AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitz Soctale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVCQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.267 31/05/2022 416,28
IL CASSIERE

PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONST EURO:

Bonifico

quattrocentosedici e 38 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

TELECOM ITALIA S.P.A.

PIAZZA DEGLI AFFARI,2

20123 milano (MI)
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010
CC 13.07.0001;

IBAN: IT71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X01158759 de! 11/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

7X01515030 CIG ZEB2A2AC0B, 7X01158759

IMPORTO LORDO 416,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 416,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 416,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL D) VO IRETTORE 1L P ENTE
)
. = =/ '
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7073518061 Data SDI: 16/04/2022 22:55
Formato Trasmissione: FPR:E
Mittente Dedtinatario
TIM S,p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' ARFA DI TARANTO S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - [T

P.IVA: [TO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA; TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

* Dati Faftura ~

Natura Documento , Numero

Data

I Importo Totale

Fattura 7)(01158759\]

]
| masn

EUR 87,89

Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! be_tté-g_!io linee Fattura~

Descrizione

T T
] Q.ta ' Pr.Unitaric { Pr. Totale | IVA

PA 5 dati 2GB 01/02/22 - 31/03/22

72,00 72,00 2%

Mora ritardato pagamento-Nf 7X03951024
Data inizio periodo: 2022-02-10
Data fine pericdo: 2022-02-14

0,05 0,05 (N1)

Linea

‘T Id Decumento ' Data

Num ltem

. :
' Dati Centratto cup ciG

888010665816

UTTi4

{Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile I

N1 (Escluse ex. art. 15} art. 15 D.P.R. 633/1972

0,05

S {scissione dei pagamenti} 22%

72,00

"Dati §é§5iﬁento

Condizioni Pagamento Modalith

' 1
Data Scadenza Importo Istituto ! 1BAN

Pagamento completo




] Importo

IBAN

e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Istituto
Cod. Pag. bollettino di c/c postale 2022-06-10 \l EUR 72,05
312310880066581670 —_—
Dati Trasmittente: ITG0488410010 - Progressivo Invio: QsQgl
Versicne Style 2.9.0
|
RIS nava AARE
{DATADH REGISTR, 2 0 APR 2022




Id SDI:7

073518061 Data SDI: 16/04/2022 22:55
. Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente ' T . Destinatario -

; e’ e o e et 4 e PO R R P i \T.¢ T [P, e e e i JE S —

! TIM S.p.A ( AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.p.A. !

! Via Gaelano Negri, 1 | V. CESARE BATTISTI 657

{ 20123 - MILANO ~ ML - IT i 74100 - TARANTO - TA - 1T

, P.IVA: [T00488410010 . P.IVA: TT00146330733 '
Cod. Fiscale: 00488410010 . Cod, Fiscale: 00146330733

, Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJP7T

"DaﬁFattura e

1 Natura Documento » Numero ' Data Importo Totale

‘E Fauura : 7xo1158759 ! 202204-1 '. EUR 87.89

}a BLakieE i ot 1B T o cmaadr e o ey _..\L s i A A Y e v ewn Py AL sir - e il !

1 Causale

N —— S et st - J— :

i Fattura Aprile 22 Pericdo 3/22 Feb-Mar :

e = e e e e e e - e e e - - S

i Dati ordine acquisto

- - oo R, e i et e o a o . e e .

. Dati DDT
Dettaglio linee Faltura N i

A G A SR S e .. e PO

Descnzmne Qti Pr. Unitario Pr. Totale IVA

¢ PASdah ZGB 01102/22 31/03/22 72,00 | 72,00 %

b e r it m e it s et o e o e e e e ey . -
Mora ntardato pagamento—Nf 7)03951024 0,05 0,05 (N1)
Data inizio periodo: 2022.02-10

E Data fine periodo: 2022-02-14 .

Jl' Linea Data

[ ORI S P R TR —

i ld Documento , Num Item

Dati Contratto

cup

| : i m f

\ : 888010665816 : urrm

i

Natura/Esigibilita VA i

Imponibile

i i -
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 : 0% 0,05 0,00 :
N N t
) L - 1 e——
| S (scissione dei pagamenti) 22% Yoow ] 72,00 15,84 ;
i
ERUL Sy T RO
L o R R x‘,i o o e
Modalita ! Data Scadenza ' Importo 1 Istituto
——— e R ! o <

|



UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. i’ del :
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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
veriiica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamenio indicatza in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

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 i PTOb e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




*+ Condizioni Pagamento Modatita

T

Dafa Scadenza

Importo ftituto
! Ced. Pag. bollettino di cf/c postale
i 312310880066581670

2022-06-10 EUR 72,05

Dati Trasmiftente: [T00488410010 - Progressivo Invo; OsCyl

Versione Style 2.5.0

-

| be Aii‘ﬁ

i
1
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i |

s
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE 3
isio
Determ. A.D. n° del per supenvisions
A\;\\ .2 ¢ S_/O , DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente _ ~ _ o
/Eo, €-11 \
DATA L'ADDETTO AL RISCRNTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z‘i- Q ~ '{ 'l ~ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
N
L RE NITA' CONTRATT!
r supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA :
286, 2072 yd Delib. C.A. n. del
™ / . / Al .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
D{‘EA & 2022 | 7MA PEL BSSPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
,-/l-n Gifobl9R_ per supervisione
I RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -JFIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del «...oooeiore i Prod. i

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

DATA FIRMA

The C O T 40 P enfns
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 7074647807 Data SDI: 15/04/2022 01:51

Mittente

* Destipatario

Formato Trasmissione: FPR12

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO « M| - [T

P.VA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio. SWKJIPTT

! Dati Fattura

Natura Documento | Numero Data

Importo Totale

/.

Fattura

j .
7X01515030 \/ o

20220411

V [

EUR420,08 v
el ————y

——t.

Causale IR S X

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine “acquisto

Ord.5162484 CIG ZEB2A2AC0B

Dati DDT

Dettaglio Tinee Fattura

Descrizione

Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PA 7 Dati4 01/02/22 - 31/03/22

o3 234 ‘229

PA 7 Dati20 01/02/22 - 31/03/22

308,70 308,70 2%

Sms
Data inizio periodo: 2022-02-04
Data fine periodo: 2022-03-31

0,01 0,01 2%

Ricarica rinnowo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DIM366/2000
Data inizio periodo: 2022-02-01

Data fine periode: 2022-03-31

33,28 33,28 2%

Linea Id Documento Num tem

Dati Contratto CUP CiG

888011970657

UTTT4 ZEB2A2ACOB

"Dati Riepilogo

e s e i s i = et

|
I

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile /| tmposta

S (scissione dei pagamenti) 22%

22%

344,33 /

75,75




: Dati pagamento

~Condizioni Pagamento  Modalita Data Scadenza Importo istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico 202206-10 EUR 344,33 1U010300100000000321 7!
312310880197065728

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: Qs(Qi2

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:7074647807 Data SDI: 15/04/2022 01:51

“Wiiktante

Destinatatio = . °

Formato Trasmissione: FPR12

TIM S.p.A.

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI - [T
P.IVA: TTO0488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario}

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

V, CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uificio: SWKJPTT

Dt Fathira

Data

Natura Documento i Numero

Importo Totale

Fattura

7X01515030

2022:04-11

EUR 420,08

Causale

Fattura Aprile 22: Periodo 3/22 Feb-Mar

Dati ordine 'acq_uisto

Ord.5162484

ClG ZEB2AZACOB

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

i i

Descrizione

Q.ta

v

s

Pr. Unitario |

Pr. Totale

PA 7 Dati4 01/02/22 - 31/03/22

i
!

ot
I

2,34

234

WA

o229,

PA 7 Dati20 01/02/22 - 31/03/22

308,70

308,70

1
! 22 % !

Sms

Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine periodo: 2022-03-31

0,01

0,01

2%

Ricarica rirnowo offerta
RICTELEF. Op. ex art.74 DPR633/724at.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2022-02-01
Data fine pericdo: 2022-03-31

33,28

33,28

2%

Linea

Id Documento

Num ltem

Bati Contratto

CUP

CiG

888011970657

UTTT4

ZEB2A2ACOB

;, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22%

2%

344,33




UFFICIO CONTRATT! 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
Deierm. AD. 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
veriiica 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:

Conferimenio del ......ccovvviivinviiiiienreen PTOL e,

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

DATA FIRMA




Dati pagamento |, - W

Copdi-zioni Pagamento | Mod-a-lité- | ; Data Sc-aden.za Importo ' Iddituto E IBP;N - ;
Pagaménto completo '
Cod. Pag. Bonifico ! 2022-06-10 EUR 344,33 i TT7103103001000000003217868 ;
312310880197065728 ' : ! :

Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: QsQx2

Versione Style 2,9.0

p——— }
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L o A0

- R ELATRT T

: 1-’3{3?%-2%_——:—*—3

O AMARR




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

LUFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del !
IL. RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. AD, n® del Persupervisione
A_:/-\’ Z ( m DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento L ) _ o
o- 6- 21 \
DATA L'ADDETTO AL RISCORYRO UFFICIO MAGAZZINO
Zg- CL - ZZ verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RES NITA' CONT}-'é\TTI
0 ‘ supervisione Ln Contr. Rep. n. del
il fy// ﬁ%‘é Delib. C.A. . del
A 7= -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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
0 2022, QG4 per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia 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 ....c.cocoiviiiiiniiiianeen,

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

DATA

FIRMA,




