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

ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PACAMENTO
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T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
£
) Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997754247
v Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro deblé Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale S::ci;ﬂg: versato: € 8,381.881,75
{
" : ' . ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
) GESTIONE ESERCIZIO " N. ORDINATIVO 'DATA ° COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
; 2018 871 05/06/2018 407,95
%
EX
y
b IL CASSIERE ‘ RAI - Radiotelevisione Italiana Spa
! PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
f V.le Mazzini, 14
V- A '00195-Roma (RM)
I M Partita IVA: 06382641006 C.F. 06382641006 v
L CC 13.07.0001; .
: DICONSI EURO: quattrocentosette e 95 / 100
PAGAMENTO: Bonifico a
&
L C.C.P. N.2105 IBAN:
X CAUSALE DEL PAGAMENTO
:,‘ *| Doc. n® D 481686 del 04/04/2018
¢
i
PAGAMENTO FATTURE N.
; D 481686
. .
L
:
; :
18 -
4
B IMPORTO LORDO 407,95
E TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO N 407,95
. T b
¢
) CASSA CASSA
' . IMPORTO LORDO 407,95
{ : RISULTANZE - A J -
L DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
! PROG. ORDINATIVI EMESS1
. ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
b
:
" JL DIRETTORE IL PRESIDE
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SEDE REGIONALE PER LA PUGLIA
VIA DALMAZIA 104
70121 BARI

Mod. 217 A3 A ﬂ?,‘EQQQO
TV D 481686 35 D:?E'ﬁﬂf& Geresale
5T 032018 B Direhore Ammmrshativo
7 DeetoraTernco
CNS/CBPA/Arca Centro/RM/003/06 VAP Apaaly I Contiatt
DCOOS1374 UCKY Commesziaiz) Marketing
AMAT UCB  Cenrabfts Blaoto
1 -1 3
VIA CESARE BATTISTI657 (s wommelSt
74121 TARANTO TA UMT  Merwiznziong ! Taamiea
URY  Risorss Umspa
YRD 2onCan PORR.SINISTRI
. 5§ Vo Baginen
Torino, 04/04/2018 - — — 8§10 &4 Qualm

aqgoonOoocOoogoan

gon

Odqgetto: CANONE SPECIALE ALLA TELEVISIONE

Numero D 481686 ST 03/2018
Intestato a

AMAT
Indirizzo V CESARE BATTISTI 657
Citta 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale o Partita VA Q0146330733
Totale importo dovuto 407,95

I} canone speciale TV in oggetto non risulta ancora rinnovato per l'anno 2018.
p

Si invita pertanto a provvedere con cortese urgenza al pagamento dell'importo dovuto utilizzando I'allegato
bollettino di c/c postale 2105 gia precompilato. .

Per qualsiasi informazione potranno essere ufilizzati i canali di comunicazione sottoelencati, mentre per le
variazioni di indirizzo o di intestazione dell’ utenza si prega di compilare il questionario stampato sul retro del
presente avviso ed inviarlo in busta chiusa all'indirizzo della Sede Regionale RAl competente.

Qualora si fosse gia provveduto al pagamento si prega di non tener conto de! presente avviso.

Si precisa che la normativa sulla fatturazione elettronica e quella sulla scissione del pagamento deil’ LV.A. (c.d.
“split payment”) non frovano applicazione in materia di canone di abbonamento speciale.

Relativamente ad eventuali ulteriori debiti per periodi anteriori al 2018, si rammenta che & possibile aderire alla
definizione agevolata per le somme affidate allAgente delia riscossione dal 1 gennaio 2000 al 30 settembre 2017,
presentando apposita domanda entro il 15 maggio 2018, alle condizioni e con le modalita previste dal
D.L.148/2017, convertito dalla legge 172/2017.

Distinti saluti.

‘armazionj e comunicazioni
« per contattarci via posta ordinaria & possibile utilizzare il questionario stampato sul retro della presente.

- per contattarci via e-mail sul sito www.canone rai.it, sezione Abbonamenti Speciali, compilare I form Comunicazioni varie;
per accedere direttamente al form, digitare hitp:/fwww.canone. ral.t/SpecialiiComunicaVarie.aspx

» per contattarci telefonicamente é attivo il numero verde 800.938.362
Il servizio & attivo dal lunedi al sabato dalle ore 9 alle ore 21, servizio con operatore dal lunedi al venerdi 9-13.

AVVERTENZE
L'IMPORTO DI IVA (CHE NCN VIENE CALCOLATA SUGLI INTERESSI DOVUT] PER IL TARDIVO PAGAMENTO) E' EVIDENZIATO SULLA RICEVUTA DI

VERSAMENTQ, CHE COSTITUISCE FATTURA.
L'IMPORTO VERSATO, QUALORA SUSSISTANO | PRESUPPOSTI FISCALI, PUQ' ESSERE DEDOTTO DAL REDDITO DIMPRESA.

100 Z00 980000000



|

S e

R
presente questionario nei punti

s

DR

Compilare il

S S T

e s e S — rm s S S

- Rettifica o integrazione dati:

AenOMINAZIONE ....vvicee e e v s s s armars b s ranas s rmnea e e

(]2 E- (T T OPR,

indinzzo ..........
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P.E.C. (Posta Eleftronica Cerfificata) ... s st
\

P

-
@ versamento gii effetivato presso ufficio postale:

... SUl ofe

importo di € ...
luffico postale n. ..

cervassesnneeeaes VIS, Ml sivicvnininnns PrESS0

Nel case che gli importi richiesti si riferiscano anche ad anni precedenti l'utente &

pregato di compilare il softostante prospetto trascrivendo gli estremi dei versamenti
eseguiti negli ultimi anni, e di rinviare le jotocopie delle ricevute in suo possesse.
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SEDE REGIONALE PER LA FUGUA

Il canone speciale TV in 6gg*e110 non risulta éncbfa rinnovato per l'anno 201 8'. e ‘ S
Si invita pertanio a provvedere con cortese urgenza al pagamemo dell'importo dovuto utilizzando l'allegato
bollettino di c/c postale 2105 gid precompilato. _
Per qualsiasi informazione potranno essere utilizzati i canali di comunicazione sottoelencati, mentre per le
variazioni di indirizzo o di intestazione dell’ utenza si prega di compilare jl questionario stampato sul retro del
presente avviso ed inviario in busta chiusa all'indirizzo della Sede Regionale RAl competente.

Qualora si fosse gid provveduto al pagamento si prega di non tener conto del presente avviso. SRR )

Si precisa che la normativa sulta fatturazione eleftronica e quella sulla scissione del pagamento dell’ I.V.A. (c.d.
“split paymen(’) non trovano applicazione in materia di canone di abbonamento speciale.

Relativamente ad eventuali ulteriori debiti per periodi anteriori al 2018, si rammenta che & possibile aderire alla
definizione agevolata per le somme affidate ail'Agente della riscossione dal 1 gennaic 2000 al 30 settembre 2017,
presentando apposita domanda entro il 15 maggio 2018, alle condizioni € con le modalitd previsite dal
D.L.148/2017, converiito dalla legge 172/2017.

I . Direzione Canone o
Dislinti sajuti. . ﬁfp’! .
éw -7 ‘

formazioni e comunicazioni
= per contattarci via posta ordinaria & possibile utilizzare il questionario stampato sul retra della presente,

» per contattarci via e-mail sul sito www.caneone.rai.it, seziane Abbonamenti Speciali, complilare il form Comunicazioni varie;

per accedere direttamente al form, digitare hitp;ffwww.canone ral.it/Speciali/ComunicaVarie. aspx

» per contattarci telefonicamente & attive il numero verde 800.938.362
Il servizio & altivo dal lunedi al sabato dalle ore 9 alle ore 21, servizio con operatore dal lunedi al venerdi 9-13.

L'IMPORTO DI IVA (CHE NON VIENE CALCOLATA SUGLI INTERESS] DOVUTI PER IL TARDIVO PAGAMENTO} E' EVIDENZIATO SULLA RICEVUTA DI
VERSAMENTO, CHE COSTITUISCE FATTURA.
L'MPORTO VERSATO, QUALCRA SUSSISTANO 1 PRESUPPOSTI FISCALI, PUC" ESSERE DEDOTTO DAL REDDITO D'IMPRESA.
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UEFICIO RAGIONER[A

venﬁca dati contahm Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
X
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DALY yop 2018 [FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 per supervisione
per superwslone

DATA

ol 06018 f'RM‘@O/»WgAJ\
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coccccvvieeenennnnn, Prot....ccooveveeeceevaeenn,
IL CAFPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




