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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO S.p.A. g@/
71

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




AZIENDA PER LAMOEBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A,

Sedelegdeed anministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codicefiscde, Patita VA en® di iscrizione d Registro ddlle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sodiae sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sodde versdo: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 B33 06/04/2020 678,65

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATI VO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (M)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

CC 13.07.0001;

DICONS| EURO: seicentosettantotto e 65 7 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103061000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

UTTT4 888011335017 1 BIM 2020

PAGAMENTO FATTURE N.
7X04996368, TX04881408, 7X04772556
IMPORTOLQORDO 678,85
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOC 678,65
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 678,65
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




1
F@TTURA ELETTRONICA

Id SDI:2184326402 Data SDI: 18/12/2019 12:47
Forrnato Trasmsswne FPR12

m:ﬁem& ; ;2 : w e R ) . i : "Deﬁmafﬁno S LT . R
TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 V., CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00488410010 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PatiFattiea, . ... . v : e R e g

Natura Decumento Sy "Z-E ‘Numerg,® ¢ -

T '
e iiporio Totale. <.

Fattura TX04772556 201912413 EUR 49,17
: cauiéél?; ST e e i (1 4 i

1BIM 2020

Det‘tagiio Iinee Fattura _

o i Descnzmne

| Pr.Unitario | Pr. Totale

VA

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

4,91 4,91

(N2)

Ind. df mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 2/2019

383 3,93

(N2)

Ind. di moraD.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 52019

0,33 0,33

(N2)

Ris, danno D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 52019

40,00 40,60

(N2)

Einea e 4 ld Documen%c '

- oo TNOmitem |«

.4 Dati Contratte .+ » ~©

883011335017

UTTT4

Dat: Rrepilogo L

NaluraiEsuglbmta IVA Sl ALIVA Imponipile . ;. Imposta

N2 {Non soggette) F.C. VA

49,17

| Dati pagamento.

' Condizioni Pagamenta . . fi

 Modalith, ;.. .. -

o Pata Sradenza. .y <o Istituto.-

I '
FIBAN.

Pagamento completo

Cod. Pag.
310110880133501748

bollettino di ¢/c postale

2020-01-20 EUR 49,17

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: 99Gh

Verslane Style 2.7

N
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i FATTURAELETTRONICA Id SDI:2184326402 Data SDI: 18/12/2019 12:47

FPii2

Pt
Pfl\é’hﬁ@ T fe by

TIM S.p.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negr, 1 | V. CESARE BATTIST 657
20123 - MILANO - MI-TT 74100 TARANTO-TA-IT

P.IVA: TTD0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

| PIVA: 1T00146330733
¢ Cod. Fiscale: 00146330733
Codlce Ufficio: SWKIPTT

e i o bt i e o e e

Lgimporia Totale .

| 20194213 ELIR 49,17

RPN B e b ataan® e mE

Ind di mora D. Lgs 9ott 2002 n. 231—Conto 22019

ind. di mora b, Lgs. 90t 20021, 231-Conto 212019 LA L 3m ¢ (W)
Ind. di mora D.Lgs. § oft 2002 n. 231-Conto 52019 Cooem L om (W
Ris. danno D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 52019 [ 40,00 ' w0 | N

A SO S A

NZ (Non soggette) F.C, IVA 0% 46,17

Pagamento complefo

Cod. Pao. bellettine di o/c postals 2020:01-20 ;  EUR48,17
310110380133501748 i :

Dati Trasmitiente: ITO0488410010 - Progressivo invio: 919G

Versione Styie 2.7
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1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

A

4

UFFICIO PERSONALE
varifics visite di ecceriamanto sanitario del personals

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® .
%} DATA FIRMA
Delib. CA. n° /&/Y "del !
Data scadenza pagamento
Jo-(~2e \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT N UFFICIO MAGAZZINO
/ 3 DIT, 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP, UMXA' CONTRATTI
p rvisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
W N\
/ // £ Delib. C.A. n. del
l Dzlib, C.A. n. del
o
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

FIRNVAf ! 1 )

IC0-Ai v~

data scadenza di' pagamento presunta 7 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. )
DATA 200 FIRMA DEL RE?””W ! IL RESP. UNITA' TECNICA
e per supenvisions
IL RESP. UNITA' CON B,, F,LMC‘D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
De{ supervisione ]
DATA

N/

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 supesvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriflca conferimente incarico w C\Qccﬁs 0‘-@/& wa WM P GM,,, -&/M\,

Sonfarimanto dsf ... PrOL oo e, ,—,(AQQ N0 v‘?“k‘(y? N

3 IL C&PT UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA JFIRIAA
i

1
i




!
!
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2184399915 Data SDI: 18/12/2019 14:43

Formato Trasmissione: FPR12

2 M' } :,, ‘ )ZV:E? i e ) B - v g "

TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA D] TARANTO SPA

Via Gastano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657

20123 - MILANO - M- [T 74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: 00488410010 P.IVA: 0146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio; BWKJIPTT

.Daﬁ Faftira | ) 7 . . ' ]
: P o e e T : BN N "o, - . 4;. 1 . B i
R Natura Dccurnenbo o § Data ilmpoﬂ o Totile

Fattura 20191213 EUR 566,82

Causale - '+ L
TR T AT T 4yl i i -

1BIM 2020
-Dettaglio lines Fatiura. (R L ) # . E

Py, Unltarlo "

R S VR

Noleggio apparati con assistenza tecnica 03/10/19 - 28/02720

149,94 2%

Addebito Cambio Certa SIM

2,00 2%

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio perioda: 2019-10-01

Data fine periodo: 2019-11-30

312,67 312,67 2%

| 8838011902079
Bat Riepiiogo S L |
Ejgamm:’ﬁgglbilité IVAW AHVA o !m'béﬁii?iié - % impogta
S (scissione dei pagamenti) 22%' | 22% 464,61 102,21
Dot pagamento T s | - By |
 Condizioni Pagamento T todatts L _‘ibatézécégén‘z‘a.. P tmporio | lstteto ¢ IBAN .
Pagamento completo | | V
Cod. Pag. bollettino di ofc postale 2020-02-24 EUR 464,61
310110880180207689

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: SIFgK

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2184399915 Data SDI: 18/12/2019 14:43
rrato Trasmissi

Fittente

¢ TIM S.p.A.
i Via Gastano Negr, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IVA: IT00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO SPA
V. CESARE BATNIST 657

; 74100 - TARANTO - TA - TT
i P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

HDat Fattura SRR T

,.'» o . .

Natura Dacumenlo

A SIPN AL i o1

I Fattura

| 20191213 |

i 1BIM 2020

‘Dotszgho Emee Fattura

O A

- Desarizione,

i Noleggio apparati con assistenza tecrica 03/10/19 - 29/02/20

N e et e I
‘Ord. 4862823 L N
A oL o T I . : v - '
e e o sttt et ki man o2 s N L ettt et e feem i3t e« e Sran miies v anom o b bt v S
1

i £
149,84 14894 1 2%

Addebito Cambio Carta SIM

i i
1 H 3

2,00 b2 L 2%

Ricarica rinnovo offeria

RIC.TELEF. Op. ex art. 74 DPRE33/72-fatL.rich. cliente art.4 DM365/2000
Data inizio periodo; 2018-10-01

Data fine periodo: 2019-11-30

1 e mm—— I

L3167 ! 3287 0 2%

¥

1d Documento- i i iiData | "

. ’
888011902079 !

. Uata Soadenzia

A e Easbe i

Pagamento ccmpleto

Cod. Pag, ! bolletino di clc postale
310110830190207589

2026-02-24 EUR 484,61 ’

Dali Trasmittente: TTO04BB8410010 - Progressive Imvia; SIFgK

Versiong Style 2.7

B
. wmt m

ety S
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75

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

varificz visite di ec

UFFICIO PERSONALE
certamento sanitario del personals

Daia scadenza pagamenio

Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Det AD. per supefvisione
erm. n° .
M W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° d%L\
Datz scadenza pagamento
2 -2~2e N\
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
—217 /2 701 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
‘ ILRE TA' CONTRATTI
; arvisione . Contr. Rep. n. del
DAT, / F w /[[/
Qfé Delib. C.A. n. del
{,‘ Delib. C.A. n. del
v
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Delio. C.A. n. del

dzia scadanza pagamento indicata in fatiura

Dalz scedenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunia /M? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s l FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
19 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAW. E SILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvis

ﬁg%(g& 1oL FIRM/}// W

UFFICIO TECNICO
velifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dﬂ;;ti tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento/ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
o L/ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variilca conferimento incarico
Conferimentodal ... Prot .,
! L CAPO UNITA' AA.GCG. E PP.RR.
{DETE, BHETE

B
i




.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2184325959 Data SDI: 18/12/2019 12:45
] _ , Formato Trasmissione: FPR12
Mittsnts Lo - N - Desnatanio. o e EERr
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negd, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - Mt - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0483410010 P.IVA: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Tiati Fatiars - ‘ o .
Natura Décumento - K ? Numero 5 Data . =aj“.‘lm§30;ﬂ6 Totale .
Fattura 7X04096368 .. 20181213 EUR 197,78

Caisale RS c - |
1BIM 2020
Doftaglio linee Fattura - AP

- Desciiziore Q@ - | Prlntaio | Pr.Totle | IVA
PA 5 dati 2GB 01/10M19 - 30/11/19 72,00 72,00 2%
Mora mancato pagamento-Conto 1/2018 097 0,97 (N2)
Mora mancato pagamento-Conto 1/2019 2,32 232 (N2)
Mora mancato pagamento-Conto 2/2018 1,10 1,10 (N2)
Mora mancsto pagamento-Conto 3/2018 2,25 225 (N2}
Mora mancato pagasmento-Conto 4/2018 1,63 1,63 (N2)
Mora mancato pagarmento-Conto 5/2018 2,64 264 (N2)
Mora mancato pagamento-Conto 6/2017 1,56 1,56 (N2)

1 Mora mancato pagamento-Conto 6/2018 281 23 (N2)
Web 77,59 77,58 22%
Data inizio periodo: 2019-10-01
Data fine periodo: 2016-11-30

 Linea ! 1d Documento vBata’ v, . Numlfem .. - DatiContratio . - LUP -, L CIG

888010665416 LUt
H i
Dati Riepilogo ) g -
Natura/Esigibilita IVA . : , Wl ALWAL G Jmponibile ., ¢ . Imposta,
5 (scisslone del pagamenti) 22% 22 % 149,59 32,91
N2 {Non soggette) F.C. VA 0% 15,28 0,00
‘Dati pagamento- . o7, o0 ¢ 7 R
=: - - . E— . s : m"”f‘“"';w M - ‘F « ) : i P . ; iy
: Condizioni Pagamento, E Modalita | o i DataScadenza i Importo [ lsitto [ IBAN




u DIC. 208!

Condizion Pagamento | Modalita i Importo 'S"“’W 1N,
e Sl EROCTET L o E o e i e N
' Pagamento completo
Cod. Pag. bollettino df c/c postale 2020-02-24 EUR 164,87
- 310110880066581675
Dati Trasmittente: 00488410010 - Progressivo Invio: 919Gd
Versione Style 2.7
. |
e oS
Fie . Sl
e




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2184325959 Data SOI: 1B/12/2019 12:45
FPR12

Formmato Trasmissione:
e R
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 857
20123 - MILANO - Ml - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.MA: [T0D488410010 P.\A: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 7X04096368 - { 201942413 | EUR 197,78
ra 2 . - . . . i i

Niora mancato pagamenmmc; s k | ow e “"(&z}”
"n].;};";;a;;;t'{;;;a}e;t';bg;ﬁzo1g ) ) 22 | e
Mora mancato pagamento—Conto 2!231:8 | i 1,10 i (=4
Mora mancato pagamento-Cunto 3!2018 ..... ! 2,25 z 225 : (NZ) o
" Mora manceto pegarmento Conto 42075 B o T
"o ;n;Za{;";;game;I;'&;;{; s | T e T T
Mora triancato pagamento-Conto 82017 ! E 1,56 : 1,55 | (N2J N
Mora mncﬁo—;ajganientoboaég;éa1-8- T T Y R Y 02
et T o e 7750 2%
Data inizio periodo: 2019-10-01 = '
Dam ﬁne perlcdo 2019—11-30
L .
pie il Pocuments
: 888010665815

Natura!Es;g;hmta VA . . O Al, IVA . Impomblle N lmpusta

[ o F .
- - e Rt S A A .

;5 (sctssione de1 pagamentl) 22% 22 % 149,59 32,91




[ 3

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizionzs, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

varifica visiiz di accertamento sanitario del personzls

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. i del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Dats scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisions
DATA FIRMA,

UFFICIQ 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 supervisiong
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Confarimantodal oo, Prof.. s e,

IL CAPD UNITA' £A4.GG. E PP.RR.




Pagamente completo

; |
Cod. Pag. i bollettino di c/c postale 2020-02-24 EUR 164,87 |
310110880066581675 | |
Dati Trasmitiente: [T0048841G010 - Progressivo Invio: 91960
Versione Style 2,7
gos!

74 DIC. 200
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[~ T

UFFICIO COMTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratio

varifice visite di &

UFFICIO PERSONALE
ccertamanto sanitaric dal personals

Daia scadenza pagamsnto

Contr. Rep. n° dz=!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® .
1 DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del{ S‘ v
Data scadenza pagamento
T-1- s \
verifica quantita, documenti e cendizioni contrattuali
IL RESP, UMtPA" CONTRATTI
pervisiong A i Contr. Rep. n. dei
DAT FIR#S I/l/\
'/ 7) y Delib. C.A. . del
L Delib. C.A. 1 del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. 0. del

dala scadenza pagamento indicata in faffura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABYATA'E ]LA!\.CI’)

T
data scadenza di pagamento presunta /( \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES IL RESP, UNITA' TECNIGA
l h 19 per supervisione
: —
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pay supervigione
DATA

;%pd/‘—(b@% F|R€A\)< l

UFFICIO TECNICO
vetifica 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conferimento incarico M}/\-UV}? Mo A (G WPJ_&[&, Gnls QCM‘ /.
Conferimentodel ..........cooeoii Proto...ococeeeiesieanninnn,

1L CAPOD UNITA' AAGG. E PP.RR,




