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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
' g Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T A Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.107 22/09/2023 1.914,95
IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA DEGLI AFFAR],2

20123 milano (MI}
Partita IVA: 00488410010 C.F. 00488410010

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: miitenovecentoquattordici e 95 / 100

PAGAMENTO: Bonlflce

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT71U0103001000000003217888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7X03887793 del 10/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

7X03692504 CIG Z6733CE44C, 7X04047323 CIG ZA1334C79C,
7X03637149 CIG Z5F32148E2, 7X03560138 CIG Z753247E90,
7X03533734 CIG ZF63812A70, 7X03887793 CIG Z083396DD7

IMPORTO LORDO 1.914,95
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.814,95
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.914,95
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO ILITA' 1 'TTORE

\/




<
)

\:FATTURAELETTRONICA Id SDI:10271915001 Data SDI: 13/08/2023 05:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinataric

TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Gaetano Negri, 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0488410010 P.VA: ITC0146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT

"'Dafi Fattura

[ e o e

' I
Natura Documento I Numero { Data ! Importo Totale
: /

Fattura 7X03692504 20230810 EUR 32,32

v

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug

Dati ordine acquisto

Ord.6451769 CIG Z6733CE44C

Dati DDT

| Deflaglio linee Fattura

' [
Descrizione ! Qtd ! Pr, Unitario | Pr. Totale ,% IVA

PA 8 Dali4 01/06/23 - 31/07/23 26,40

26,40

2%

Ind. di mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7XD1663971 o1
Data inizio periodo: 2023-05-16
Data fine periodo: 2023-05-30

0,11

{N1)

Linea | 1dDocumento | Data Numitem . Dati Contratto

l CiG

888012358311 UTTH4

ZB733CE44C

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibility IVA I AL IVA Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 63311972 0%

0,11

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22%

26,40

5,81

{ Dafi pagamento

e _
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Impotto Istituto IBAN




importo 1} Istituto

Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza ! IBAN
Pagamento completo
NI V/
Cod. Pag. Bonifico 20230911 EUR 28,51 IT71U0103C01000000003217888
313510880235831113 N l/
Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo invio: adDxd
Versione Style 2,10.1
¢ ' —
RIC o 4 5%

pAaTADIREaisTR, 2 3 AB0. 2023 !




FATTURAELETTRONICA

i Mlﬂente N )
ﬂMSpA
i Via Gagtano Nagri, 1
20123 - MILANO - ME- IT
¢ PLIVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric)

~Pati Fattura ——- — -~ — -—-—

Id SDI:10271915001 Data SDI: 1370872023 05:21
Formato Trasmissl_one_; Fp]nz

Destmatano

| K/mA MOBILITA' SP.A -
. V. CESARE BATTISTI 657
© 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T00146330733
, Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

X * Natura Documento * Numero + Data Importo Totale

;,- Amamn b a e Al LN e e A mmbe derTa Lam sadwmbehe = dem hews x vmmr sk a b e ek e e e e e %lw. G memimmrss % aeaw ms s ek e n taad
Fattura TX03692504 1 2023-08-10 , EUR3232

ru. e B ML RN A T Pt vel o M ol M T e s, . e B L B T L et - P T LT R T T e T o L LTI T RN PSRRI SRR
Causale

I b P - R e LA A LPAETT A m Whal G RPN CAVE EMIa e e B W AT U B S -t e i - A R A T bk T AP GaThs” b AT e BT N M e st s et e . el
Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug
Dati ordine acquisto

[ rn e < b e s o et 5 4 s St e 2t mer smteape < o ot 4 brmts & = 4w e s merrr e 1 b e ermora—— s

+ Ord.6451760 CIG Z6733CE44C - -

; Dati BDT

, %
Dettaglio linee Fatiura : -
Descrizione Qta . Pr. Unitario Pr Totale VA

PA 8 Datid 01/06/23 31!07/23 26,40 26 40 2%
Ind. dx mora DLgs 90112002n 231—Nf7)01663971 01 - 0,11 ' (NT)
Data inizio periodo: 2023-05-16 \
Data fine periodo: 2023-05-30

 Linea = - '; Id Documento Data i Num ltem  Dati Contratto ) ) ) CuP. G

b g it H— ot , e L Mt b s g e P & b e

888012358311 | T

Dati Rlepﬂogo L X

. i e e At b s e i s e e

i NaturaIEsgib:llta l\!A

. - .
A 4
Pt L
S a . S - - [ [T

o - s |

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

i i - -~

0% { 0,11 : 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 26,40 5,81

Dati pagamento - . - S

- e ety e e s e p e et e e e e A e e
(:ondlzmnl Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituto  * IBAN



f" Fd
N UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - - UFFICIO PERSONALE R
| - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertarnento sanitario del personale
. »
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
o T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
1 . IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
i Dgterm. AD. n. ] del
. ' o i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - -
"7 " |Data scadénza pagamento | - -
av~ |[PATA_..7-" " |UADDETTOALRISCONTRO ~-- - - UFFICIO MAGAZZIND '
- = -l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah
| 7 77 IRESP. UNITA’ CONTRATTI ) -
per supervisione Contr. Rep. n. - del ) S
. DATA " [FIRmA R
_ Delib. C.A. n. > del [NV PV
Delib. CA. n. - del- [ - -
T UFFICIO RAGIONERIA FCE
WL verifica dati contabili = - Delib. CA. 1. - del - I T g%
T [data scadenza pagamento indicata in fattura - "~ Data scadenza pagamento ~- -. A e
7" 7 Hdata scadeiiza di pagamiento presunta DATA ~ [FIRMA DEL RESFONSABILE = <. -
RPN, S T :.J_.
R EE - i per supervisione )
=TT T RESRAUNITA’ CONTAEILITA" E BILANGIO | foaTA - .- IFIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione " - Tt
"7 TIDATA FIRMA s ] - -
] T UFFICIO TECNICO )
U verifica perfelta esecuzione lavori
N o e - — = e T
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - © |- [Pata scadenza pagamento™. -+ : L] T R
verifica dati tecnici ~ : L N RETE
" .-'|pata scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-=-= - - =}.
-~ = [PATA" - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ) -
- - ' ) per supewvisione ]
- ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ] UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: = - o .
Verifica conferimento incarico - 3 Tl el
) Confenmento dolecsiiirii e Prot.. s - -TET - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. ~~.-7 7777 - T TRERLE
TOTPBATATT T T T T JFIRMA D




Condizionf Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

R - bonra

Pagamento completo

B R R VP T A v wsnSn o n i e MR ik o rrmn e s = el e oo e s i 8 i 2 i o 408 8 08 s | rereremn o e

Cod. Pag. . Bonifico ' 2023091 EUR 26,51 . [T71U0103001000000003217858
i 313510880235831113 !

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressive Imvio: adDxd

Versione Style 2.10,1

!
RIC o A4 T o
H

oamanireaetr, 2 3 AGD. 2023




s
-l v
- - .7 » r
) VISTI
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ) : T
- - verifica condizione, ordine e contratto - 5 verifica visite di accertamento-sanitario del personale - B
Data scadenza pagamento . --
Contr. Rep. n. del . B
- DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. - . - - )
A‘V A DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento Q - - -
DATA = .~ " "|L'ADDETTO AL RISC 'NT};Q N - UFFICIO MAGAZZING ' - T
B - . verifica quantita; doecumenti e condizioni contrattuali
- — ot : U S
- IL RESP. U ' CONTRATTI v,
PS Pﬁslone . Contr. Rep. n. - det- U
D ) " |FI N : - - =
frseran  [P% y
) A - Delib. CA. n. del - NP
= .2 - / / X
Delib. C.A. n. - del . T R
© UFFICIORAGIONERIA -~ -° - ] e oLnt
- verifica dali contabili A - Delib. CA. . -~ <del o ~ Tz
"|data scadenza pagamento indicata in fattura - ' |Data scadenza pagamento --= R d-Frm R
/
. = = - — =l
. |data’scadenza dipagamento presunta Tl DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE = -+ - | Th=os oo 4
— e e
FIRMA DELRESPONSABILE . = "= I RESP, UNITA’ TECNICA - Foe
R per supervisione i (
177%  iCRESP. UNITA! 66hiTABILlTA'EBILANCIOA -{DATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE . —.o] +i-~ - %
per supsgvisione c - - -:
DATA w25 FIRMA?/(ﬁ)/J ¢ . B - - -
- o - UFFICIO TECNICO ]
LT, T verifica perfetta-esecuzione lavari
! . P e S — —_— —t——e = o L
" 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ - |° Data scadenza pagamento. . - - .
verifica dati tecnici - - _ = v
Data scadenza pagamento DATA T~ [FIRMA DEL RESPONSABILE. - = - = .
PATA ™, ~ .. [FIRVA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICGA
per supervisione L i
7 DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
NI’ - NOTE: - 1 e
UNITA' AA.GG. E PP.RR - - s e EL S
Verifica conferimento incarico - - Sc ﬂ,(/(gc(o G Er CT A ™ ’))O{ 2)( 2{3 o e
v - = e e e et
Conferimento del............ccc.ccvruevennnes Prot.....cccconnenncerens - /@W (— J S
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -~ L.~ "~ . Tl AT
= = s emarem e —— ]
DATA “[FIRmA




J\

kN

] ' .
‘FATTURAELETTRONICA Id SDI:10271779005 Data SDI: 12/08/2023 23:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . -Destinatario
TIM S.p.A KYMA MOBJLITA' S.P.A,

Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO - M- IT
P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T0O0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Regirne fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Codice Ufficio; 0000000

-

Dafi Fattura ~

Natura Documento | Numero Data

|

Importo Totale

Fattura 2023-08-10

7X04047323 \/

EUR 1.571,60 /

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug

Dati ordine acquisto Tan

Crd.6377755 CIGZA1334C79C

Dati DDT

"'Detiaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario WA

Noleggio apparati 01/06/23 - 31/07/23

61,60 2%

Ind. cf mora D.Lgs. 90tt2002 n. 231-Nf 7X01994341
Data inizio periodo: 2023-05-16
Data fine periodo: 20230530

513 N1

Ricaiica One Shot 7

RIC.TELEF. Op. ex art. 74 DPR633/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-06-01

Data fine periodo: 2023-07-31

574 574 2%

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-06-01

Data fine periodo: 2023-07-31

1.216,65 1.216,65 22%

Linea Id Documento Data Num ltem

T
' Dati Contratto

I
CupP ' ClG

888012345502

UTTT4

ZA1334CT8C

;’ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

Al IVA 2 Imponibile Imposta




_Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Impontbile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1972 0% 5,13 0,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 1.283,95 282,48
! Bafipagamente T 0 TTTT T T omm T mm mmmmm o mmmmmom oo mmmmmommanm mmommeneeo oo
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza I Importo i Istituto ! IBAN
Pagamento completo
i R—
Cod. Pag. Bonifico 2023-09-11 EUR 1.289,12 [T71U0103001000000003217888
313510880234550238 \/
Dali Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio; aapLC
Versione Style 2,10.1 .
P N 3 |
SN |11 0. L

BATA Bi REGISTR,

93 AGD. 2023 1



. "

’ FATTURAELETTRONICA

‘ Mitiente s

Id SDI:10271

Destinatario

779005 Data SDIi: 12/08/2023 23:40
Formato Trasmissione: FPR12

! TIM s.p.A . KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Gastano Negri, 1 , V. CESARE BATTISTI 657
; 20123 - MILANO - ML~ [T | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TO0488410010  P.VA; TT00146330733
Cod, Fiscale: 00488410010  Cod. Fiscale: (0146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufiicio: 0000000
-Dati-Fattura - —n

Natura Documento

.
| DU
¥

. Faftura

[RT——

Causale

i
Numero

“_
!
;

R Y P A e L £ L A P 2

bk o e s e s vt e+ v

 Data

n 2023-08-10

Mk e A A Y

. Importo Totale

i A A e % e 0 e L b et A At Fa el BB U o e ah s

| EUR1.574,60

SN It e i AR B KTl o e et neh

" RIC, TELEF. Op. ex art.74 DPR633/72-fzlt.rich. cliente art.4 DM366/2000 ?
i

Data inizio periodo: 2023-06-01
' Data fine petiodo: 2023-07-31

: Fattura Agosto 23: Periodo 523 Giu-Lug
oo e e e e e o e e+ e e
¢ Dati ordine acquisto P
06377755  CIGZA1334C79C 5
; Dati DDT
§ - O S U PR SN e Je— - il e 25 s ryape sy ogr v £ Re—
Dettaglio linee Fattura *~ . *~ ~ ~’ '
b Descrizione Qts Pr.Unitario  Pr. Totale VA
] - B e . - - . P - . <
| Noleggio apparati 01/06/23 - 31/07/23 i 61,60 ' 61,60 2%
Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7201994341 5,13 . 513 {N1)
. Data inizic periodo: 2023-05-16 i .
" Data fine periodo; 2023-05-30
— — S - e = g e oo o e e s e o
et Ricarica One Shot 7 ' 574 -. 574 -- -22%
! RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRG33/72-fatt.rich. cliente art.4 DIM366/2000 e Tl T
! Data inizio periode; 2023-05-01 . a
'Data fine periodo: 2023-07-31. “ -I . .
- L e ; T t v
; Ricarica rinnovo offerta . 121885 1 121665 2%
1 E .

- i : - 1
- Linea i Id Documento Data  Num ltem Dati Contratto ; GUP e
- ot e : e i .M.ﬁ,...M,«,.,,,"a,.h,__.‘,‘.~ T
! 888012345502 ! UTTT4 , ZA1334C79C

Dati Riepilogo no

Natura/Esigibilita IVA

[ S - . e

AL VA

T gV

Imponibile - - : Imposta



MOBILITA :

UNITA’ AA.GG. E PP.RR i
Verifica conferimento incarico

VISTI
- UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
iL RESP. UNITA' BERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- - DATA FIRMA
" [Belib, C.A. n. del "
Data scadenza pagamento -
DATA ' - - L'ADDETTO AL RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO
) verifica quantita, documenti e condizioni contrgtlu_ali
B IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione - Contr. Rep. n. del .
DATA " IFIRVA - ' -
Delib. C.A. n. del . e .-
Delib. C.A. n. del . .
:  UFFICIO RAGIONERIA - ==
verifica dati contabili - T Delib, C.A. n. del. - )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ) - ~
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -+
-  IDATAZ. " » |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ .7 IL-RESP. UNITA’ TECNICA
! - . ) per supervisione
T TTILRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO. _ -+ _ | [PATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - i
“IpATA FIRMA . ~—
- UFFICIO TECNICO -
s - L verifica perfetta esecuzione lavori
i IL CAPO AREA INFORMATICA £ STATISTIGA - | [PAlascadenzapagamento - .- - -
verifica dati tecnici , i
" .|Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
. .|PATA " [FiRmA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........ooeeeevieceeecennnns

IL. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -

DATA FIRMA




. NaturaiEs:glbtllta IVA Al IVA Imponibile ' imposta

N1 (Escluse ex. a, 15) art, 15 DP.R 633/1972 ' % 5,13 0,00
S (sc1sstone dei pagan'entl) 22% 22 % 1.283,99 282,48

Dati pagamenta -

o e e i e g £ e et by i = i i s e e e vt 4 g S Sy e mmeen = et e s i o
Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo Idituto  IBAN
Pagamento completo

2023—09—11 EUR1.28212 I ﬂ7 1U0103001000000003217888

i Cod. Pag. | Bonifico 28912
| :

| 313510880234550238 ;

——— . ——— - et s s e e em e e e mm e b —— e e

Dali Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Imvio: aaplC

Versione Style 2,10,1

it 00 BE3

MRS -'-

v s, 13 BGU. 2023 -
BRI R 1]

i

%

! -



MOBILITA

VISTI
) . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI. T - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - 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
per supervisione -
Determ. A.D. n. de
- DATA FIRMA
. le S/L’
Delib. C.A. 1. del
Data scadenza pagamento
AA-)- T .
-.. |pATA L'ADDETTO AL RISC TRO - UFFICIO MAGAZZINO
%( - 8‘- '2,1) _ verifica quantitd, documeniti e condizioni contrattuali i
B . Contr. Rep.n. - -. del _ -
DATA / :
"17 SET. 207 3 Delib. CA.n.  ~del -
o
_ |Delib.CA.n. - . del R
UFFICIO RAGIONERIA T
‘ verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del . - .
" |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento-- - _- - - TS T
T 77 |d&ta séadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -

D”fz"é

FIRWESPONSABILE To—

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

-{7F7 7 IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -~ =] |[PATA B FIRMA DEL RESPONSABILE .|
per supervisione e ) e o
DATA 7:;mrwx( ) Z ( ) .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA” e =
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamemo -

‘e

Verifica conferimento incarico =~ -

Data scadenza pagamento "|paTa - FIRMA DEL RESPONSABILE" i
|PATA - - - [FIRMA ) . I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPPRR .- .- --~ | NOTE:

S'g_(y/(%(’o Creel A 30 2

(237

g:onferimeqto [« =] R

Prot.......ocovuenenianan,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. =.7

v

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

8w

Id SDI:10271917245 Data SDI: 13/08/2023 09:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente T ' “Pestinatario

TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A.
Via Gzetano Negd, 1 V. CESARE BATIISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00483410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Faftura

i i i o i = i g . % o = ar w ebhed b epemsrid Al Ak, bk it e e bt R AT+

Nafura Documento Jl*.lurm?ro v Data
. | I

Importo Totale

TR

Fattura l 7x03637149 1 - 2023-0810

BUR 1%03/

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 GiulLug

Dati ordine acquisto

Ord.6225893 CIG Z5F32148E2

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

preternrs

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

PA 8 Dati4 01/06/23 - 31/07/23

64,80

64,80

Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7201576855
Data inizio periodo: 2023-05-16
Data fine pericdo: 2023-05-30

0,35

0,35

Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR63¥72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio pericdo: 2023-06-01

Data fine periodo: 2023-07-31

20,18

20,18

2%

S .
Linea { Id Documento Data Num ltem |

Dati Contratto

cup

| -¢G

888012284982

UTTT

ZB5F32148E2

{'Dafi Riepilogo

it At ¥ e i T = ey

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N1 {Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633/1672

0%

0,35

0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

84,98

18,70




i Dati pagamento’

Condizioni Pagamento 1 Modalita ! pata Scadenza

Importo | Istitto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Berifico 2023-09-11
313510880228408261 v

EUR 85,33
Y

; )
71 U?J‘1 03001'60000000321 7883

Dafi Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: adDxa

Versione Style 2,10.1

we s SRRA

DATA DI REGISTR.

73 AGD. 2003




A

FATTURAELETTRONICA

| mittente

' TIM S.p.A
Via Gaetano Negr, 1
| 20123 - MILANO - M- IT
~ P.VA: TT00488410010
. Cod. Fiscale; 00488410010
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

N bésuﬁétério

T
! KYMA MOBILITA" S.P.A. !
1

Id SDI:10271917245 Data SDI: 13/08/2023 09:18
) _fo[mato '[rasmissio!je: FFfR_lz

O S VU0 P SR R RO P S SR

! V. CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA- IT <
| P.IVA: 00146330733 ;
* Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Ufficio; SWKJPTT

i
~<Dati Fattura: Bl T T e RERL S
Natura Documento Numero ‘ _ Data ! Importo Totale
S — R R RV S VG R 4 e e A g i B Bk P B A2 A Y e T
. ¥

Fattura | 7X03637149

| 2023-08-10

i EUR 104,03

Seanri arat [T PR (SR i

e e

Caumle '
;,,,.;. i L L Y - L A T L i m T AP L VP ) e M ol ST TaB At hder ol oh, -------/i
{ Fattura Agosto 23; Periodo 523 Giu-Lug :

Dat| ordine acqunsto

i 0Ord.6225893 CIG 25F32148E2 - i
l Datl DDT
Dettagho linee Fattura T
Desgrizicne Qta Pr. Umtano Pr. Totale IVA
PAS Dat|4 01106!23 31/07/23 64, 80 64,80 2%

1 [nd di moraDLgs Sott2002 n. 231-Nf7)@1576955
. Data inizio periodo: 2023-05-16
, Data fine periodo: 2023-05-30

‘ 0,35 0,35

' Ricarica rinnovo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPRE33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

1
{ Data inizio periodo: 2023-06-01
i Data fine periodo: 2023-07-31

e e s e

o1 018 | 2%

Linea Id Documento

i
{ Num Item

Dat] Contratto

| oup - i oG

i
|
I l :
| 888012284982 }

UTTT4

T
t ZEF32148E2 |

Dati Rlepllogn L oL , O B L e s
r“' _ Y e i st . bl el i L N
Natl.lra!Esnglblllta IVA Al IVA Imponibile Imposta
et i 0 14 4P T AN YR58 1558 YRR . POTEER i . o e s st
' N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 DP.R 633/1972 . 0% ‘ 0,35 i 0,00
wwwww ——— B i - - e ' e — r«v
| S {scissione dei pagamenti) 22% 22% ! 84,98 : 18,70




’é A " t \ - =
T o T T T MOBILITA:. ’
- . ¢
T ’ VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagarnento
Contr-Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" |Conv. n. del
- . IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n, del
o DATA - FIRMA
" [Delib. C.A. n. del ~ __ -
Data scadenza pagamento - :
DATA ’ L'’ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . -
. per supervisione - Contr. Rep.n. - del
DATA " IFIRMA - i
' Delib. CA. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. Hel
data scadenza pagamento indicata in fattura Datd scadenza pagamento - = -
.idata scadenza di pagamento presunta DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE-'-'
DATA - . |FIRMA DEL RESPONSABILE - - ) IL RESP. UNITA’ TECNICA ™
per supervisione
- | 7 TIRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO | [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . )
" |DATA FIRMA -
_ ~ UFFICIO TECNICO |
- =R . verifica perfetta esecuzione [avori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento— - - ' -]
verifica dati tecnici - : N B
T T |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA - FIRMA ' I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: ’ . per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Verifica conferimento incarico

Conferimento del [ (| -

. CAPO UNITA’ AA.GG.EFP.RR. -

DATA FIRMA




Datl pagamento

Cchdrznom Pagamento Modalita

Pagamento completo

T Aaa e Saman s 2k ettt A 1 perredbmo et ] 5o

Data Scadenza Impcmo lstituto

-

" IBAN

L PR

S ke M mdeR A Bk e,

; Cod. Pag.
31 3510880228458261

Bonifico

3 - 3

20230211 EUR 85,33

[ O —

ﬂ71 U0‘103001 00000000321 7888

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: adDxa

Versione Style 2.10,1

S

i

\Nrw '%ACM' |
i

’M’
& .TADE REGISTR, 23 AGO. 20235

é J

5 L . e - .
[ - - -

! e e e = - - X -
l

i .. F . ] - e e ot e
! - - - - . e , g et s
1 - A
!

|

H -

E -




P s s T

.

Confenmento del ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR."

DATA FIRMA

. MOBILITA v
- - - VIS T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratio 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
per supervisione
Determ. A.D. n.
4\/‘ 7, { w DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
AA-§-1% \ -
DATA " [CADDETTO AL RISCONIRO = - UFFICIO MAGAZZINO
‘; ( ? 7_% v - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNJFE’ c:_ONTF&M‘n
. perFipensisione - - Contr. Rep. n. - det
DAT, ' y |FIR
1500 | v v -
- Delib. C.A. n. del _
ava
Delib. C.A. n. del
‘ UFFICIO RAGIONERIA .- .
verifica dati contabili = Delib. C.A. n. del
data"§cadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . -
- |data’écadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATAY" g [RMA DRLRESPONSABILE - = IL RESP. UNITA’ TECNICA il
2 3 /-.j’_g per supervisione
1 Il RESP. UNITA’%ONTABILITA' EBILANCIO - DATA -{FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennsmne
“IPATA 8() % FIRMP(W -
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici -
. Eata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — -~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: N
Verifica conferimento incarico ST R L Fr ST IR q)O{ & (?_'} v



}!

‘\\
FAI?URAELETTRONICA Id SDI:1.0271916861 Data SDI: 14/08/2023 16:07
“ Formato Trasmissione: FPR12
~Mittente © Destinatario ' o o
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A
Via Gaetano Negr, 1 V. CESARE BATNISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

P.IVA: ITC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

P

i

 Datf Fattura T

hy it e o 4 min g kg

Natura Documento I Numero

>0 | Data

Importo Totale

I
Fattura 7X03560138 \/

2023-08-10

EUR 58,76 v

Causale <

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug

Dati ordine acquisto

Ord.6250559 ClG Z753247E90

Dati DDT

S [T

"Deffaglio linee Fattura -~

i i 7 0 T

SHM M S

Descrizione

‘Q.té

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

PA 8 Dati4 01/06/23 - 31/07/23

48,00

48,00

2%

Ind. di mora D.Lgs. Sott2C02 n. 231-Nf 701541138
Data inizio periodo: 2023-05-16
Data fine periodo: 2023-05-30

020

020

(N1)

Linea 1 ld Documento i -Data

I Num ltem

. Dati Contratto

- CUP

{ciG

888012206949

uTTi4

Z753247E90

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Al VA

Imponibile

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

0%

0,20

S (scissione dei pagamenti) 22%

22 %

48,00

‘Dati pagamento

Condizigni Pagamento

3 £

. I >, .. "
1 Modalita I Data Scadenza

l_m_porto Istituto )

IBAN




i ; " i ;
Condizioni Pagamento Medalith ; Data Scadenza Importo { Istituto | AN
Pagamento completo !

b4 J ‘V’l
Cod. Pag. Bonifico 20230911 IT71U0103001000000003217888
313510880229694931

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo lnwio; adDx

Versione Style 2.10.1

e,

il 4"‘
L3588
Jte 0O2C

» !
oamanireastr,_2 & A0, 2023,




FAYTURAELETTRONICA

 Mittente
, TIM S.p.A

i Via Geetano Negn, 1

20123 - MLANO - MI- (T

_ P.IVA: TT00483410010

i Cod. Fiscale: 00488410010

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

1d SDI:10271916861 Data SOI: 14/08/20232 16:07
. Formato Trasmissione: FPR12
Destinatérfo o T B
KYMA MOBILITA' S.P.A

V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

b regem e as e nass et e

“DafiFatfinra

I . ;
i Natura Documento ' Numero

i . N S

~ = Data

1 Impotto Totale

T
' Fattura

| 2023-08-10

pr——. - Sty Frprs P g e W

EUR 58,76

| ; 7X03560138

i Causale -
! Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-lug . j
- S -
. Dati ordine acquisto
r-umu.;m._-, o i I P v P P RRLE WY N R I .. = 2 e
. Ord.6250559 CIG Z753247E90
. Dati DDT ‘ ‘
Dettaglio linee Fattura B L.
Descrizione Qta l Pr. Unitario J Pr. Totale VA
PA 8 Dztid 01/06/23 31/07/23 48,00 48,00 22 %
Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231- NI’TXD1541138 - 0,20 ' 0,20 (N1)

' Data inizio pericdo: 2023-0516
Data fine periodo: 2023-05-30

; Linea i Id Documento

1

cup . 1cG

i

!
]rw- . '. 5

i

i . - ; :
]i ‘ 888012296949 UTTT4 ‘ | Z753247E90 |
|
: -
i .Dah Rlepllogo S ' ' B w7, - ey ;
{ B T N T A T T O A A I St el A A — -
: . ! :
; Natura!Es:g:blllté IVA ALIVA | Imponibile Imposta
: 2 T T : g ‘c‘{:'ﬁ:‘:{ A et o = = 3
: | N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 633’1972 : 0% ! 0,20 0,00
e e e 5 e e R A S R i ; i
! T l T
's (scissione dei pagamenti 22% Lo2% 48,00 ' 10,56
Dati pagamento v
g Stk Cadu sy e er a2t ook e 2t v rw. o msi R : foe s i s Lhnin Seriee eones it o0 aiins Lok o e e s
Cond:zmm Pagamento ' Modalita Data Scadenza | Importo Islituto  I2AN T
[OOSR, O YU S e s e e e e e - e e e




‘—MOBILITA N

VIST I
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI B - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e caontratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento .
IContr. Rep. n. del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
—per supervisione
Determ. A.D. n. del - .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento - N
DATA LADDETTO AL RISCONTRO - E _ UFFICIO M AGAZZINO
- verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
A " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisiona Contr. Rep. n. = - del _
DATA ~ [FIRMA
Delib. C.A. n. - del . -
Delib. C.A. n. dal - - - .
UFFICIO RAGIONERIA — - .
. verifica dati contabili - Delib. C.A. f. - del - .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ot
data scadenza di pagamento presunta 1DATA . *  |FIRMA DEL RESPONSABILE —- -
i 1 . - . N
DATA™ FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
. L ) - per supervisione
" . ILRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO. _|PATA - |[F'RMADEL RESPONSABILE - -2} .~
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
NOTE:

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del......o...cocvevieiierer e

IL. CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - - -

DATA

FIRMA




. -
C?ndizioni Pagamento

Pt B TRE Ideacuty e e g+ VA P

* Pagamento completo

, Cod. Pag.
' 313510880229694031

i
| Bonifico
i
1

Medalita Data Scadznza

-

o Tad e e

Importo

20230811

EUR 48,20

" Istituto 125N

, IT71U0103001000000003217888

Dati Trasmittente: (TO0488410010 - Progressivo Invio: adDx)
Versione Style 2,10.1
3
" ‘:'— .'T?‘ — R rm— - ——— - - d bl ] - - - - _1-‘_‘ - - -



MMOIILITA \

VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3-9-25

Contr. Rep. 1. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. ,
/ [ fz (. %( DATA FIRMA”
Delib. C.A. n.
Data scadenza pagamento
AL-9-25
DATA L'ADDETTO AL RIS TR?, - UFFICIO MAGAZZING -

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

\ .
IL RESP UMITA’ CONTRﬁTTl -

] EppEpvisione Contr. Rep. n. * del
DA""I-? e
of
T' 2023 '/ J Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
w UFFICIO RAGIONERIA
i verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE a
[?‘\Tq‘\ A FIRMA PEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
F I RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO .— | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =
per ;u’p?rwsmne \

D}%Tf\@ - % ?‘5

SN——

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico -

Serdcd ¢EEeniuats 30(8[2

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:;

Conferimento del.........cocuveveenceiee .

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

DATA FIRMA




.
N

.

N f

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10270818293 Data SDI: 14/08/2023 22:41

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario '
TIM S.p.A KYMA MOBILITA' S.P.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: M00146330733

Cod, Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: 0000000

“Dati Fattura

i

Natura Documento + Numero

- Data

Importo Totale

Fattura 7X03933734 \/

2023-08-10

EUR 523,90 ‘/

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 5/23 Giu-Lug

- Dati ording acquisto

Crd,6970804 CIG ZF63812A70

- Pati DDT

‘Dettaglic linee Fattura

R T T )

Descrizione

s

! Pr. Unitario

! Pr. Totale

IVA

PA 8 Datid 09/06/23 - 31/07/23

330,36

330,36

2%

Ind. f mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7>00543600
Data inizio periodo: 2023-03-14
Data fine periodo: 2023-04-14

0,86

0,86

)

Ind. di mora D.Lgs. 9ott2002 n. 231-Nf 7X01667852
Data inizio periodo: 2023-05-16
Data fine periodo: 2023-05-30

0,40

0,40

1)

Ricarica rinnowo offerta

Data inlzlo periodo: 2023-06-01
Data fine periodo: 2023-07-31

RIC.TELEF. Cp. ex art.74 DPRB33/72-fatt.rich. cliente art.4 DM366/2000

98,03

98,03

2%

Linea 1 Id Documento - Data

Num [tem

Dati Contratto

| cup

G

888012487042

UTTT4

ZF63812AT70

| Dati Riepliogo

o e o0 A 1 3280 80 e oo i, Sl 3 o= i s A1 04 B b 8 LR

e o memiton e aihrn ey

¢
i

!

| Natura/Esigibilita VA

! A IVA

Imponibile

Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Iraponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 D.P.R. 833/1972 0% 1,26 0,00
S (scissione del pagamenti) 22% 22 % 428,39 94,25

| Dafi pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita

Data Scadenza

oy ,

Importo ' lstituto L
Pagamente completo
\/ A N4
Cod, Pag. Bonifico 20230911 EUR 429,65 ‘-I T71U0103001000000003217888
313510880248704252 v/ {
Dati Trasmitlente: ITO0488410010 - Progressivo Imvio: aaplF
Versione Style 2.10.1
| * i‘ /{__-i
¥
RIC s -
1

@ATAQI eeoetr2 b ABD. 2023 %




*FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 10270818293 Data SOL: 14/08/2023 22:41
S U Fonmato Trasmissione: FPR12
¢ Mittente ' C o D’«\stmaiarm ) T o
U N e oo e it
| TIM S.p.A. ! KYMA MOBILITA S.P.A.

‘ Via Gagtano Negr, 1 i V. CESARE BATTISTI 657

© 20123 - MILANO - M- IT | 74100 TARANTO - TA - IT .
i P.IVA: TT00488410010 i P.IvA: TTDD146330733

. Cod. Fiscale: 00488410010 | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: 0000000

‘Dati Fatura .- S T s N

o fer vt e o o e s momas o i b ms - : b e e i i om ol i e

lmporto Totale

FEEERTRIR o B, e e

EUR 523,90

T e R RS S A SR S S

Natura Documento ' Numero . Data

b e St ok et a0 . 2 ARG 5 45 00 i A ot R ST b RS AT oy " AN TR N o kTS

i Fattura 7X03933734 E 2023-08-10

i
i Causale

e o s N ? st o e 4 a i : ek K > P —_—

Fattura Agosto 23: Periodo 523 Giu-Lug

[ - x e s mpmaninnen SN VUV SRS S S s ek it
! Dati ordine acquisto
st N e oo et e s sESE R P b R AR TR 8
1 Ord.6970904 CIG ZF63812A70 :
~ ) Datl DDT
H
Dettaglio linee Fattura . S T g o
Descrizione Qt Pr. Unitarioc - Pr. Totale IVA
* PAS Dat14 09/06/23 31!07/23 330 36 330,36 %
i a Ind.. dii mora D. Lgs 9oltZ002 n. 231-Nf 7)00543600 0,86 0,86 (N1)
! , Data inizio periodo: 2023-03-14 . f . -
i ’ Data fine periodo: 2023-04-14 ' ;
, et : - - 'T
! ** 1'ind. di mora D.Lgs. S0l{2002 n. 231-f 7)01657852 ; o 0,40 Lp40 o (N1
; ! Data inizio periodo: 2023-05-16 ' ' 7 i
j .| Data fine periodo: 2023-05-30 ! o - !
! ; - & b e ey e e v
i——-—;—Rscancaﬂnnmﬁﬂferta : : 83,02 i ospa ' oo
1 RIC.TELEF. Op. ex &t,74 DPR633/72-fatt.rich. ¢liente art.4 DM366/2000 , . ! . . . . ! .
; ! Data inizio periode: 2023-06-01 . : f .
; Data fine petiodo: 2023-07-31 i ; |

Linea Id Documento Data Num Item 2_ Dati Contratto - CUP

P st

H

- 888012487042 UTTT4 ZF63812A70
- Dati Riepilogo’ R A e L .
[ i iz i et st oot o+ amsnarit e [T, f"- S PR SO WU
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".-w_ "FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10271795695 Data SDI: 15/08/2023 00:28

Mittenite.

‘Destinatario

Formato Trasmissiona: FPR12

TIM S.p.A

Via Gaetano Negn, 1

20123 « MILANO = MI - IT

P.VA: [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

KYMA MOBILITA® S.P.A
V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

. P
i

W

{ Dati Fattura

L LW

i
Natura Documento | Numero Pata

Importo Tofale
.. 1

Fattura TX03887793

2023-08-10

EUR 44,06 v

Causale

Fattura Agosto 23: Periodo 523 Giu-Lug

Dati ordine acquisto

Ord.6419499  CIG Z083396DD7

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura -

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

Noleggio apparali con assistenza tecnica 01/06/23 - 31/07/23

19,20 19,20 2%

Ind. di mora D.Lgs. Sott2002 n. 231-Nf 7201780704
Data inizfo periodo: 2023-05-16
Data fine periodo: 2023-05-30

0,15 0,15 (N1)

Ricarica rinncvo offerta

RIC.TELEF. Op. ex art.74 DPR633/724att.rich. cliente art.4 DM366/2000
Data inizio periodo: 2023-06-01

Data fine periodo: 2023-07-31

16,79 16,79 22 %

Linea Id Documento 1 Data Num ltem

Dati Contratto cup G

888012349119

UTTi4 " 2083396007

' Datl Riepilogo

 Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impeonibile Imposta

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

0% 0,15 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22%

22% 35,99 7,92
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Dati Trasmittente: [TC0488410010 - Progressivo Invio: aapMY
Versione Style 2.10.1 ' —
‘Ruc Jouun, 2340

2 A0, 2023 |
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