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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 90

8L oM

.




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 urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA 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

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1,930 06/09/2021 617,15
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFARL,2
20123 milane (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seicentodiciassette e 15 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7X01831321 del 10/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
7X01946773, 7X01831321 CIG Z221563B1B
IMPORTO LORDO 617,15
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 617,15
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 617,15
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPORIBILITA
IL DIRIGENTE AMM.VO ILRIRETTORE

EP%NTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5234888155 Data SDI: 13/06/2021 04:19
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATIISTI 657
20123 - MILANO- MI- [T . 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00488410010 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
T I
Natura Documento ] Numero Data Importo Tetale
Fattura 7X01946773 2021-06-10 EUR 577,47
Causale
4BIM 2021 /
Dati ordine acquisto
Ord.4862623
'\ * . - m -
Dati DDT Tt -
b, iy

"Dettaglio linee Fattura

I [
Descriziona ! Qta l Pr. Unitario ' Pr. Totale i IVA

Noleggio apparati con assisfenza tecnica 01/07/21 - 31/08/21 149,94 149,94 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 1/2020 2,85 2,85 (N1)
Data inizio periodo: 2021-03-21
Data fine periodo: 2021-04-17

Ind, di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conta 1/2020 2,85 2,85 N1
Data inizio pericdo: 2021-04-18
Data fine periodo: 2021-05-15

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2020 2,90 2,90 (N1)
Data inizio periodo: 2021-03-21
Data fine periodo: 2021-04-17

Ind. di mora D.Lgs. 9 att 2002 n, 231-Conto 3/2020 2,90 2,90 (N1)
Data inizio perfodo: 2021-04-18
Data fine periodo: 2021-05-15

Ricarica rinnow offerta 313,97 3,97 2%
RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-05-31

Linea id Documento i Pata [ Num Item Dati Contratto cup CiG

888011902079 UTTT4




: Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 6331972 0% 11,50 0,00

S (scissione dei pagamentt) 22% 22% 463,91 102,06
Dati pagamento ) - T T i ) )

Condizioni Pagamento Modalita - Data Smde&a ! Importo | Istituto i IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-08-09 ! EUR 475,41

311410880190207348

Dafi Trasmittente: IT00488410010 - Progressive Imvio: KsKAD

Versione Style 2.9.0

RIC

DATA DI REGISTR,

g |



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5234888155 Data SPI 13/06/2021 04:19
Formato Trasmissione: FPR1_2

I Wliﬂ‘ente-lL IR T A '.‘

‘i Destinatario ™ . Lo

R N S - W, ¢ 4
. " . T i N w e o e
3 . N i =

\

TIM S.p.A

Via Gaetano Negyi, 1

, 20123 - MILANO - MI- T

P.IVA: TTC0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

]
V. CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TD0146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Codice Ufiicio: SWKJPTT i

" Dati Fattufa_ »7

Natura Documento

Importo Totale .

i Fattura

2021-06-10

EUR 577,47

[
( Causale

4BIM 2021

Dati ordine acquisto

i

Ord 4862623

Dati DDT

Dettaglio liree Fattura™ | N
A ...-;m,.:\.::__.;..\_‘..d [ F B L ot i A

e et i it B ettt wE LS i G e

o

-
[ - .
0 . it "

Descrizione

- 3 o . .
L 0 L FUPE L I, AP PR SO O e SN —

. e . -
H i i - |

|

+

Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA

Noleggio apparali con assistenza tecrica 01/07/21 - 31/08/21

149,94 149,94 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 172020
Data inizio periodo: 2021-03-21
Data fine periodo: 2021-04-17

{ 2,85 285 | (NT)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 1/2020
Data inlzio periodo: 2021-04-18
Data fine periodo: 2021-05-15

2,85 2,85 (N1)

Ind. di mera D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Conto 3/2020
Data inizio periodo; 2021-03-21
Data fine pericdo: 2021-04-17

2,90 2,90 (N1}

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2020
Data inizlo periodo: 2021-04-18
| Data fine periodo: 2021-05-15

2,90 2,90 (N1)

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt rich, cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine pericdo: 2021-05-31

313,97 313,97 2%

Linea |

Id Documento | Data

s, !

' | Num ltem

; ;| Dati Contratlo . ‘

. DN e A ’CUP C|G

whooy

868011902079 |

UTTH




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 stipenvistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitéa, 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 pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di p

agamento presunta

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 8 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 .......coovvvvienivieieieens

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

{FIRMA




DaliRiepilogo > . ot Lo L : T S S S - o
.: T 4 . WA B . i : O ot E_, B ) N l_ )
| Natura/Esigibilita IVA g Al TVA : Imponibile | Imposta
i - . !
h ¥ 1l
| N1 (Escluse ex. art, 15) att, 15 D.P.R. 63311972 0% | 11,50 } 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% | 229 i[ 463,91 ; 102,06
;inti pag_a}m_e'l'gto_n' e ' e e B el N P I T
N ST el L ¥ Ay b : i A L N i._‘." g i . ot 1 T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza i Importo tdituto IBAN |
Pagamento completo H
1 T
i Cod. Pag. SEPA Direct Debit i 2021-08-09 ; EUR 475,41 l
| 311410880190207948 | ) !
L ; !
Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: KsKAD
Versione Style 2.9.0
RIC wnn L6CL

{oarapi RegisTR, L8 §iY. 201

e



VIS8T

2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D.n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n°

A e Sy

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

7.

{2\

DATA[ L'ADDETTQ AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 6\, é- / 2 { y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A' CONTRATTI
r slipervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FI '
Delib. C.A. n, del
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

A)

114

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
wﬁﬂll

FIRMA DEL RES(ON ]

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
01-H1U

UNITA' CONTABIITA' E %ILANCIO
\

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 FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
2‘]7 6 w[ k per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cooviiiiviiiriirieanns Prot....ceiiiieens

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

JBATA . -|EIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5235019176 Data SPI: 13/06/2021 04:39
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente . Deslinataric
TiM S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANG - MI- T

P.IVA: 100488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TO(146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

i
Natura Documento Numero

[ oata

f
i Imperto Totale

Fattura ’ 7X01831321

20210610

EUR 172,54

Causale

4BIM 2021

Dati ordine acquisto N

A

Ord.2222495 ClG Z221563B1B

f

Dati DT

Dettaglio linee Fattura® ~

Descrizione

Pr. Unitario ¢ Pr. Totale

| wa

Blackberry Easy Mail 01/07/21 - 31/08/21

20,00

20,00

2%

PA 6 Dati 4GB 01/04/21 - 31/05/21

9%,00 -

96,00

2%

PA 6 Dati 20GB 01/04/21 - 31/05/21

24,00

24,00

2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 ott 2002 n. 231-Conto 3/2020
Data inizio periodo; 2021-03-21
Data fine periodo: 2021-04-17

0,87

0,87

(N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n, 231-Cento 32020
Data inizio periodo: 2021-04-18
Data fine periodo: 2021-05-15

0,87

0.87

(N1)

Linea Id Documento Data

! Num ltem I

Bati Contratio

cupP

l

CiG

888011231685

UTTT4

Z221563B1B

"Dati Riepiioge

b s St S, HE e e gt ik

Natura/Esigibilita IVA

.} Al IVA

Impenibile

|
i

Imposta

NT (Escluse ex. art, 15) art. 15 D.P.R. 633/1972

Q%

1,74

0,00




Natura/Esigibilita IVA Al, IVA l Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 140,00 30,80
' Dati pagamento - T T i o

Condizioni Pagamento l Modalita | Dfxta Scadenza Imp.ort-o “ _ Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-08-09 | EUR 141,74

311410880123169508 |

Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressive Imvio: KsKnK

Versione Style 2.9.0

RIC nva A6 ST
paTADIREGISTR, 1 8 Bill, 7071




FATTURAELETTRONICA

.......

Id SDI:5235019176 Data SDI: 13/06/2021 04:39
Formato Trasmissione: FPR.:I.Hzn

 Mittente - - 2

e

i Destinatario © . ooel aF T ST

*

TIM S.p.A

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

4 P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
V. CESARE BATTISTI 657 :
74100 - TARANTO - TA-IT 1
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKUIPTT

f}aqu;ttura : - \:f" '.'-"_’

Lo, ‘ . i+ S N [

5 AN N ' a3
P WO » Pt v S -
LR O " .oy

“ " b st e RN LY

o
Matura Documento  Numero
. i .

Data

Importo Totale

Fattura | 7X01831321

2021-06-10 !

i EUR 172,54 t

Causale

4BiM 2021

T =

| Dati ordine acquisto ** -»

4 A
L S ) ot

0Ord.2222485 CIG Z221563B18B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ~ ~ <~ - -

poor it ey e e

Descrizione

itk

SIS 7 SO S SN TS U S

k]

a1 S

O LRSSV S SO ST PRI

Pr.Unitario | Pr.Totale .  IVA

Blackberry Easy Mail 01/07/21 - 31/08/21

et B ~

20,00 20,00 22%

PA 6 Dati 4GB 01/04/21 - 31/05/21

96,00 - 96,00 2%

P R D -

PA & Dati 20GB 01/04/21 - 31/05/21

2400 24,00 2%

Ind. di mora D.Lgs. 9 ot 2002 n. 231-Cento 3/2020
Data inizio periodo: 2021-03-21
Data fine periodo: 20210417

087 0,87 (N1)

Ind. di mora D.Lgs. 9 oft 2002 n. 231-Conto 3/2020
Data inizio periodo: 2021-04-18
Data fine periodo: 2021-05-15

0,87 0,87 (N1

 Linea . |.1d Bocumento |

o L D

4 Num ltem

_| Dati Contratio _CUP cl

LA VRN Iy S i gl ST R Gt R

888011231695

UTTT4 2221563818 |

Dati Riepilogs * -

ik

Natura/Esigibilita IVA

N1{Escluse-exart15} art.15D.R.R. 633/1972




VI 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 RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
[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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

bFTABlU np VA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
(Y ' 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 ......ccovveviiiioereceennnns | L+ P

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

{BATA . _ _|FIRMA




L

B J —— - - POV
1 Natura/Esigibilits IVA  A.VA L imponibile | tmposta
i S (scissione del pagamenti) 22% l 22 % 140,00 30,80
- Datf padarﬁetﬂo}_" IR TR Ay , _ 3 , . DA
Co‘r-ldiz-icn'l éégaménto i Modalité‘ | E | szta Sca;le;12a : | Il;lpoﬁo " Istit'ut? IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. SEPA Direct Debit 2021-08-09 CEUR 141,74 i

i 311410880123169508

Daii Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: Ksknk

Versione Style 2,9,0

RC,. nva [0S |

DATADI RﬁQISlR. 1.8 61U 200




vV ISsTI

't-"‘;-'\-

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 '
Determ. A.D.n° del per supervisiane
~ DATA FIRMA
\
: A]/l 26 W
Delib. C.A. n° det
Data scadenza pagamento
C? -2 \
LADDETTO AL RISCONY ﬁo UFFICIO MAGAZZINO

DATA /g Z [

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES A' CONTRATTI
' Upervisione An

Contr. Rep. n. del
g (4
174 /) Delib. C.A. n. del
/ e
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 presuntV N
nfl=

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DIAEAB‘U 021 FIRMA DEL RTOWLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAE\IEI’FA' E *LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'%\ Qq (Lou FIRY:_/!

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

E(i‘-i 6 rLO/l FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
il P H& a per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....ccccovvvevnvieeenen e, Prot..c.oiveeeeeeiii e,

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

JRATA . —|EIRMA




