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

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 05973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Cadice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.728 16/10/2019 2.039,01
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: duemilatrentanove e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT710U0103001000000003217888
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 7X03306734 del 14/08/2019
AL 22782
PAGAMENTO FATTU ry 7T T (’L‘f'
7X03285592, 7X03429882, 7X03143313, 7X02957206 CIG
ZD5S05C0B17, 7X03306734 CIG Z221563B1B
IMPORTO LORDQ 2.039,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.039,01
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO 2.039,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. DRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' !
IL RIRIGENTE AMM.VO IL DI }B’\‘E I SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1475485257 Data SDI: 25/08/2019 23:10
Fom‘iato Trasmssmne FP312

[ Wittente

_ Destmatana

TIM S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI-~ IT

P.IVA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D! TARANTO SPA
V., CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Codice Uficic: SWKJIPTT

”Dau Fattur.a -

Nalura' Documenm 1 Numerg

e
a1

1 Data

-

Importo Totale

Fattura

2019-08-14

EUR 723,55

7X03285592

Causale
5BIM 2013
;w mng{io !Inee Fam.ﬂ'a T e T e " e - - - o = - —— - o a r—— — mi
Descrizione I an Pr. Unitatio | Pr: Totale VA
- 0idl;4862623 -+ 4T

Noleggio apparati con assistenza tecnica 07/06/19 - 31/10/19

309,45 309,45 2%

+ Ricarica rinnowo offerta S'P /)‘L\:‘;‘h H-O 1)

2%

& 283,62 283,62

]
g iy

Linea ’ 1d Documento ' Data

3 Num item - 1 Dati Contratio - CUP

888011902079

L UTTH4

L Dafi. Rlepllogo

NamraiEssglballta VA

imponibile

e ot e w

i Dati pagamento

Divir e b A o A Ty AP ETE PR SR 0o e s WA AT (et e

_ Cpnqlzmm l{agamenm v Medalita

S (scissione det pagamantl) 22% 22% 593,07

E T ~ L S 1w

IBAN

Importo o lisfituto

e i £t

?‘ " Data Scadenza _ ?

Pagamento completo

Cod. Pag.
319510880180207900

bollettino di cfc postale

20191025 EUR 593,07

Dati Trasmitiente: [T00488410010 - Progressivo Invio; 7E7ao

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id 5DI:1475485257 Data SDI: 25/08/2019 23:10
.Formato Trasmissione: FFR12

’ Mntte nte T Desti natano

et aem R . i e

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

© 20123 - MILANO - MI- IT | 74100 - TARANTO - TA - 1T
P PIVA: 00488410010 [ PUVA: IT0D146330733

: Cod. Fiscals: 00488410010 | Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatﬁura

E el am mian - - ae - - ! % mnd dra S e e - - - e m el e — o - - . P ] - N P = -~
Natura Documenta  ~ ! Numero - Defa . : lmporto Totale
? Fattura 7x03285592 i 20190814 | ERTZ3SS

Caua!e

SBIM 2019

DettagEio iinee Fatzura LT T

, O . IR IR

Pr Totaie

Dexnzmne

»

bt i e B
Ord 4862623 : ':
Nolegglo appazati con assistenza tecnica 07/06!19 o9 E i 309,45 300,45 2%

£ : ;2 k - ) i -
ecaimonciss SPRCY. Nofyg 0 e | me | 2%

e SV 2 L1 Sl o 14 W

i Linea-. =’ “la _Dc_ic'u}nenté

S e Eet TP SO

| 8ea011R02078 | ' L UTTT4

" Dati Contratto

Datt Rlepllogo ) e R ; o
NaturafEs:g:bll:ta EVA : o Imporitile.

s (sc:ssmne dei pagamentl) 22% ‘ 22% : 593,07

‘?‘"[55%1 béi_:;a'r'nehté."’ '

Condlzmni Pagamento | Modalita

o by v S mnen e i Rt b A8 O e, o, o s e 1. o B e e o st

" IBAN

Pagame nto completo

Cod. Pag. i bollettino di /c postale 20191025 ! EURs®BO7
319510880180207500 :

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo lnvio: 7E7ac

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

l ‘
Delib. C.A. n° ﬁ’lj del?{ﬁ\d-

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

AP

DATA

LADDETTO AL RISCONTRO
&0 AGO, 2013 %

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

2
IL RE TA' CONTHATTI
er Aupervisione

. Contr. Rep. n. ) del
DAT,
037 ’{ @ Delib. CA. n. del
AL
| Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Deliﬁ. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

et -
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA ﬁ%ﬁﬂiﬂﬂg FIRMA DEL RESFORSHZILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTJA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiprie

oo wd™ Qo

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Zl
[f)f\\T € ( FIRM L RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
< per supervisione
4 e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del Prot....ccoriieiievceen,

IL CAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




acquistinretepa-it

0 Ponate degl arquis dela Pubbilca Amministracione

ORDINE DIRETTO Bl ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine 4862623

Descrizione Ordine Migrazione in Consip Mobile 7
Strumento d'acquisto Convenzioni

CIG ZT2277A824

CUP non inserito

Bando Telefonia mobile 7
Categoria(Lotto) Lotto unico

Data Creazione Ordine 26/03/2019

Validita Documento d'Ordine (gg solari) nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente | nessuna scadenza / nessun limite
AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

Nome Ente AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO S.P.A.

Codice Fiscale Ente 00146330733

Nome Ufficio . PRESIDENTE DEL CDA

Indirizzo Ufficio VIA CESARE BATTISTI 657, 74100 - TARANTO (TA)

Telefono / FAX ufficio 3484061356/0997794247

|IPA - Codice univoco ufficio per Fatiurazione

elettronica

Punto Ordinante GIORGIA GIRA / CF: GRIGRG75M68L049R

Email Punto Ordinante AREACONTRATTI@AMAT.TA.IT

Partita IVA Intestatario Fattura Non inserito

Ordine istruito da GIORGIA GIRA R B

Ragione Sociale _ TELECOM ITALIA S.P.A.

Partita IVA Impresa 04643350962

Codice Fiscale Impresa 00488410010

Indirizzo Sede Legale VIA GAETANO NEGRI, 1 - 20100 - MILANO(MI)

Telefono / Fax 800637637/800000109

PEC Registro Imprese TELEFONIAMOBILE6@TELECOMITALIAIT

Tipologia impresa SOCIETA PER AZIONI R

Numero di Iscrizione al Registro Imprese/ | 004884100100
Nome e Nriscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 05/08/2003 e b
Albo Professionale ‘

2

Provincia sede Registro Imprese / MI
Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 3441073

INPS: Matricola aziendale 7036858465
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 08315476
numero -

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito
rifascio attestazione regolaritd pagamenti
imposte e tasse:

CCNL applicato / Settore IMPRESE ESERCENTI SERVIZI DI

Pagina 1 di 4



acquistinretepa-it

1 Pontale degh acquisti dela Poblica Rmminisuszicns

’Oggetto dell'ordine {1 di &) - Scheda tecnica: Utenze rlcarlcablll = incremento

Nome: Utenze Ricaricabili - Piano a Pacchetto - S4 in incremento - Descnzmne Modalita di tariffazione a
pacchetto per utenze ricaricabili- Pacchetto Small 4 comprendente 150 minuti, 50 SMS, 4 Gbyte - Incremento
Utenze - Unita: Utenza - Codice articolo convenzione: RIC PACCHETTO _S41_INCR - Note: Compilare e
allegare il documento "Mobile 7 - ODA attivazione-migrazione utenze su ricaricabile a pacchetto", il cui format &
disponibile nella documentazione della Convenzione - Tipo contratto: Acquisto - Prezzo: N.A.

FC)ggettk_:: dell'ordine ( 2:di'6) - Scheda te¢nica: Utenze ricaricabili < incremento

Notne: Utenze Ricaricabili - Piano a Pacchetto - M4 in incremento - Descrizione: Modalita di tariffazione a
pacchetto per utenze ricaricabili - Pacchetto Medium 4 comprendente 400 minuti, 150 SMS, 4 Gbyte -
Incremento Utenze - Unitd: Utenza - Codice articolo convenzione: RIC_ PACCHETTO _M4 INCR - Note:
Compilare e allegare il documento "Mobile 7 - ODA attivazione-migrazione utenze su ricaricabile a pacchetto", il

¢ui format ¢ disponibile nella documentazione della Convenzione - Tipo contratto: AcquistoT-RiezZo!

iINE

-idg_g'étto dell'ordine { 3 di 6.) ~Scheda tecnica: Terminali mohili {(noleggio) ‘

Terminale: Telefono Top 108 4,7" - Descrizione: Telefono Top i0S 4,7" - canone mensile’ pehnéleg’gm e
manutenzione di un terminale - Unita: Pezzo - Codice articolo convenzione: Term_l0S_4:% 1 Note: Compilaize:
allegare il documento "Mobile 7-TerminaliRadiomobiliAllegato”, il cui format & dlspomblle hella___ .
documentazione della Convenzione - Tipo contratto Noleggio - Prezzo: N.A. - Tlpologla di termmale. Telefono

s

‘Oggetto dell'ordine { 4 di 6 ) - Scheda tecnica: Terminali mobili {noleggio)

Terminale: TeIefono categoria intermedia - Descrizione; Telefono categoria intermedia - canene mensile per
noleggio e manutenzione di un terminale - Unita: Pezzo - Codice articolo convenzione: Term_Intermedio = Note:
Compilare e allegare il documento "Mabile 7-TerminaliRadiomobiliAllegata"”, il cui formatié-disponibile!nglla’.
documentazione della Convenzione - Tipo contratto: Noleggio - Prezzo: N.A. - Tipologia di téltninale: Téléfone ~

'Oggetto dell'ordine { 5 di 6.) - Scheda tecnica: Terminali mobili (noleggio)

Terminale: Telefono Top Android - Descrizione: Telefono Top Android - canone mensile pei'noleggio e
manutenzione di un terminale - Unita: Pezzo - Codice articolo convenzione: Term_TOP_Android~ Note: ey -
Compilare e allegare il documento "Mobile 7-TerminaliRadiomabiliAllegato”, il cui format & disponibile nella
documentazione della Convenzione - Tipo contratto: Noleggio - Prezzo: N.A, - Tipologia di terminale: Telefono

‘Qggetto dell’'ordine { 6 di 6 ) - Scheda tecnica: Utenze ricaricabili - incremento

Nome: Utenze Ricaricabili - Piano a Pacchetto - L20 in incremento - Descrizione: Modalitd' di tariffazione a
pacchetto per utenze ricaricabili - Pacchetto Large 20 comprendente 3000 minuti, 300 SMS; 20 Gbyté .- - -
Incremento Utenze - Unita; Utenza - Codice articolo convenzione: RIC_ PACCHETTO _L20_INCR-Note; 1+ . *
Compilare e allegare il documento "Mobile 7 - ODA attivazione-migrazione utenze su ricaricabile a pacchetto™,:il
cui format & disponibile nella documentazione della Convenzione - Tipo contratto; Acqulsto Prezzo N. A

ALTRI ELEMENTI DELL'ORDINE

Nome Valore i
Obbligo alla registrazione sulla obbligata n “
"Piattaforma per la certificazione dei , T
crediti"

Registrazione alla "Piattaforma per la | registrato
certificazione dei crediti”

Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
Numero d'ordine dell'crdinativo non indicato L -
principale L '

RIEPILOGO ECONOMICO

Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario {€) Qta ordinata | Prezzo::+ v |-Aliquota.
Complessivo | VA (%)
(IVA esclusa)

Pagina 2 di 4




acquistinretepa-it

T Portale Czql: eogusti Jels Pubblics Ammirdsirazions

1 Utenze Ricaricabili - | N.A. 54 (Utenza) N.A. N.A. __
Piano a Pacchetto - E - -
84 in incremento Q

Ak

2 Utenze Ricaricabili - { N.A. 4 {(Utenza) N.A. N.A.
Piano a Pacchetto -
M4 in incremento /l —;r

3 Telefono Top i0S N.A, 1 (Pezzo) N.A. N.A.
4|7ll

4 Telefono categoria | N.A. 60 (Pezzo) N.A, N.A.
intermedia

5 Telefono Top N.A. 5 (Pezzo) N.A. N.A.
Android

6 Utenze Ricaricabifi - | N.A. 18 (Utenza) N.A. N.A.
Piano a Pacchetto - )
L20 in incremento 3 ((’)

]Totale Ordlne (IVA esclusa) 3

Inirizzo di Consegna

INFORMAZIONI] DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

VIA CESARE BATTISTI 657 - 74100 - TARANTO - (TA)

Indirizzo di Fatturazione

VIA CESARE BATTISTI 657 - 74100 - TARANTO - (TA)

Intestatario Fattura

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

Codice Fiscale Intestatario Fattura

00146330733

Partita IVA da Fatturare

non indicato

Modalita di Pagamento

Bonifico Bancario

NOTE ALL'ORDINE

IL. CODICE DESTINATARIO PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA DELL' AMAT E [L

SEGUENTE: 8WKJP7T

b vl
PEN

NOLEGGIO DI 66 TERMINALI, DI CUI 60 CATEGORIA INTERMEDIA, 5 TOP ANDROID E 1 TOPJ\ o

i0S.

ATTIVAZIONE DIN. 76 SIM, DI CUIN. 54 S4, N.4 M4 E N. 18 L20.

DOCUMENTI ALLEGATI ALL'ORDINE

Pagina 3 di 4
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acquistinretepa-it

1 Portafs degh scquist delia Pubbliad Kmmdrsuazione

DOCUMENT! ALLEGATI ALL'ORDINE
Allegato 1. TM7- ALLEGATO TERMINALI RADIOMOBILI_MODULO ODAXLSX - dlm 22.04 Kb

Allegato 2. TM7 - MODULO ATTIVAZIONE-MIGRAZIONE UTENZE SU RICARICABILE A

PACCHETTO (1).XLS - dim. 1564.5 Kb

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTC

Il sottoscritto, - vista la “Convenzione per la prestazione dei servizi di telefonia mobile”, stiputata in data
16/11/2017 ai sensi dell'art. 26 della Legge 23 dicembre 1999 n. 488 e dell’art. 58, Legge 23 dicembre
2000 n. 388 dalla Consip S.p.A con Telecom Italia S.p.A. (di seguito per brevita anche “Fornitore™), e
considerati tutti i termini, le modalita e le condizioni ivi stabilite; - preso atto che & pendente il giudizio
sul ricorso al Tar Lazio - Roma RG 9320/2018, per I annullamento tra l'altro, del provvedimento di
aggiudicazione della gara a Telecom ltalia S.p.A.; - presa visione della “Informativa di TIM della, . -
normativa sulla protezione dei dati personali per Ie Pubbllche Amministrazioni aderentl allg, -
Convenzione stipulata tra CONSIP S.p.A. e Telecom Italia stessa in data 16/1 1/201 8 ORDINA la
fornitura e I'attivazicne dei servizi richiesti secondo quanto descritto nei documenti allegatl ai sensi e
per gli effetti della normativa sopra richiamata, nonché delle disposizioni tutte di,cui-alla predetta

Convenzione.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRlZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

t
T
. L

1 e -
! o
! .t

Pagina 4 di 4
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1475672225 Data SDI: 25/08/2019 23:50
Formato Trasmisghtone FPR12

“Mitente

. Destma&sne ‘ .

: TIMS.p.A

! Via Gaetano Negri, 1

© 20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: TOD488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

o : : .

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

a "Dt Faftura

Na!ura Documento Numero
Fattura | 7X03420882 . [ 20190814 ., | BRasTS
Causale v
BV 2019
| Dottaghio linee Fatwera -~ T E e e . o e e

P

a8 P Umtano Pr. Totale L. VA

PA 5 dali 2GB 01/06/19 - 31/07/19

[ —

112,00 112,00 22%

Mora mancato pagamntoConto 112018

Mora mancato pagamemoConto 112019

Mora mancato pagamenicrOonto 2/2018

Mora mancato pagamento-Conto 3/2018

0,07 0,97 N2

2,32 2,32 \2)

1,10 1,10 (N2) |

225 2,25 (N2)

Mora mancato pagamento-Conto 4/2018

1,63 1,63 {N2)

Mora mancato pagamento-Conto §2018

264 2,64 N2) “

Mora mancato pagamento-Conto 6/2017

1,56 1,56 {N2)

Mora mancato pagamento-Conto 6/2018

2,81 2,81 N2

Mora ritardato pagamento-Conto 2/2019

1,97 1,97 (N2)

: Mora ritardato pagamento-Corito 3/2019

0,21 0,21 (N2)

| Sms

0,06 0,06 2%

Rl

Senzi interattivi

Eth
T g gt

90,43 043 | =29

Web

18134 2%

181,34

Linga Id Documento

Data

 Numltem ' Dati Contratto P . CiG

888010665816

S48 42

13 mM”
!Datl Rle

am,,z

NaturafEsagiiniia IVA '

bmponibile v

S (scissione dei pagamenti) 22%

Nz (Non seggette) F.C. IVA

383,83

0% | 17,46




Dafi pagamento ..
TS AR SN PRSP

Pagamento completo

Cod. Pag.
318510880065581672

ballettino di cfc postale

2019-10-25

Dati Trasmittente: 700488410010 - Progressivo Invio: 7EDhr

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1475672225 Data SDI: 25/08/2019 23:50
. Formato Trasmissione: FPR12

Mitteme

_ “Destinatario -

TIMS.p.A : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELU'AREA DI TARANTO SPA
 Via Gaetano Negri, 1 . V. CESARE BATTISTI 657
. 20123 - MILANO - Mi- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO04B8410010 - P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 00488410010 + Cod, Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: BWKJPTT

FDati Fattura T R I AR LN L AP bl

Natura Documento i Numero . ! Dat_'ﬁi S r'r".tmpmﬂome
b cauﬁ]e SO . M - RS et < 2
; oo et e e 8 e e St e i 4 e e e 5t e e e e e

HiDettaglhio finee Fatturs .

=
B

. ' _Descrizione ~ B T R 1 - Pr. Un:tano Pr.Totale

BemwsErs e s RERPEIRIY — R

PA 5 datt 268 01/06/19 31!07/19

[EECSNPROIT PRI S SR

112,00 f 200 %

i Mora mancato pagamento—Conto 1!2018 0,97 0,97 (N2)

Mora mancato pagamento-Conto 112019 o 2,32 232 N

; Mora mancato pagamento-Conto 2:'2018

110 T

| Mora mancalo pagarmerto-Conto a0 | 2 | 23
| Mora mancalo pagermento-Corto 412018 e 1, ()

! Mora mancato pagamento—Conto 52018 2,64 2,64 ' N2)

IMora mancato pagamento-Conte 6/2017 1.56 1,56 {N2)

¢ Mora mancato pagamento-Conto 61'2018 : 2,81 2,81 : (N2)

! Mora ritardato pagamento—Oonto 2!2019 E : 1,97 | 1,97 (N2

Mora ntardato pagamento—Conto 3!2019 i 0,21 : 0,21 . (N2)
'“s;&;}}a{e;t%& o S  wsm '%
WEb } ,,N,,181 34 . % e
L':ea ‘““"7“ o Id‘ -[;ocu;'lentu - ‘Bata . - Num'ltem Datl Contratto T cup CimG"

L8 Aed  Bew s

13 ef, e E
Dah Rlepilogo :

: NaturafEs:glbillw lVA
i_. e T« st e e 5 e o £ ot A s e 4 P 1
S (smssmne dei pagamentl) 22%

0% 17,46 0,00




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

Determ. A.D. n°® del per supervisione

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 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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...... e Prot

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

DATA FIRMA,




Pagamén-to' &ofnpleto

! — ; i
Cod. Pag. i bollettino ¢i ¢/ postale 2019-10-25 ' EUR 401,29
; 319510880066581679 i : :

Dati Trasmittente: [T0048841001¢ - Progressivo Invio: 7EDhr

Versione Style 2.5

\'\!ﬁlag

'r,.za L 18

Fﬁ lc’ o VT S

| DATA DI REGIETI S e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizZione, 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

Determ. AD. n° per supervisione

M ( }1 DATA FIRMA .
Delib, C.A. n° del N
Data scadenza pagamento

{S-te- 65|
DATA L'ADDETTO AL Fﬂ CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 1? / [ t} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

s .
IL RESP A' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n.  del
DATA F \ VU’
1224_1_9 (D Delib. C.A. n. del
13
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di-pagamento presunta \ DATA
DATE AG0. 2019 |FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione’
' IL RESP. UNITA" CONTABILI'HVé BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA )

o -[LOL%FIRMA M

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
Conferimento del ...... ettt Prof... v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:1475673263 Data SDI: 25/08/2019 23:46

“Mittente

" Destinataric

Formato Trasmissione:

FPR12

TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI~ IT 74100 - TARANTO - TA - T
¢ P.IVA: MO0488410010 P.IVA: [TD0146330733
| Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: (0146330733
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
?WDBMI Eaitarn = D T T e e e s e . e v ey
2 oe ox 2 — — e emae - e e v . - " - = a ame _: 4 et e & AW S Y A e . ot s <n. . ~ aan "nﬂ‘«‘.- —— e e et wana —— - — - ‘
Natura Documento  Numero " Data " importo Totale
Fattura TX03143313 20190814 E EUR 122,48
RN HUS Y S —— con bm e et . R 0 s
Causale
5BIM 2019
BettagEio finea: Fattura T oo T U B
) S T R e e
Descrizione R # X -] Pr. Unitarioc = Pr. Tutale A

! Contributo Tim Tutto Senza Limiti New 01/06/18 - 31/07/19

87,80

87,80

2%

Sconto Prem{um Tm Tutto proﬁll

49,17

49,17

2%

lnd di mora D. Lgs 9 it 2002 n. 231-Conto 1!2019

lnd dl mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 11’2019

4,75

3,80

3,80

4,75

(N2)

(N2)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n, 231 Conto 2/2019

3,93

3,93

)

i Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2019

4,91

4,91

N2)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 3/2019

576

576

(N2)

Ris. danno D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 32019

40,00

\2)

 Addebito Cambio Carta SIM

10,00

10,00

22 %

' Linea  1d Documento Data

* Num ltemy

' Dati Contratto

foup -

e
FOIG |

888011335017

L UTTTA

- Dati R“-’ipﬂogo gy e e

NaturaiEsxglbIllta IVA

Imponibile

s (scissione dei pagamenti) 22%

§7,80

S (scissuone del pagamentl) 22%

-49,17

N2 (Non soggette) F.C. VA

s

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Impcrm

63,15

e

 Istituto

SHUEISEMN.

" IBAN

Pagamento completo




1

Condizioni Pagameto™ " * ' ~" © Modalita " .

¥ ... Data Scadenza . Importo tsfituto

IBAN .

Cod. Pag. ballettino di c/c postale
319510880133501752

2019-08-20

EUR 111,78

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: 7EDhg

Versione Style 2.5

RC e

el

DATADIRE

\sxs.w;x,,g_o;{_;f___
___,_4__._.————"""‘"'"_,_,_.-
GISTR _Z‘qﬁ VAG[]. 1018



el

FATTURAELETTRONICA Id SDI; 1475673263 Data SDI: 25/08/2019 23:46
Formato Trasmss H FPR12

i‘v?xttente i

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

20123 - MILANQ - M1 - [T t 74100 - TARANTO - TA- IT
: P.IVA: 00488410010 { P.WVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario} : . Codice Uficio: SWKJPTT

Dah Faﬁura

Natura Dacumento L

‘ s e i ’
: Fattura i 7x03143313 @ 2019-08-14 :

e-=-cau.sa!e .

5BIM 2019

Contrbuto Tim Titto Serza Liniti Neu;r 01108419 - 3110'7/'1'9 o R S £ 87 g0 2%

s'c};n&;?;;n?m{%n} fuﬁé;};ﬁif R - 49 L

Ind. di mora D. Lgs 9ot 2002 n. 231-Conto 12019 Y 3@ (1;12)”” :
ind. di mora D. Lgs. 9 ott 2002 n_é31-6(-3:11-o—1;é{)19 - B LATs AT ) ;

el i mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Corto te L 3@ 39 (N2)

Ind. i mora D.Lgs. 9 oft 2002 0. 231-Corto 212018 . 40 491 N2)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2019 ) F ‘ 5,76 5 5,76 (N2)

Ris. danno D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2019 r 40,00 40,00 o

Addbito Cambio Carta SIM SO E 1000 S0 L 2%

Lmea ey

NaturalEs;g:mlita IVA - _ ost:
S (actons det pogamert) 2% - 2% | onm oasm
S (scissione dei paga;;;.r-;ti) 22% 22% -49,17 . -10,82

N2 (Non soggette) F.C. WA 0% 63,15 0,00

© 1 Modalita”

Pagamento completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA UADDETTO 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 Delit;. 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 RESPQNSAB_[LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Ccnd121om Pagamento !

;,.,4,..4 . i e 8 ot

| Cod. Pag
31 85108801 33501 ?52

Mcdahta

" bollettino di clc posta!e

' Data Scadenza ;
201 9—09-20

Dati Trasmitlente: IT00488410010 - Progressive Invio: 7EDhg

Versione Style 2.5

DR

”‘Mu 101

- i hadniin

EUR 111,78

lmpaﬂo " Istituto

LBAN

e i




- —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

20815 /

Contr. Rep, n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
é DATA FIRMA
Delib. C.A. n° M delz W
Data scadenzgspagamento
75 e 17

DATA L'ADDE‘IT . RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, CONTRATTI
Isione N\ ﬂ Contr. Rep. n. — del
DATA V(/]
| /@ / Delib. C.A. n. del
V [~
Y, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /04 2 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
, 2018 ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT BI ClO
per supervisione [

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1810 /oAl (\brunsl)
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...... e Prot...ccceeee i

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

DATA FIRMA




F

FATTURAELETTRONICA Id SD1:1475485897 Data SDI: 25/08/2019 23:10
Formate Trasmissione: FPR12
Wit ™ e i s e e | . .!
TIM S.p.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI- [T 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00488410010
: Cod. Fiscale: 00488410010
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA; TT00148330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i Dati Fatwa 0T LT
| MoturaDocuments | fumero C limportoTotale
e Towems v A
Caqsale | _ | |
5BIM 2019
. Importe Bolle Virtuale
- i . . -
Denagho Imee Fatturs - e s o v i e e+ e e e mn v et e 4 = g
S """"n;;,;[;;;” T e ecudno | prTome | WA |
Ord. 2222495 CIG ﬂ21563B1B : i ; 3
Blackberry Easy Mail 01/09/19 - 31/10/19 20,60 20,00 2%
PA 6 Dati 4GB 01/06/18 - 31/07/19 96,00 96,00 2%
PA 6 Dati 20GB 01/06/12 - 31/07/19 24,00 24,00 2%
Ind. di morga D.Lgs. 9 ctf 2002 n. 231-Corto 1/2046 0,04 0,04 (N2}
Ind. di mora D.Lgs. 9 ctt 2002 n, 231-Conto 1/2016 0,03 003 . (N2)
f;’lt—i _dr m_cn:a_[_) Lgs-\;)ott 2002 n. 231-Conto 1/2018 o 323 3,23 ) (N2)
Ind. i mora D.Lgs. 9 oft 2002 n, 231-Conto 1/2018 o N 742;3;7 R 2,58 (N2)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 112012 372 3,72 {N2)
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 1/2019 2,98 2,98 (N2}
ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2016 269 ! 2,69 (N2}
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 32016 2,69 2,69 (N2}
Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 3/2016 3,37 3,37 (N2}
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 4/2016 3,37 337 (N2)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 4/2016 2,69 2,69 (N2}
Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 5/2016 2,69 2,69 (N2)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 52016 337 337 (N2)
Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 3,35 335 (N2)

o, 7



- Batl pagaments

:

iCordizioni Pagamento ' ‘Modalita

Data Scaderiza * Imporfo ! lstitute’

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 6/2018 2,68 268 (N2)
Ind. & mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 2/2019 4,20 4,20 (N2)
lnd di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 32019 0,86 0,85 (N2)
Ris. danno D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2019 40,00 40,00 (N2)
Imposta di bollo 2,00 2,00 N2)
| Servzi interat 820 | 82 2%
~Lin§a‘ T Id:!?c«.mgmenﬁo‘ i Dfata‘ B . Num ltem )ME © 1 Dati Corﬁraﬁq -: CUP CIG‘ e 8
888011231625 uTTH 2221563818
“ﬁaggg%gibilitagyﬁﬁ . L i ... Imponbite '
S (scissione del pagame.nti) 22% | 22% 148,20
N2 (Non soggette) F.C. IVA 0% 89,91 0,00

Pagamento completo

Cod. Pag.
319510880123169553

Bonifico 2019-10-25 EUR 238,11

| IT71L0108001000000003217868

Dati Trasmittente: M00488410010 - Progressivo Invio; 7TETap

Versione Style 2.5

‘DATA o w=cisTRA B AGD 2008

%rxz.av.tvﬁ?f;_?-.-.-_‘

N ]




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1475485897 Data SDI: 25/08/2019 23:10
. Formato Trasmissione: FPR12

m:btente ,. T _“‘..- R R .‘Dedmatarm e e e
TIM S.p.A  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

‘ Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 857

20123 - MILANO - M1 - [T i 74100 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: T00488410010 : P.IVA: [TD0146330733

. Cod. Fiscale: 00488410010 : Cod, Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat: Fa&ui'a A R R -
Natura Documento : Numero ‘ " Data . ' ' importo Totale

: Fattura | 2019-08-14 EUR270 71

SRR b e e 8 4 M e 3t B o Khankid i ¥ A mepm et 10 e L n e dban 5 o

] SBIM 2019

Impnrto Bo!lo Virtuale - ji
r el 121 s o ek i il 5 s k5430 -
2,00
Descnzaone
Oraz2224%5  CI6 s 221553518 : A x . * L o
Blackbeny Easy Mai 01/0819 - 31;10!19 Lo w0 | 29%
| PAG Dati 4GB 01/06}19 suo7H1e : T w0 L om0 | 2%

PA 6 Dati ZOGB 01!06!19 31.'07/19

i
; _— - e e T s e e e s e o g s e i e v

Inci d| moraDLgs Qctt 2002n 231—Conto 1.’2016 : Co004 oM, (N2} :

Ind. di mora D Lgs 9 att 2002 n. 231-Conto 1[2016 : 0,03

" Ind. di moraDLgs Qott 2002 n. 231-Corto 1[2018 -V - v S ()

Ind. dlmoraDLgs 3ot 2002 n. 231-Corto 1208 L2 288 (N

!nd di ors D.Lgs. 8 ot 2002n 231-Corlto 112019 ’ : 372 312 (N

. lnd ¢ mora D.Lgs. 9 oft 20021, 231-Conto 1/2019 : L 2 i 208 (N2)
lnd di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231 Conto 22016 : 2,69 2,69 (N2)

Ind di mora D. Lgs 9 ott 2002 n. 231-Conto 2/2016 ; : 3 37 3% (N2)
Ind. di mor D Lgs 9ott 2002 . 231-Con:o 3!2016 ' ; 260 1 269 (N2

Ind dl mora D, Lgs 9 oft 2002 n. 231-Conto 3f2016 i 3 37'

Ind. d moraDLgs oot 20020, 231 Conto 412016 7 L awm . sw (N2

_ Ind. di mo D.Lgs. 9o 2002 n, 234-Conto 4{2015 L2828 (o)

nd, d moraDLgs 9 oft 2002 1. 231-Conto 512016 | Co288 ¢ 288 | (\Y)

Ind. di mora D. Lgs 9ott 2002 n, 231-Conto 5/2016 ; 3,37 . 3,37 (N2)

Ind dx mora D. Lgs 9 ott 2002 n. 231—Conto 6!2018 J 3,35 ' 335




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetrifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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 Relib. 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 RESPONSAB-ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
) IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Ind. ¢ mora D. Lgs 9 ott 2002 0. 231-Canto 612018 E r 288 0 288 (N

I, di mora D.Lgs. 9 cit 2002 n. 231-Conto 212019 4,20 3 4,20 PN

| Ind. ¢ mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 23-Conto 312019 ; L0 . 08 | (\)

Ris. danno D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 212019 ' : 40,00 : 40,00 )

]
3 !mposta di bollo (NZ)

| Senizi interattiv

!dDocumento o Data . .. CNumltem S ndeuwe o tae

B s i el i

! gge01123t6es

| Z221563R1B

DatsRlepllogc SRR

Matura!Eaglblllta IVA impambsle o

S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 148,20

N2 (Non soggette) F.C. WA ’ 0% 89,91 : 0,00

Pagamento oompleto

'Cod Pag. | Borifico | 20191025 | EUR23811 | | IT71U0103001000000003217888
| 319510880123169553 | ' ;

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressive Invio: 7E7ap

Versione Style 2.5

‘ d \.I,,\ago’(‘? 1

R‘C ..._—-*:;.-_z'::"z o
e

Y AGD. 2019

= 4

DATA E}t R{:‘-L‘--:" -
_____....———*"‘”M




-

L1N

-

[t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° éz\/del? < /1/(“

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA" PERSCNALE .
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento O

/G (e~ (]

DATA
AP/[r

L'ADDETTO AL RISCWYRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
NITA' CONTRATTI

IL RES
T upervisione ﬂ Contr. Rep. n. ' del
DATA I] L’
/m q 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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta /w DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PA m 2019 FIRMA DEL RESPT f% IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- ) |
" IL RESP, UNITA' CONTABI ITA‘ LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsm

DATA

RIRGI TR

bl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .............

WPTOb s

iLc

APO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




.. -

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1475484854 Data SDI: 25/08/2019 23:10
Formato Trasmissione: FPR12

9«’%&‘&0!{{9 B - N ;.‘: ; ~ Dostinatatio -
TIM S.p.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
i Via Gastano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
| 20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00488410010 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale; 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
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Dati Fafturd * "

Natura Docummento  © - Numero Data L ; Importa Totale

45 s

i 2019-08-14 | EUR®31,81

Az s S thnat St e RIS A R L A SR TS AR RN R b b

Fattura | 7X02957206
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Causale

i 5BIM 2019

Defiaglio finies Batiara = =T T e e e b ot e i e ,
T v e m e vem e s o o r i § g e e e 8 o
; Pescrizione, Pr. Unitatio ! Pr,Tolale .=  IVA

| Ord~  CIG Z0805COB1T7

& -

! Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 1/2018 % 8,15 815 | (N9

! Ind. di mora D.Lgs. 9oft 2002 n. 231-Conto 1/2019 6,52 6,52 (N2)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2018 3,04 3,04 (N2}

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 3/2018 : 243 2,43 (N2)

Ind, ci mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 4/2018 7,60 7,69 D)

| Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 4/2018 ! 6,15 6,15 7]

Ind. i mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 5/2018 6,54 6,54 N2)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 52018 8,18 818 (N2)

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto /2018 6,81 6,81 N2)

Ind. ¢ mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 6/2018 : 5,44 5,44 2

ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 2/2018 2,07 2,07 (N2}

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2019 879 8,79 (N2)

Ricarica credito 12 521,31 521,31 2%

Ricarica credifo 48 78,69 78,68 2%

. Ricarica One Shot 7 22,95 22,95 2%
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R
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— e 4 < . e

888010520156 | UTTT4 | Z0005C0B17

§ Dati Riepiloga . : ‘




.mpenibile - . . |

S (scissione del pagamenti) 22%

622,95

N2 {Non soggette) F.C. IVA 0% ’ 71,81

e pagamenie T

-Condizioni Pagamento - < - dmporto " E.Istimto-, LIBAN 7

Pagamento completo

Cod. Pag. | Bonfico | 20190920 | EUR694TS
319510880052015657

| IT71U0103001000000003217888

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: 7E7an

Versione Style 2,5
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* FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:1475484854 Data SDI: 2570872019 23:10
F 10 Trasmissione: FPI}:[?

TIM S.p.A i AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA
i Via Gasetano Negr, 1 i V. CESARE BATIISTI 657

20123 - MILANO - Ml - T | 74100 - TARANTO - TA - IT

; P.IVA: TTDD488410010 i P.IVA: TTD0146330733

' Cod, Fiscale: 00488410010 | Cod, Fiscale: 00146330733

¢ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJPTT

- Datl Fattum PR

Natura Documento \: Numero ; Impt)rto To‘(aie

| EURS38T

b movent i s st st

; Fattura TXO2957206

 5BIM 2019

g"[}é’i_’uﬁgﬁgiii‘i%eg?i’f ttiira

_ " Destrizio
R it ot

CEG 2{19058(}817 }

! Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231—Oonto 172019 :: 8,15 815 (N2)

. Ind. di mora D.Lgs. 9.oft 2002 n, 231-Conto 112019 5 B Y-S T T Y )
nd. d mora D.Lgs. 9ot 2002 n. 231 Corto Y2018 L s 3o )

nd. di mora D.Lgs. 90t 20020, 231-C0nto 3!2018 : 243 | 243 (W)

i Indl. di mora D.Lgs. 9 cit 2002 n, 231-Conto 4JZO1 8 : 7,69 7,69 ' (N2)

!nd dl mora D. Lgs 9 ctf 2002 n. 231-Conto 4/2018 6,15

51 5 (Nz)

Ind di mora DLgs 9ot 2002n 231—Oonto 52018 6,54 65¢ . )

Ind. di mora D. Lgs Sott 2002 n. 231-Oonta 52018 8,18

8,18 (N2)

Ind. di mora D.Lgs 9 oft 2002 n, 231—Conta 6!2018 | 6,81 6,81 (N2)

Ing. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n, 231-Conto 62018 544 5,44 )

Ind. di mora D.Lgs. B ot 2002 n, 231-Conto 2/2019 2,07 2,07 \2)

| Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 3/2019 : 879 | 879 N2)

| Ricarica credito 12 ‘3 1K R %Y 2%

Ricarica credita 48 j | 78e9 | TBED 2%

Hcanca One Shnt? ! 29 1 2%

2%

Lmea s Id Documento Dati Contrafto LR,

oe0iom0tse | U 2090500517




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
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 Delitﬁ. 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

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 ...... ........................ [ )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




< S (scissione dei pagamenti) 22%

; ‘N2 {Non soggette) F.C. VA

~Dati pagariento " 1%

Condizioni Pagamento . - Data Scadenza _!

i R s i e e bt o

Pagamento completo

| Cod. Pag. | Bonfico | 20190920 | EURGHM76 | { IT71U0103001000000003217888
. 319510880052015657 | ’ .
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Versione Style 2.5
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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
Determ. A.D. n°® del ‘ per supervisione
—
Aq/r 2 ( W DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento )
VAN
DATA / L'ADDETTO AL RISCOITRO URFICIO MAGAZZINO
35’ /87 { i‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP, CONTRATTI
) B isione ’ Contr. Rep. n. ' del
DATA Fl
2?5 /AL Delib. C.A. n. del
-7 =
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

N —
data scadenza di pagamento presunta ﬁ)ﬂ J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
7§, 1 '
per supervisione.
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S};Pervisione

Ij,QAT (o~ (e FIRMA(M \
. N

\.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NQTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del Prot....ccccveiveveiiiiennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




