1 -
P.IWA: TU04B8410010
Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T

, P.IVA: [TO0146330733
' Cod. Fiscale: 00146330733 ‘

U —

Destmatario L

Formato Trasmlssmne FPR12

. . .u«-

' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA [ TARANTO S.P ;
V. CESARE BATTIST! 657 1
74100 - TARANTO - TA- IT :

Codice Ufficio: SWKJIPTT

DatiFatwa VT T S S
e X e e awbem e e e s e s Aot e . e '_',_,‘,__,_ ———— L P - JC N .1.,,_'.. [ PP :_ — .ﬂ'h‘_-{
Natura Documento i Numero ‘5 Data Importo Totale ]
Fattura j 8500303453 ' 2024-0810 _ ' EUR 387,96
Causale j
Fattura Agosto 24: Periodo 524 Giu - Lug j

et et e e e e e e e e e e i o e o —— U P
Dati ordme acquisto i
e e s - e e e e e e o o e oo et et <t o e 8 % - 1
Dati DDT i
Dettag[”o lirice Fattura ST T e T , Y

. R Y PP T S U - - PR - - ST e et e e 1

Descrizione Qta Pr. Unitaric | Pr, Totale IVA
e n - i R e b e - S— - e mmmm % e man o srent b s oo e o e meneemrn <]
Senizi Nuwla It Security Infrastrutturale® 01/06/24 - 31/07!24 62,82 62,82 22% ;
UTTT 02913048654 )
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine penodo 2024-07-31
Nolegglo Protezione Area - Apparato Cyberoam 251,28 251,28 22 %
UTTT1 09913048654
Data inizio perioda; 2024-06-01 ’
Data fine periodo: 2024-07-31
Sendzio di produzione e invio fattura ' 3.90 3,90 %
UT'T‘H 09913048654
e e e ' R e I . . s e - R
Linea | ld Documento -l Data Num lem Dati Contratto | CUP CIG |
- . R UV SR o [ [, e Y SO [ P
09913048654 ' UTTTH
Dati Rnepllogo ce TR0 . T o
T e i e Bt i e BT A - S S S N TP SOV .

Natura!Es:glhlllté VA

Pre T

5 (sussmne dei pagament:) ’ i

g

Imponibile




At

KY M

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

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7

IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......cccccveevecucevarcvnens Prot......cocceeiiiiiiniinns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-

L e o a g e

Versione Style 2,10.1

" Condiziont Pagamento

N TP PV WD S N A SV
-}_ Pagamento completo

' Cod, Pag.

| 891552400991304865400003180017

Dati Trasmittente: IT00488410019 - Progressivo Invio: hh8fg

Versione Style 2,10:1

T g L4
.
-
.
n oIl .
L L

.- A
Bonifico i
L -

v,

! Data Scadenza i Importo _ Istitute ' IBAN {
i

2024-10-24 ! EUR 3180 , f T6320200808440000005504328 .

. ) i

NvA DL E

DATA DI REGISTR. 19 AGD. 2024
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Kyma
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
FIRMA
36 AL
Delib, C.A. 0. del
Data scadenza pagamento
(- co.]q N\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L
TTI

DATA L’ADDETTO AL RISCON
236/, Iy
, - —

TN Contr. Rep. n. . del
DATA "
0.4 SET, 2024 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 di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{/h ﬁ & FIRM:@E[ RESPONSABILE l

IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

./
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o1 lo2 FIRW(({/@\AM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.......c.ccceoevviveennnns o (< SO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12766994298 Data SDI: 14/08/2024 07:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

TIM S.p.A AZIENDA. PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MLANO - MI - T 74120 - TARANTO - TA = IT

P.IVA ITU0488410010 P.ivA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 ‘ Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Faftura 8500303835 \/ 2024-08-10 EUR 50,48 v

Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura -

Descrizione Qta Pr. Unitario { Pr. Totale IVA

Noleggio Switch™ 37,48 3748 2%
UTTT1 09911140259

Data Inizio periodo; 2024-06-01
Data fine periodo® 2024-07-31

Senizio di produzione e invo fattura ' 3,90 3,90 22 %
UTTT1 09311140259

Linea ' 1d Documento Data ' Num ltem Dati Contratto cuP cIG

09911140259 UTTT

| Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile . Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 41,38 9,10

Dati' pagamento el

Condizicni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
|

Pagamento completo




| .
Condizioni Pagamanto Modalith  Data Scadenza Importo | Istitto  IBAN a
. i ( 1
| d
Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR41,38Y MB3Z0200809440000005504328
891552400991114025900000413804

Dati Trasmitiente: ITO0488410010 - Progressivo Imvia: Rhafx

Versione Style 2.10.1

|PNG NvaALY

DATA DI REGISTR | 9 AGO. 2024




documento ele*tgﬁin:ico
] wﬁ'g’fﬁ
Informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA R
DI TARANTO SPA

¥ CESARE BATTISTI 657

74120 TARANTO TA

Codice Cliente: 099283703231
Codice Fiscale: 0000000146330733
Partita [VA: 00146330733

Linea Telefonica: 09911140259

Codice Destinatario: SWKJP7T

L]

Spesa Fissa Spesa Variabile

‘ Linee Fisse
- (B Prodotti

(& Attri Addebiti ¢ Accrediti

09911140259

imposte e Tasse
di cui IVA

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE,
800.192,101 gratiiito & gttivo

dal tuned! 6l sabatg dalle 08:00 elle 19;00

Data Emissione: 10/08/2024

pagina: 1

TIM S.p.A.
Sede Legale: Via Gaetans Negri, 1 - 20123 Milano
Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma
Caselta PEC: telecomilaliafipec.telecomitalia.it
Cod Fiscyf Pivaf [seriz. Al Reg. delle Imprese di Milano £ 00488410016
- - Iscriz. sl Reg. A.E.E. ITCBOZ0000000799 - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855,10

22480546001020330 0057
A404E03B82010010001 01 RMDS

35066076 MQA52795002809
20330 & A

LA e

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dt TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Fattura Agosto 2024

Periodo: 5/24 Gii - Lug
Numero Fattura: 85002038235
Prossima Fattura: Ott, 2024

Séissiohe pagamenti
Da pagarea TIM S.p.A.

€41 .’3.8

Modalita di pagame Eov L
Baollettinoe Postale aﬂe‘g_
consulti la sezione Comé: ‘Qg

tua fattura presente nella pégma q"ql
bollettino postale o) )y

Totale

0,06€ 0,00€ 0,00€
37,48B€

3,90€ -

9,10€
2,10€

dall'estero 4390220223722 @ pagomento

" ]

2248954600102033000100010003003400042

A404£0382010010001 01 35066076 20330 P.1/6



B S
Fattura n.: 8500303835 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099283703231 Periodo: Giugne - Luglio » pagina: 2

Riepilogo Spesa

Linee Fisse

Linea: 89911140259 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO

Periodo Q.ta Importo  Rif. IVA
01/08/24 - 31/07/24 2 37,486 22%
Totale Prodotti in Nolepgio 37,48¢

Prodotti 37,48€

G.ta Importo  Rif. IVA
3,90€ 22%

Descrizione
Servizio di produzione e invio fattura

Altri Addebiti e Accrediti 3,90€

Imposte e Tasse

IVA Importo  Rif. IVA
IVAin addebito 9.,10€
2,10€
2,10€
Riepilogo IVA Importo  Rif. VA
tmpenibile in addebito 41,38€ 22%
VA in addebite 9,10€
. Totale Importo Fattura ' 50,48€

Alle voci segnate * non applichiamo Le Condizioni Generali di Abbonaments. Per queste voci lei paga 45,73 eure [compresa IVA di 8,25 eur u x

RAC) )
Tabella aliquote e riferimenti IVA ‘-‘*--gf ’”’.,}
L
- - . B
299 Aliquota dell'imposta applicata a ‘\Shr‘}fyi?"‘
tulti i servizi di telecomunicazione **‘."Q A e

. Wk . .
IMPOSTA B BOLLO: L'imposta di bolle, se indizata sul presente documento, vierie assolia seconda il DM, 17 glugne 2014; se nen & indicata, il decumento & esifite perché relativo
-a corrispettivi assoggettati ad [VA,

in caso di mancato recapito dell’originale del documentos elettronico, Le ricordiame che Lo stesso & a sua disposizione nell’area a lei riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate
{agenziaentrate.gov.it].

19 CP +CP5324 +A

MISTO
I Carta da fontl geatlin
H L] 2248054600102033000100010003001400041 ESC in wianlera respormebiles

A404E03B2010010001 01 35066076 20330 P.2/6 wetwm  FSC COO2883




Fattura n.: 8500303835 del 10/08/2024 Codice Cliente: 099283703231 Periodo: Giugro - Luglic pagina: 3

e
-l - - -y %
= m INnformazioni e Novita

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

Sco perté\ ;3\
N® Fattura Data Emissione Importo
85001257466 Aprile 2024 41,66

¢ 3 Se ha gia pagato, contatti il Servizio Clienti 800.191.101 per comunicare gli estremi di
hﬁﬁ,«r; -, pagamento. Se invece non ha ancora pagato, la invitiamo a regolarizzare al pii presto la sua

% ,»:iposmone e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario
{,,s‘%a\t;emo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle

en*{me dovute.
.r‘“

S

Siricordi che - Sulla sua~l|nea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziane con 899; numeri
che i |n|z;anoxcon 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezza pan a 7.8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cui prezza
2 superiore a’”35\€cent alla risposta efo 3 €cent zl secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazionis’ per ‘conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il-sito www. t:mer’:}erprjse it chiamiil 800.191.101 o il suo contatto abituale TiM.

r“"“ \

Privacy - Perindicazioni sul tratta’?nento dei suoidati personali, pud consultare l'informativa completa
resa da TIM ai propri c?lten&fan sensi del Regolamento 2016/679/UE (GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia. comwlln Erwacy, o puo chiamare il Servizio Clienti 850.191.101.
Nell'informativa sono speC|f|c§Ye‘ tra 1"altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti

S Sl oS

riconosciuti dalla normativa sullqproteZ|one dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere contattato per[[;jfllta commerciali.

Pagamenti e Reclami - Reclami e procedure di conciliazione ‘ ’6\
Un eventuale reclamo pud essere aperto chlama do 1'800.191.101 che fornira al cliente una
rispesta entro 30 giorni solari dal suc rlcewmgnto ‘JL{Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornlreﬂnformazlom sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo. Ove il cliente non fossefsodtii“sfatto dalla risposta al reclamo
potra sempre avviare gratuitamente una procedura concuhayvahpressol Organismo ADR TIM
- Associazioni dei Consumatori o in alternativa presso lthorecom della propria regione di
residenza tramite la piattaforma ConciliaWeb di AGCom. Il tentanvo d: conmhazmne sia e550
presso 'Organismo ADR TIM/Associazioni dei Consumatori sia ‘tramite il Conciliaweb, ha
carattere di obbligatorietd prima di avviare un contenzioso glualzlale-,com come stabilito
dalla vigente normativa emanata dall'Autoritd per le Garanzie nelle Co}‘numcazuonr [Delibera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e integrazioni). Le nohzne%ﬁh-ger avviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito wwwnmbusmesstlmL e\la sezione

“Informazioni peri Clienti".

La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle prime pagme dell elenco
abbonati,

Servizio clienti

| servizi online: ['Area Clienti per le Aziende

Nell’Area Clienti di riferimento-€ 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 det dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
o it referente TIM abituale.

% 2248054600102033000100010003001400041
A404ED382010010001 01 35066076 20330 P.3/6



w—
= . Come pagare la tua fattura

009911140259202408102 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizia Clienti 800.191.101.

pagoPH Nuovo Canale PagoPA
‘Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp [0, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando ("avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettina POSTALE PA che troviin fondo alla pagina.

f Domiciliazione Per attivaré la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: iD mandato

Bonifico Bancario !ban IT63Z0200809440000005504328 indicando nella causale anne e numerc fattura.

Conto Corrente postale [T48J0760101600000009556704 indicando nella causate anno e numero fattura.

Servizio Pldgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

‘E Cbill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CB! (oltre 500 istituti di credito - www.chill.it)
@ con la semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
X~] E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney JIPUNTOLIS mooney

Seevirt digitall, pessone reall,

C—0 utilizzando Vapposito codice a barre.

T o e HI““H“““ “” ‘“ m IIH ”I”I““H“m””“”HH||‘||||‘|I Il‘H”I“” | II ‘ ‘I‘ ll |“
415 803299331559 7 8020 12024813003038350 3902 004138

80329

pgupy AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI - RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 41,38
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500303835

Inquadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscate Ente Creditore
con la 1o app ol pagamenti o CTQ0A 110455991114025900 004886410010
: : — o

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1055947624 ‘ Euro 41,38

CEN | s

| e Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.

D J;

s Destinataric AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
Ballettino Pastale pagatile in BégR&%Tge%Fégamento Fattura Agosto 2024 - BS00303835
tutti gl Uffici Postali e sui
canali fisici o digitati abiitati ; : : :
di Poste Italiane e dell'Ente Codice Avviso Tipe Cod. Fiscale FEnte
Creditore 110455991114025900 P1 Creditore
AUT, DB/SISB/BEN P1 53247 DEL 00483410010
16.09.2021

W 2248054600102033000100010003001400041
A404E03B2010010001 01 35086076 20330 P.5/6
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12766994298 Data SDI: 14/08/2024 07:56
N Formato Trasnysspne FPR12

e e s e (L i Soran e P ey T = - T YT T o o gtar i ‘::m ‘77

Im:tt»entia I : L ' " '_j Deshnatano e
LR SRS LN P [RBTURTAL Y d
TIM S.p.A | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA [} TARANTO SPA }
Via Gaetano Negn, 1 ‘ V. CESARE BATIISTI 657
20123 - MILANO - MI- IT 74120 - TARANTO - TA-IT [
" P.IVA: [TD0488410010 P.IVA: ITD0146330733 J
Cod. Fiscale: 00488410010 . Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT '

’ o

.ot
- '
., o . *

LA B
s 1 S _‘.-...x.x. et g LI

— 4= e P W a m mmma i mn e i o i e m nire = — o anro. = - . . R, PR —
- . B T s e . R PR e

DatiFattura‘ " 2 I L ! .

D Eeeidas il i B [T . T S P SU A ST R ‘l

Natura Documento | Numero i Data ! Importo Totale _J

Fattura 8500303835 © 2024-08-10 EUR 50,48 '
T VPP — [Sy— b g e s i v o r vored P —
Causale !
Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug -
N — J— e e e e———— e o R, e e n e m [
o e £ e e e s e i e o i et e g 2t e+
Dati ordine acquisto ;
et amn wemmi emiem o e wm o wmn e et ath b <o 3 b o ko el ok N A A, £ 42k e ks B AR £ R AN LT, A T AW ke Bt T AN ARAS ey Sty i s (b et |
et e e e B — U S
Dati DDT Ji
’ Pettaglio linee Fatura © ..o+ 0. TT LT T T ) ' C
T S S AU S S U L., e B T T ¥ B
Descrizione ! a# i Prummic  Pr.Toale | VA |
U O U P AU

Noleggio Switch* | 3748 |, 3748 2% i
UTTT1 09911140259 i
Data inizio periodo: 2024-06-01 ' '
Data fine perlodo 2024—07—31 '
Senizio di produzmne &imio fattura ' 39 ; 3.90 boz%

UTTT1 09911140259

Linea ‘ Id Dac.umento Data ~ Num Item Dati Contratto ' oup . CIG,
. 09911140259 ) , Ut
e m————— - | I m e wa wmaan ek nee e [ L N - . e Ut .
Dathepilogo T T T T o ) L
NaturaiEsglblhﬁ IVA ' AI IVA [ Impeonibile . Imposta |
et A3 e 2 AP e Sim e Y . £ i < e ot rresa] e oS A e} bt 1 R e ek 1 50 P | iz e v

, 5 (scissione dei pagamenti) 22% . 41,38 ! 9,10 :

€ ; i“'ﬁ' . ' % . *‘ !.k‘ ,.:":‘-:" !

- PR ....-.u__.,_a‘..r.__ PO S S T e Fuldm & ad e v SV [ PO i

' Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza i Importo | lstituto IBAN :
e e oot e e et st et rmrmmts <smrk - . PN e . A
Pagamento completo JI




KYMA

MOBILITA

VIsTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . -del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZING

verifica quantita, document] 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 ) 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 ' : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' . per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimentodel.......cocccvevevivieerinans Prot...cooervcrcreerrmnnanns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Importe | Istitte . 1BAN

SRS SR

et e e v
. Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza
e WA e i : ‘.w‘r';.‘-_-

Pt i i i 2 o 30 TRt 8
Bonifico 2024-10-24 EUR 41,38

~ A R i

" MB3ZDZ00809440000005504328
|

Wb e e

Cod. Pag.

" 891552400991114025900000413804 | .

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Pragressivo Invio: hhafx

Varsione Style 2.10.1

ene [nvadtY

pATA DI REGISTR. 19 AGD. 7025 7




KYMA

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
~ ; é W DATA FIRMA
Delib. C.A. rf y
Data scadenza ﬁa amento
e J¢  Q _
UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL WTR&J

DATA@/?C‘

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA. ONKATTI
pers

Contr. Rep. n. del
Y W M -
04 SET 200 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 di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ] FJRMHRESPONSABILE “
13 AGB~7t?

iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL'RESP. UNITI{( CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione ~
oy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

oo | ogadtd)

\J

&

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione laveori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
) per supervisione
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.........ccccvveeievvnnenen. Prof....cooee e e

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

i
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12766994208 Data SDI: 14/08/2024 07:56
Formato Trasmissione: FPR12

TIM S.p.A - AMAT.

Via Gaetano Negr, 1 657, V. BATTISTI

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

P.IVA: [TO0488410010 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale; 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKJPTT

‘Dati Fattura . 3

Natura Documento Numero . Data ! Importo Totale
Fattura 8500303263 v 2024-08-10 EUR 102,36 \/
Causale

Fattura Agosto 24: Periodo 56/24 Giu - Lug

Datj. ordine acquisto

. Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura N
Descrizione : Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
Linea ISDN base Consip Foniad - Area Primaria* 01/06/24 - 31/07/24 80,00 80,00 22 %
UTTT1 0997791480
Data inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31
Seriizio di produzione e invia fattura ' 3,90 3,90 2%
UTTT1 0997791480
Linea ' 1d Documento Data | Num Item Dati Contratto CUP o el
0997791480 UtTr
:Pati Riepilqgo_
Natura/Esigibilita IVA ] Al IVA fmponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 83,90 18,46

Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamerrio ! Modalita Data Scadenza

I T

Importo "ldituto  1BAN l

; A) —— <

Cod. Pag. Borifico | 20241024 EUR 83,907 MB3Z0200809440000005504328
891552400990779148000000832005 [

Dati Trasmittente: T0O0488410010 ~ Pragressivo Invio: hh8fm

Versione Style 2.10.1

PNC

N-.NA-Q_:MQ

DATA DI REGISTR. 19 AGD. 2024




AN

wr" /
Copia analoglca iy \

documento elettrcmcu

{3 %

M‘/\‘r
Informazioni cliente

*““‘“J’z s

AMAT.
657, V. BATTISTI
74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 088801547941
Codice Fiscale: 0000000146330733
Partita IVA: 00144330733

Linea Telefonica: 0997791480

Codice Destinataria: SWKJP7T

Linee Fisse

Altri Ad debltl e Accrediti

0997791480

. impuste e Tasse
di cui iVA

SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERPRISE
£00.191.101 grotuitd e attivo

pagina: 1

TIMS.p.A,

Sede Legale: Via Gaetano Megri, 1 - 20123 Milano

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

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitaliait .,

Cod Fiscy/ P.iva/ Iscriz, Al Reg, delle Imprese di-Milano n. 08488410010
Iscriz. al Reg. A.E.E. 1T0802000000079F - Cap. Soc, Eure #1,8477.002.855,10

h o FAIREY o1 S
35066076 MOA52795002818
20321 6 A
AMAT.
VIA CESARE BATTISTI 657
~ 74121 TARANTO TA ' ; .

Fattura Agosto 2024

Periodo: 5/24 Giu - Lug

Scadenza

-

Numero Fattura: 8500303243
Data Emissione: 10/08/2024
Prossima Fattura: Oft. 2024

€ 102,36

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

€ 83,90

24 Ottobre
- Alla data del 10/08/2021- 1
rlsultano pervenutl alr:

Verifichi i dettagli nella sezione
Scaperti di "Informa21

Modalita di pagamenfo’f?
Bollettino Pastale [a“Iegat v 7 oppure
consulti la sezione Comé aga}'e la
tua fattura presente nella paglna de}
bollettino postale

o
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale L4 FnSD
80,00€ 0,00€ 80,00€ V%@\
S
3,90€ ey
Gy

18,46€ {507
18,46€ RV ;fg:\

S

_102,36€

WEB '@' PEC

www.timenterprise.it

’ ‘ serV|zlocllentlt|menterpr|$e@pec.telecom|tulm it

dal luned al sobate dalle 08:00 alle;15:00
dalPestero +390220228722 a pagamento

2248054600102032100100010093001400020
A404£0382010010001 01 35066076 20321 P.1/6



Faltura n.: 8500303263 del 10/08/2024 Codice Cliente: 088801547941 Periodo: Giugno - Luglio

Riepilogo Spesa

v

. pagi‘na: 2

Linee Fisse

@\l

Linea: 0997791480 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 0997791480 U 0997791480

Spesa Fissa - Tipologia Periodo
Linea ISDN bas\Consm Fonia4 - Area Primaria® Abbonamento  01/06/24 - 31/07/24

Totale Spesa Fissa

Linee Fisse

Altri Addebrt"'ﬁ YAccerediti

Imperto  Rif. [VA
80,00€ 22%

80,00€
80,00€

\f"g\%&)
Descrizione - ﬁ \ Q.ta Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fatluranl T 3,90€ 22%
" ’ /:-
Wiy . - -
x_- - Altri Addebiti e Accrediti 3,90€
E
f:f-’"‘? .
s A
[_||1]] Imposte e Tasse N
') ]
VA VAN Importo  Rif. IVA
iVAin addebito FAE 18,46€
9: rv"i(.“"
T .,
L R Totale IVA 18,46€
’*L"ft’gz"r{\"ﬁ
we o
4 Lo Imposte e Tasse 18,46€
s
TN
Riepilogo IVA S Importo  Rif. IVA
Imponibile in addebito iyfjég;,, -~ 83,90€ 22%
IVA in addebito SN 18,46€
i ?\""\
~ ,r*- w‘
Totale Importo Fattura N 102,36€
'{,-\,J’ Fgﬂa«
Alle voci segnate * non applichiame le Condizioni Generali di Abboramento, Per queste voci lef paga $7,50 euro (compresa VA d‘:u‘l E}D E‘G'rol sut totale di 102,36 euro.
& LN
Tabella aliguote e riferimenti 1VA o .\‘;:t‘:;a
AR
Aliguota dell'impesta applicata a E { l:‘
2% tulti i servizi di telecomunicazicne w‘{:‘%“ v ;}‘\
i
IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documento, viene assolta secondo il DM, 17 giugno 2014; se non & indicata, |ldocumanlna asente perche relativo
a corrispettivi assoggetiati ad VA, {;”‘h S
R
"*«-"ﬁ" Py

In'case di mancato recapito dell’originale del docurmento elettranico, le ricordiame ¢he o stesso & a sua disposizions nell'area a lei riservata del sito web dell” Adjerizia delle Entrate

{agenziaentrate.gov.itl.

i6 CP +CP5524 +A

w 2248054600102032100100010002001400020
A404E0382010010001 01 35066076 20321 P.2/6
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Fatiura n. BS00303263 del 10/08/2024 Codice Cliente; 088801547941 Periodo: Giugne - Luglic pagina: 3

L
= m Informazioni e Novita

Importante - Con guesto conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e l'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo 2 cui si riferiscano sbbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

N° Fattura Data Emisslane Importe
BS00126638 Aprile 2024 93,90

Se ha gia pagato, contatti it Servizio Clienti- 800.191.101 per comunicare gli estremi di
o, ﬁ\ pagamento. Se invece non ha ancora pagato, la invitiamo a regolarizzare al pil presto la sua
’i“igi » posizione e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario

\{sagemo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle

rr{me dovute,
Siricordi che - Sulla‘setf; nea sono disabilitate e telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che mlz,l?g 6‘ con 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con

Lunghezza parl a 7.8 & 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e sateltitari il cui prezzo
& superiore 3 35 Ecent alla risposta efo 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
|nformazmm ogeracoqoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il sito www.timen te rige.it chiami il 800,191.101 o il sue contatto abituale TIM.

BN
Perindicazioni sul tratta%ento dei suoi dati personali, pud consultare l'informativa completa
resa da TIM ai propri cllentt al, sensi del Regolamente 2016/679/UE [GDPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia. com tlnkz;Prwacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.121.
Nell'informativa sono specifichte; tra'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti dalla normativa sul @prol%’%mne dei dati persanali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere contattato per {lelta commerciali,

. Consip fonia4 - Estensione assistenza %’t.} ¥
In caso di richiesta di estensione dell’ ass;stEnza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di servizio saranno maggiorati del SD%Qipettq‘al listino base.

1

Privacy

Informazioni utili

r%,; A
Reclami e procedure di conciliazione ke ;:?"w‘

Un eventuale reclamo pud essere eperto chiamando ls;BOD 191 101 che fornira al cliente una
risposta entro-30 giorni salari dal suo ricevimento. Il l\fquro“\Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clientela anche per fornire |nformazmni sugll ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo. Ove il cliente non fosse soddlsfatto dalla risposta al reclamo
potra sempre.avviare gratuitamente una procedura conciliativa presso (Drganismo ADRTIM
- Associazioni dei Consumatori o in alternativa presso il Corecom ,lLa;_:}nroprra regione, di
residenza tramite la pmttaforma ConcitiaWeb di. AGCom. I\ tentativo di oncrha;:one sia ess0
presso I'Organismo ADR TIM/Associazioni dei Consumatori sia tram|te"nl ot 1
carattere di obbligatorietd prima di aviare un: contenzioso giudiziale cosﬁcﬁomeﬂa’rabmto
dalla vigente normativa emanata dall'Autorita per le Garanzie nelle Comunlcazmnr[Dehbera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e integrazioni). Le notizie utili per awiare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul site www.timbusiness.tim.it nella sezione
“Intormazioni per i Clienti™.

Pagamenti e Reclami

La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle prime pagine detlelenco
abbonati.

Servizio clienti

| servizi online: 'Area Clienti per le Aziende

‘Nell'Area Clienti di riferimento & 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
pagarnenti, consultazione di tutte Le linee e dei servizi attivi, gestione online dei dipendenti
registrati e referenti azieridali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi cen pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.791,101
o il referente TIM abituale.

w 2248054600102032100100010003001400020
AADAED3B2010010001 01 35066076 20321 P.3/6



—
= = Come pagare la tua fattura

009907791480202408102 e Credit identifier [T390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoP Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puci pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando 'App 10, presso le banche e tutti i canali fisici e digitali abilitati utilizzando 'avvise sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite it bottettino POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: ID mandato

@ Bonifico Bancario Iban IT43Z0200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Canto Corrente postale 1T48)0760101660000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio PfAgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

== Cbill Puoci pagare dal sito web delle banche convenzionate al conserzio CBI {oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
& conla semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzatt Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazienali Lis Pay e Mooney @PUNTOLI.‘S moone)r
=0 utilizzando l'apposito codice a barre. Servil digltal prrcie eal

R o e I‘lI‘IIHH ml"“llll III IIH “‘“”I“II“H““H" ||“I ‘Illl‘lm"”'“I’“NIIMI"
416 803299331555 7 8020 12024813003032630 3702 008390

pagullﬂ AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 24/10/2024
Destinatario Euro 83,90
AMAT.

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500303243

Inquadra il codice OR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con 13 tua app di pagamenti o CTQOA 110455990779148000 00488410010
— -
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPasta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1055947624 Euro 83,90

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario A.M.A.T.

Bollettino Postale pagabile in Oggetto del pagamento Fattura Agosto 2024 - B5003032563

tutti gli Uftici Postali e sui

canali fisici o digitali abilitati ; ; : ;

di Poste ltaliane e dell'Ente Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditore 110455990779148000 P1 Creditore
AUT. DB/SISB/GEN P1 53287 DEL 00488410010
16.09.2021

Iﬁ%ﬁ 2248054600102032100180010603001400020
A404E03B2010010001 01 35066076 20321 P.5/6




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 12766994208

Data SDI: 14/08/2024 07:56
Formato Trasmssnone FPR12

. - 4 Destinatario, 7 o . . T
. e T \r..\:c'i ’-.... i _._._‘.‘...m‘...'.—?n__ I " - Ca i ot
| AMAT.
Via Gaetano Negri, 1 | 657, V. BATTISTI
i 20123 - MILANO - MI- [T . 74100 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: TT00488410010 F' VA: [TC0146330733 i
! Cxl. Fiscale: 00488410010 | Cod. Fiscale: 00146330733 ¥
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT
i
. ::“L‘- i P -, - —d
' Natura Documento ! Numero | Data Importo Totale '
\ v ch O - ..m.._._-..l._..._..u,_......‘,.u,_-.- i Ervvecn st v i ...,.t; -y h mm e e am e .,‘_aJi
Fattura ' 8500303263 j 2024-08-10 EUR 102,36 |
i S, SRS ey J—— — - e b e S
' Causale J
Fattura Agosto 24; Periodo 5/24 Giu - Lug
b e s e . N v e I - i
e st mem e s et e - R - . - - - e e e m -y
Dati ordine acquisto '
Dati DDT :
P S e e SR o AT o Pl R A S 0 o cemr e e e
 Deitaglio’ Ilnee Fattura i R o K g
A.__-..-_.__'. RO N U U S S S o - - O s ——
| Descrizione ata ¢ Pr Unitario  Pr. Totale VA ¢
A —————————— o i Sl ¢ 8 S Ebn e s mnm n e R <SRl AR A o e e b o A e m rmin [ |
Linea ISDN base Consip Foniad - Area Primaria® 01/06/24 - 31/07/24 ' ‘ 80,00 80,00 22%
UTTT1 0897791480 :
Data inizio periodo: 2024-06-01 ' ,
Data fine perlodo 20244)7-31
Seriizio di produzmne e imvo fattura 1‘ 3,90 3,90 2%
UTTT1 0997791480 :
Linea . ld Decumento | pata Num lem | Dati Contratto cup cIG
[ e = on e ek em 4 e aes M m b amemedean mamad o e - — [ - e e et w2 s e
0997791480 ' UTTT
Dah Rieplkzgo - . . . !
,‘.J PSS P S - - —_— e ; LA Lo ® - P 1
Natura/Esigibilith IVA ' Al IVA ; Imponlblie Imposta '
- i ALt &t PR A . = e+ ke s B iarm S i i - b — st i, P — [T ap— |
S (smssmne dei pagamentl) 22% y 83,90 18,46 .

+

Modahté Data Scadenza

Condizieni Pagamento

*]BAN

Pagamento completo



KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine € contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL 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. 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 suparvisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del..........coccoeiveeennnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




W

, Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo ; Istituto  1BAN

e e ke et mem oot beier e e i o = B e . S T
Cod. Pag. i Bonifico . 2024-10-24 : EUR 83,90 i HB320200809440000005504328
8915524009007 79148G00000830005 { : ‘ i !

Dati Trasmittente: ITOG488410010 - Progressivo Invico: Rh8fm

Versione Style 2.10.1

PNC____ [NIvaZtq
DATA DI REGISTR._1 3 AGD. 2024




KYMA

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 supernvisione .
Determ. A.D. n, del
~ MA
/(L/‘ _ ‘Z ¢ %( DATA FIR]
Delib. C.A. n. -del
Data scadenza pagamento )
- G6. U4\ |
DATA L'ADDETTO AL RISCO (0] UEFICIO MAGAZZINO
2 g 8 /?C' ! verifica quantita, documenti e condizioni contratiualf
IL RESP. UNITA’ CONTRATLI'( )
per su e W\ | [contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRM :
Y {
. - Delib. C.A. n. del
0ySEl 20 < —— =
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
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 g Jo per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per su;}e\r\nsmne j
DATA

OZ /LO’(]CO'MLHRMA M |

O Bia

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......ccoooveeeiniiinen . Prot...coooiiiiiiieene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i

N

.y,
~
FAFTURAELETTRONICA Id SDI:12765618137 Data SDI: 14/08/2024 05:25

_ _ Formato Trasmissione: FPR12

TV S.p.A ’ AZMUNIC.AUTOTRASP. AMAT.

Via Gaetano Negri, 1 34, V. REGINA MARGHERITA

20123 - MILANO - M1 - [T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 00488410010 P.IVA; TTO0146330733

Codl. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficie: SWKJIPTT

Dati Fattura. - .

o ’_‘\l,?;' e

h 2

| Natura Documento Numero ¢ Data Importo Totale
¥

f
Fattura 8500302441 \/ 2024-08-10 EUR 102,60 \/

Causale ‘

Fattura Agosto 24: Periodo 5/24 Giu - Lug

Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Qgtt_é'glig linee'Fattura,; . "« .
R M AT

L e g,«"

Descrizione Qta Pr. Unitarie

Linea ISDN base Conslp Foniad - Area Primaria® 01/06/24 - 31/07/24 80,00 80,00 2%
UTTT1 0994526785

Pata inizio periodo: 2024-06-01
Data fine periodo: 2024-07-31

Num. speciali Telecom ltalia* ' 0,20 0,20 22 %
UTTT1 09945256785

Sendzio di produzione e imvo fattura 390 3,90 2%
UTTT1 0994526785

Linea { Id Documento Data Num ftem Dati Contratto cup G

0994526785 UTTT

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 84,10 18,50




Condiziani Pagamento

I T T
Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
/ F v ¥ \il
Cod. Pag. Bonifico 2024-10-24 EUR 84, 10‘{ MB320200809440000005504328
89155240099045267850000084 1017

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invo: hhélk

Versione Style 2,10.1

PNC NavA REH

pATA DI REGISTR.1 8 AG0. 2024




pagina: 1

Casella PEC: telecomitatia@pec.telecomitaliait - (A
Ced Fiscy/ P.iva/ Iscriz, Al Reg, delle imprese di Milano n. DU!.BBMU[II[]
T Iscriz. al Reg. A.E.E. [T0B0200000007%9 - Cap. Sec. Euro 11.477.002.855,10

N L o 224B0546001019793 0055
R 1] A404E03E2010010001 01 RMOS
. . 35066076 MOAS2795003346

y 19783 & A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
V. NICCOLO' T. D'AQUING,21
74100 TARANTO TA - - - o

» -
., R
o TIM 5.p.A.
v
Sede Legala: Via Gaetanc Negri, 1 -~ 20123 Milano
e = ' Direzione Generale e Secondaria: Corso d'italia 41 - 00198 Romna

[

Copia analo
dncumento elegttr“

'lnformazioni cliente Fattura Agosto 2024
Periodo: 5/24 Gili - Lug

AZ.MUNIC.AUTOTRASP. A M.A.T. . Numerao Fattira: 8500302441
34, V. REGINA MARGHERITA ¢ DataEmissione: 10/08/2024
74700 TARANTO TA R Prossima Fattura: Ott. 2024

Codice Cliente: 088801547037 € 1 0 2 ] 6 0

Codice Fiscale: 0000000146330733 T
Partita {VA: 00146330733 Scissione pagamenti

Da pagarea TIM S.p.A.
Linea Telefonica; 0994526785 ;

Codice Destinatario: SWKJPTT Yo
Bollettino Postale [allegato
consulti la sezione Comg“'”"

bollettino postale

1 Spesa Fissa Spesa Variabile .o
Linee Fisse 0994526785 8D,00€ 0,208
Altri Addebiti e Accrediti ’ '
Imposte e Tasse
di cui VA
. Totale . 10260€

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE } wi @ PEC

800,191,101 gratulto egtiivo . www.timenterprise.it AN sepvizociientitimenterprise@pectelecomitalio.it
dal luneds ol sabato dalie 08:00 olle 19:00

daillesters 350220228727 o pagdmento

m 22480546001019793007100010003001400054
A404ED3B2010010001 01 35066076 19793 P.1/6




|

Faltura n.: B500302441% del 10/08/2024 Cedice Cliente: 0BBBO1547037 Periodo: Giugno - Luglic

Riepilogo Spesa

L]

Bagina: 2 '

-

L]
- e
al e
Linee Fisse

Linea: 0994526785 - Sede: V. NICCOLO' TOMMASO D' AQUINO, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0994526785 T 0994526785

Alle voe! segnate * non applichiamo le Condizioni Generali di Abbonamente, Per quesie voc lei paga 97,84 suro {compresa IVA di 17,64 euro] sul totale di 10 y.é;j_l-éﬂuro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliguota dell'imposta applicata a
tutti # servizi di lelecormnunicazione

22%

Spesa Fissa,. o Tipologia Periodo Importo Rif. IVA
Linea ISDN basa Consip Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/08/24 - 31/07/24 B80,00€ 22%
Totale Spesa Fissa 80,00€
Spesa Vanablle i.\x R jf»‘ Offerta Durata  Durata Media Q.ta Importo  Rif. IVA
Servizi Speciali [ e 00:01:20 é 8,20 €
Num. speciali Telecom ltalla""”“: 00:01:20 00:00:13 6 0,20€ 22%
Totale Spesa Variabile 0,20€
Linee Fisse 80,20€
@ Altri Addebiti e Accredltl
Descrizione Q.td Importo  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura 3,90€ 22%
3,90€
.[][m Imposte e Tasse
IVA Importo  Rif. IVA
IVA in-addebito 18,50€
%“* #+ Totale IVA 18,50€
. 18,50&
Riepilogo IVA s importo  Rif. IVA
Imponibile in addebito 1Y " 84,10€ 22%
IVA in addebito o 18,50€
Totale importo Fattura “2.102,60€
. A e
di cui Traffico per Servizi Speciali ~8,24%,
% '/":"f\‘

IMPOSTA Di BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente decuments, viene assolta secondo il DM, 17 giugno 2014: se nion & indicata, it documento & esente perché relativo

a cerrispettivi assoggettali ad VA,

In caso'di mancato recapito dell'originale del documento elettronicoe, le-ricerdiame che Lo stesso & a suz disposizione nell’area a lei riservats de! sito web deli’Agenzia delle Entrate

(agenziaentrate.gov.itl.

11 CP +CP5524 +A

MISTO
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Fattura n.: B00302441 del 10/08/2024 Codice Cliente; 088801547037 Pericdo: Giugno - Luglio pagina: 3

[ ]
a - - R
= = Informazioni e Novita

lmportante - Con questo conto lei paga letelefonate che ha gia fatto e 'abbonamento alla linez telefonica
e ad alcunf servizi che leiusa.
Tutti' i periodi di tempe a-cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offertz, sono addebitati secondo i prezzi
basé.

Scopertl,f /«Qx

N° Fattura Data Emissione Importo
8500127774 Aprile 2024 94,21

Se ha gid pagato, contatti il Servizio Clienti 800.191.101 per ¢omunicare gli estremi di

-, pagamento. Se invece non ha ancora pggato, la invitiamo a regolarizzaré al pil presto la sua
: J_mposmone e a darcene comunicazione sempre contattando il Servizio Clienti. In caso contrario

' ”Lésage,mo costretti a sospendere il servizio e ad attivare le procedure per il recupero delle
%“bnjme dovute.

.. . L Jonrg
Siricordi che - Sulja-stigslinea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri

no‘ con 894 e con [unghezza parl ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con

‘parl a 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
| & superiore @S'j £Ecent zlla risposta efo 3 €cent al secondo [IVA inclusal. Per ulteriori
informazioni o Eenconoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il sito www., tlmelﬁer;‘:}se it chiami il 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM,
Perindicazioni sul tratta?nerléto dei suoi dati personali, pud consultare Uinformativa completa
resa da TIM ai propri clientizi sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPRY), disponibile sul
sito www.telecomitalia. com"}fmk Prlvacy. ¢ pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell'informativa sono specmcate traj iltro le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
riconosciuti dalla normativa sulla E;{S]é:lone dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenso ad essere cantattato pér’ L:;Lita commercizli.

Informazioni utili Consip fonia4 - Estensione assistenz ' Q:?:
| In caso di richiesta di estensione dell’ as&stenza&on Copertura Oraria H24, gli importi dei

| canoni di servizio saranno maggiorati del 50%fispet
RV

Pagamenti e Reclami - Reclami e procedure di conciliazione kS
Un eventuale reclamo put essere aperto chiamando. 14805,, ,,91 101 che fornira al cliente una

risposta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. Il hfu[rfero\Verde 800.191.10% & semnpre

a disposizione della clientela anche per fornire m[ormaz:onl"’sugh ulteriori strumenti di

presentaZione di un reclame. Ove it cliente non fosse sodd|sfatto ﬂélta arisposta al reclamo

potra sempre avviare gratuitamente una procedura conciliativa pre?:sol quamsmo ADR TIM

- Associazioni dei Consumatari o in alternativa presso il C_oLecom g{ g; Lpropria_regione di

residenza tramite la piattaforma ConciliaWeb di AGCom. Il tentativo d|"t0ncll1a7_|one sia esso

1

Privacy

presso 'Organismo ADR T|M/Associazioni dei Consumatori sia tramite® i Cagc:llgwab ha
carattere di obbligatorietd prima di avviare un contenzioso giudiziale coswt’bméptabﬂﬂo
dalla vigente normativa emanata dall'Autoritd per le Garanzie nelle Comumcazmm {Dellbera
n. 203/18/CONS e successive modificazioni e integrazionil. Le notizie utili per’ “awviare le
procedure di conciliazione sono reperibili sul sito www.timbusiness.tim.it nella sezione
“Informazioni per i Clienti”.

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

Servizio clienti

- l.servizi online: UArea Clienti per le Aziende

Nell'Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo di funzionalita per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumii, 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. Sard possibile accedere ed
utilizzare guesti ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizicne a sezione “Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
o il referente TIM abituale.

w 2248054600101979300100010003001400054
x A404E03B2010010001 01 35066076 19793 P.3/6




= = Come pagare la tua fattura

009904526785202408102 e Credit identifier IT390030000000488410070, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPf) Nuovo Canale PagoPA

Ca oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando 'App 10, presso le banche e tutti i canali fisici e digitali abilitati utilizzando l'avviso sotto riportate,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: 1D mandato

@‘\ Bonifico Bancario Iban IT63Z0200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale T48.0760810G15600000009556704 indicando nella causale 2nno e numero fattura.

Servizio Pfdgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

'E Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.chilL.it)
© con la semplice indicazione dilinea e importo.

pircuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
N E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney JIPUNTOLIS moone)f
=9 utilizzando 'apposito codice a barre. Seriz ighal parscnezesh

R o e |l|||“”" |Hl ”“l Iu ‘I| ||“ ”II"H“”“”I”'”“ I)IHUII‘II‘mII“'III‘I”I““'““
415 803299331559 7 8020 120248130030244 10 3902 008410

pagoPf AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI - RATA UNICA entro il 24/10/2024

Destinatario Euro 84,10
AZMUNIC.AUTOTRASP. A.M.A.T.

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Agosto 2024 - 8500302441

Inguadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awiso Cod. Fiscale Ente Creditore
con 12 lwa app di pagamenti o CTQOA 110455990452678500 00488410010

e e
BOLLETTIND POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/10/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 84,10

Intestato 3 TELECOM ITALIA 5.p.A.
Destinatario AZ,MUNIC . AUTOTRASP. A.M.A.T.

Bollettino Postale pagabile in Oggetto del pagamento Fattura Agosto 2024 - BS00302441

tutti gli Uffici Postali e sui

canali fisici o digitali abilitati : : - -

di Paste ltalians & dell'Ente Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale ‘Enle
Creditere 110455990452678500 P1 Creditore
AUT DB/SISBIGEN P1 53267 DEL 00488410010
16.09.2021
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12765618137 Data SDI: 14/08/2024 05:25
Formato Trasmissione: FPR12

[Mittente -7 w0 . TR T | Desfinatatio - y
AN - - S ; -

. fi, T Y * . 1 i [

| TIMS.p.A | AZMUNIC.AUTOTRASP. AMAT.
Via Gaetano Negri, 1 | 34.V. REGINA MARGHERITA
20123 - MILANO - MI- [T | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00488410010 | P.IVA: ITD0146330733

 Cod. Fiscale: 00488410010 | Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio)  Codice Ufficio: SWKJPTT

i |

L e e J— i e e . ————

. : : : . B .
' . . . M oo ! 1k L

[DatiFatwra o+ ., S ' R L 2

! Natura Documento Numero < et | Data Importo Totale

, Fattura 8500302441 2024-08-10 EUR 102,60

‘ Causale . -

L

| Fattura Agosto 24: Pericdo 524 Giu - Lug

! Dati ordine acquisto

Dati DDT

TDettaglio linee Fattura . . ” T A T T T T T TR T

it I . - ' [ N N ] \
§ i 2 | "

—

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

! Linea ISDN hase Consip Foniad - Area Primaria* 01/06/24 - 31/07/24 ! | 80,00 - ‘ 80,00 .22%

| UTTT1 0994526785 i

. Data inizio periodo: 2024-06-01 !
Data fine periodo: 2024-07-31 ! |

b e e — A e e e e s = = o e e R
MNum. speciali Telecom ltalia®

. UTTT1 0994526785

[ — e L e m e fmmm mm e = e e e w— A x = r
Sendzio di produzicne e invo fattura . 1 3.90

, UTTT1 0994526785 '

|
L.

0.20 2%

Lo
8 |
R
=

|

|
‘,_____é_ [

|

' Linea Id Documento Data | Num item { Dati Contratto cupP oG

i 1 . .
. 0994526785 p UTTT I

L. e e e e el e e e e e el fm——r | — e e e e = e =

iz O ——
TDati A . N
= ’: r M . o N : IS oy * - ' " -
K] . oy - - " L 1 et .
Na

rﬁiepi[ogom ' ).. N N ~ T : = - T - S, ” 1< i T
. . i

e

turafEsigibilita VA Al IVA Imponibile Imiposta

i

| S (scissione dei pagamenti) 22% | 84,10 © 18,50 I

e e T T T T T T T Y T T T T T LTI T m T T
i Dati pagamento VL T e SR e T LA ;
A T RPN RN N . ;




KYMA

MOBILITA

VIsgTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Condr. 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 UFEICIO MAGAZZlNO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rap. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.........ccc e vveveeieiinan,

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.......ccciiciiiennnnnn.

DATA FIRMA




I E——— e e B e e

- Condizioni Pagamento I Modalita Data'Scadenza |- [Mparto, % Istituto | {BAN ..
gﬁi-‘__"_ (,. :;.‘ K .;_'-.; . :“., ' : TR 1 . : . - v, 5t -‘ .,-_’Y_ :,' . bod : s SR - B ‘ .

a4 = e = Wi i) =0 & SIS GRS § - R D S s A e ———— b H

Pagamento completo .i

: “ . - 1 : — —_ e e

; Cod. Pag. | Benifico 2024-10-24 ! EUR 84,10 * + [TB320200809440000005504328 - i

: 891552400990452678500000841017 l ; g . # '

N P S, L i e it it e m i mm mma e e mimer mim s e e ——)

Dafi Trasmittente: [TC0488410010 - Progressivo Invio: hh8kex

Versione Style 2.10.1
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KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
“A; ? A “ DATA FIRMA
Delib. C.A. 1t dei %
Data scadenza pagamento
V- lo- g AN
7, ?‘ 3 '( (‘ verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNIT, CONTRAT‘W
‘O)y\ Contr, Rep. n. del
DATA
04 SET. 202 \l 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 Dala scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP. UNITK® CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

010 - 1ok

™ (fotd)

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
} |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE;

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

Conferimento del.....ccovvv e ivverenrvenans

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....coeeeeeeiinieennn e,

DATA FIRMA




