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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 74

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ .- Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Caodice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.308 17/06/2021 363,94
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARI,2
20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICCNSI EURO: trecentosessantatré e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X01207795 de! 12/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
7X01207795 CIG Z0905C0B17
IMPORTO LORDO 363,94
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 363,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 363,94
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL RRESIPENTE

IRAGERTE AMM.VO IRETTQRE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4892322559 Data SDI: 15/04/2021 07:01
Forrmato Trasmissione: FPA12
Mittente * Destinatario
TIM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA Di TARANTO S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI- T

P.IVA: TTO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNI0

Dati Fattura

¢

Natura Decumento ! Numero

Data

Imporic Totale

I

| TX01207795

Fattura

20210412

EUR 444,01

- Causale

Tt
i L

3BIM 2021

LD A e~
et

Dati ordine acquisto

Od.- CIG Z0905C0B17

Dati DDT

. Deftaglio linee Fattura’

Descrizione

Pr. Unitaric | Pr. Totale VA

Ricarica credito 12

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR63¥724att.rich. cliente art.4 DIM366/2000
Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-03-31

285,25 285,25 2%

Ricarica credito 48

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Pata inizio periedo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-03-31

78,69 78,69 2%

Linea Id Documento Data . Num ltem

I Dafi Contratto cup j CIG

888010520156

UTTT4 2090500817

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Imposta

Imponibile ' !

! Al IVA

S (scissione dei pagamenti) 22%

22% 80,07

363,94

"Dati pagamento
\

U VUG SO U U A SR O T WP Y

Condizioni Pagamento ! Modalita

. :
Data Scadenza !




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto 1BAN
N N i s -1

Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-05-10 EUR 363,94

311310880052015608

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: JgTHO

Versione Style 2.8.2
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Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Dati della sede

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Dati della sede

Dati relativi alla trasmissione

Sdi_file_4892322559_15/04/2021

FATTURA ELETTRONICA fae 0 b?

% SR e et T A R e N e e R

Versione FPA12

Identificativo del trasmittente: 1T00488410010
Progressivo di invio: JgTHO

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFBN90

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00488410010
Codice fiscale: 00488410010

Denominazione: TIM S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Indirizzo: Via Gaetano Negri
Numero civico: 1

CAP: 20123

Comune: MILANO
Provincia: MI

Nazione: IT

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1580695

Capitale sociale: 11677002855.10

Numero soct: SM (piti soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione}

Codice Fiscale: 00146330733
Denominazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

Indirizzo: V. CESARE BATTISTI 657
CAP: 74100

Comune: TARANTO

Provincia: TA

Nazione: IT

Verslone prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.qov.it

R R L A

Dati generali del documento

¥ e T N B e A T TS R SR IR M Sl S P Wt SN S R S e I B ST SR S s S S R S S S

Versione FPA12

113



28/4/2021 Sdi_file_4892322559_15/04/2021

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2021-04-12 (12 Aprile 2021)
Numero documenta: 7X01207795 .

Imporio totale documento: 444.01

Causale: 3BIM 2021

e gy A e e il B S e B
SRR s ik S

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ardine di acquisto: -
Codice ldentificativo Gara (CIG): Z0905C0B17

Dati del contratto

|dentificativo contratto: 888010520156
Codice commessa/convenzione: UTTT4
Codice Identificativo Gara (CIG): Z0905COB17

g

St i

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

4 Descrizione bene/servizio: Ricarica credito 12

: Data inizio periodo di riferimento: 2021-02-01 (01 Febbraio 2021)
Data fine periodo di riferimento: 2021-03-31 (31 Marzo 2021)
Valore unitario: 285.25

Valore totale: 285.25

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

e e

Tipo dato: RIC.TELEF.
Valore testo: Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

Nr. linea: 2

ot

Descrizione bene/servizio: Ricarica credifo 48

Data inizio periodo di riferimento: 2021-02-01 (01 Febbraio 2021)
Data fine periodo di riferimento: 2021-03-31 (31 Marzo 2021)
Valore unitario: 78.69

Valore totale: 78.69

IVA (%): 22.00

S ey B, e g C

Altri dati gestionali

Tipo dato: RIC.TELEF.
Valore testo: Op: ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

symalun Solopersing i

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 363.94

Totale imposta: 80.07

Esigibilith IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: 22%

S e B e

3
¥
i

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP19 (SEPA Direct Debit)
Data scadenza pagamento: 2021-05-10 (10 Maggio 2021)

Importo: 363.94
Codice pagamento: 311310880052015608

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: TINBS_2021_C30_7X01207795.pdf
Formato: PDF

213
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]

BT ORKELETTRONICA

S PP

Mittente

S

| Destinatario .

1d SDI:4892322559 Data SDI: 15/04/2021 07:01
_ Formato Trasrrissjpgﬂe: FPA1__2

i e

TIV S.p.A !
Via Gaetano Negri, 1

. 20123 - MILANO - MI- T ;

' P.IVA: [TD0O483410010 .

' Cod. Fiscale: 00483410010

, Regime fiscale: RF0] (Regime ordinario) !

|
| -
1
|
i
I

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT

1 Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBNS0

_Dati Fattura - '
A T I : i~ T ™
| Natura Documento Numero | Data t Importo Totale
= T e ' o emeferh e e Ve oA e 1 bt AR e b m e
, Fattura ' 7X01207795 | 20210412 f EUR 444,01 :
T | Y Namshi ot |
| Causale
| 3BIM 2021
; Dati ordine acquisto
o R - e . e s S .
| Od.-  CIGZ0905C0B17 7

Dati DDT
* Dettaglio linee Fattura A ' :

Descrizione . Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

. Ricasica credito 12
© RIC.TELEF, Op. ex art.74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
' Data inizio pericdo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-03-31

+ 28525 285,25 2%

Ricarica credito 48

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/724att.rich. cliente art.4 DIV356/2000
Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-03-31

}‘"L I H

7869 | 7869 i 2%

Linea - 1d Documento Data Num Itam

Dati Contratto CUP

1 - 888010520156

| UTTT4

DAt RIGPIIGgE ™ Ty T I e s s e e e e T

r_ . L v P 2 _ - . i—_‘ —— . . .,..._.'
| Natura/Esigibilita [VA : Al IVA i Imponibile Imposta

b !

i I | )

| S (scissione dei pagamenti) 22% f 22% ! 363,94 80,07
(Patipagaments . 1. o T R L A L LIPS ST St

Modazlita

. 1

i
{ Condizioni Pagamento !
[ .

Data Scadenza '

Impario




Vv

I

ST

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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
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 IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccovveiiniieniivenannas 1o O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA _ -




w&?ﬂ&'@éﬂﬂ'?@ﬁamenw Modalita

TR M S b)Y st bt o 12 ot sttt e e

i Pagamento completo

Data Scadenza Importo

' Cod, Pag. . SEPA Direct Debit
. 311310880052015608 ;

20210510

Dati Trasmittente: [T0488410010 - Progressivo Invio: JgTHO

Versione Style 2.8.2

- M'-’—*_‘[ i "f*\

-
.---\......- -"“‘

TR W _

R

EUR 363,84

;,,,l

Istituto

IBAN

TP R



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisicne
Determ. A.D. n° del
- — DATA FIRMA
. 2L ()
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

/(_o'g‘u

DATA _ L'ADDETTO AL RlSC% RO
[(~5- ﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ' CONTMTTI
isione

, Contr. Rep. n. del
DATA
v A4 Delib. C.A. n. del
(73
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN —_—
data scadenza di pagamento presunV 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOWSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

12} per supervisione
persupe
DATA 5 l FIRM/1 ‘

- JConferimentodel ..........ccc i,

-

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
o ” {/ IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

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

|DATA FIRMA




