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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5.linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritlo: € 5.497,272,00 - Capitale Socjale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 257 12/02/2024 1.729,01

IL CASSIERE TELECOM ITALIA S.P.A.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
PIAZZA DEGLI AFFARI,2

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

CC 13.07.0001;

DICONST EURQ: millesettecentoventinove e 01 / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT4810760101600000009556704

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8800471027 del 12/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
8500471644, BS00472165, BS00473378, 8S00472676, BSO0473472,
8500471189, 8500471342, 8500471676, 8500471745, BS00471279,
8500471874, 8500472497, 8500471643, BS00471259, 8500471027
IMPORTO LORDO 1.729,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.729,01
CASSA CASSA
- : . IMPORTO LORDO 1.725,01 }
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ) i
: ' '
PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
ESTREMI DELIBERA ! -
DISPONIBILITA' o T 1
CONTABILIT IL RIRIGENTE AMM VO™ ™" ETTORE o ILPRESIDENTE =" *

| :
\) ' N/




-

FATTURAELETTRON'CA Id' 5DI:11096623494 Data SDI: 15/12/2023 14:39

Formatoc Trastrissione: FPR12

_ WMittente ) | Destinatario

TIM S.p.A AZIENDA MUNICIPAL.AMAT
Via Gaetano Negri, 1 657, V. CESARE BATTISI
20123 - MILANO - M- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

V'Datl Fattura o

- i i -
Natura Documento 1 Numero / - ]
. il

i
s oy i Lot Ty

| Data L Importo Totale
Vi

Fattura 8300471027,/ i | 02349042

EUR 65,76 l/

Causale

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

Dati ordine acquisto

Dati DRT

{ Deftaglio finee Faftura

Descrizione . Qta - Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/10/23 - 30/11/23 50,00
UTTT1 0997794247

Pata inizio periodo: 20231001
Data fine periodo: 2023-11-30

50,00

22%

Sendzio di produzione e invo faftura 3,90
UTTT1 0997794247

3,90

2%

1

 Linea ! 1d Documento Data T Numltem ! Dati Contratto

Cup

CIG

0997794247 uTTr

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA k Al IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 53,90

11,86

rﬁzﬁi pagamento |

— . l )
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza | Imporio

! Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagarmiento Modalita Data Scadenza Importo | Istifuto | IBAN
Cod. Pag. bellettine di ofc postale 2024-02-26 EUR 53,90
891512400090779424700000539067
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: d2qZ0
Versione Style 2.10.1
PNC - IN.IVA 36%5

DATA DI ReGIsTR, 4 0 DIC. 2023

1
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< ' pagina; 1

L
(.l 5] TIM 5.0.A.

Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano - i
" Direzione Generale e Secondaria: Corse d'ltatia 41 - 00198 Roma .

Casella PEC: telecomitaliadpec.telecomitalia,it

'9 Cod Fiscy P.ivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Mlla;w n. DIJ&BBMUDID
- - - T - - - - - ‘lscriz/a! Reg-A.E.E. 1T08020000000799 - Cap: Soc Euro 11.477.002.855,10 -
P ' 80146001020859 0063
% c B EC010510001 01 rwos
35061451 WOA4B529002940
N : . .o ©'20993 6 A
AZIENDA MUNICIPAL. AMAT
; C e L 657, V. CESARE BATTISI PR
) Al g “ wd - : - ’741‘001TARANT0 TA‘TA'-' -«q - v LI b [ ' Loel Tt

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023
Periodo: 1/24 Ott - Nov

AZIENDA MUNICIPAL.AMAT @  Numero Fattura: 8500471027
457, V. CESARE BATTIS! W Data Emissione: 12/12/2023
74100 TARANTO TA t® .Prossima Fattura: Feb. 2024

Codice Cliente: 088801548443 . € 6 5 ] 7 6

Codice Fiscate: 0000000146330733 o )
Partita [VA: 00146330733 Scissione pagament]
Da pagare a TIM S.p.A.

Alla data, d”_ 12/1:

Linea Telefonica: 0997794247
Codice Migrazione: ADB 0997794247 F

. o R
Codice Destinatario: SWKJP7T Modalita di pagamentcs

Bollettine Postale [a&l
consulti la sezione Come‘-"‘Eaagare la
tua fattura presente nella pagina del o

bollettino postale i&% fﬁ,«f{}

Spesa Fissa Spesa Variabile Taotale

Linee Fisse ) 0997_;79421t? 50,00€ . ) 0‘.00.6' 50,00€
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€
Impaste e Tasse 11,86€
di cui IVA 11°86€

| Totale 6576€ |

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE WEB PEC
800.191.101 grotuito e attivo . www.timenterprise.it > ‘ sennzlocl|ent:t|menterpuse@pec telecomitalia,it

dal Winedi ol sabato dalle 08:00 olle 19:00
dall'estero ¥390220228722 d-pagamento

w 2248014600102099300100016003001400026
v A303EB16CG10010001 01 35061451 20999 P.1/6




Fattura n.: 8500471027 del 12/12/2023

Ri_epilbgo'Spesa'

Codice Cliente: 0BABD154B443

Periodo: Ottobre - Movembee

Lo a
4 L[S

a2 *
, bagina:

8

Linee Fisse

Tan
v

Linea: 0997794247 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO

Cod. Migrazione: ADB 0997794247 F

" Spesa Fissa,. ‘ .

Linea base‘Cp j]p Fonia4 - Area Primaria* ¢
\;’C: ‘c""\

C}

* Tipologia

Importo  Rif. IVA

5:_ —rrmr e

A 'y

. R }’:ﬁ . ‘. -—.‘
Altri Addeblt;e“Accredltl -

LEay

Descrizione ”'\Sm f‘%ﬁ}
Serviziodi produzmne e invio fattura‘" e

Imposte e Tasse

" Importo  Rif. IVA
B Y

Periodo. )
. "Abbonamento  .01/10/23 - 30/11/23 ‘50,00€ 22%
‘Totale Spesa Fissa 50,00€ _
- " Linee Fisse §_Q,00€ 1

22%

3706 __

T
[y

- - + - 4 L - ; B . [ FRRI ' .
IVA . Importo  Rif. IVA
IVA'in addebito 11,86€
SO Totale IVA 11,86€ -
| - £ A A
o TRy impostes Tasse  11,86€ ]
Riepilogo VA - - lmpt;rto Rif. IVA
Imponibile in addebito 53,90€ 22%
VAin addebuo 11 B{:E
- [ S VO SN e ereerrmen e - ;
[_Totale Importo Fattura 65 76€ f

a_........_-..

" Tabella aliquote e riferimenti IVA

Alle voci segnate * non applichiama e Cnndlzmm Generali di Abbonamento. Per queste voci lei paga 41,00 eura {eompresa (ke ﬂl,ﬂ}[)}um] sul totale di 65,76 euro.

Aliquota dell'imposta appticata a
tulli i servizi di telecomunicazione

22%

a corrispettivi assoggettati ad IVA.

)
In.¢aso dimangato recapita delt originate del docurnento elettronico, le ricordiamo che (ostesso @ & sua disposizione nell’area @ lei riservata del sito web del[‘A’an{iz delle Entraté

{agenziaentrate,gov.it).

2248014600102099900100010003001400028
A303EB16C010020001 01 35061451 20999 P.2/6
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IMPDSTA D) BOLLO: Limposta di bollo, se |nd|cata sul presente decumento; viene assolta secondo ll DM, 17 giugno 2014 se non &indicata, lldncuiugﬁmhésente perché relativo. «
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Fattura n.: 8500471027 del 12/12/2023 Codice Cliente: DB3801348443 Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 3

[
- . - . o
= = informazioni e Novita

Importante - Con questo conto L& paga le telefonate ché ha gia fatto € 'abbonamento alla linea telefonica
. ad'alcuni servizi chelei usa.
Tutti i periodi di-tempo a cui si riferiscono abbonamentt ed eventuah noleggi- sono scrlttl
vicino ad ogni voce. .
[ consumi per i quali non 1nd|ch|amo alcun nome di.offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base

- Sulta'sua linea sono dlsabllltate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che iniziano con 8%4 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezza pari'a 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali-e satellitari il cui prezzo
& superiore a 35 Ecent alla risposta efo 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori

TSN informazioni-o per conoscere | nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti

T JC/»; il sito www. tlmenterprlse |t chlam| |l 800 191 1010 |L suo contatto .abituale TIM

i ey

. Pr‘i‘iac&l B e;'};:.-’” \.. Per indicazioni sul trattamento dei suoi.dati personali, pud consultare Uinformativa completa-

{f“ resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPRY, disponibile sul
g\é‘to www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare it Servizio Clienti 8B00.191.101,
Nelhnformatwa sono specificate, tral'altro,lefinalita del trattamento dei suci dati ed i diritti
LYy
rlCD{lOSl’.‘LUlI dalla'normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il dirittd.di revocare
il consenso d essere contattato per flnallta commerCIall

R - - hgi ..
Informazioni utili - Con5|p fotira4, <Estensione assistenza H24
In caso di rlcgle;’ta dl estensione dell’assistenza con. Copertura Qraria H24, gli importi dei
canonl d| servm v sg,ganno maggloratl del 50% rlspetto al llstmo base
i Pagamenti é Reclami - Reclami e procedure; dﬁ inciliazione
. Un eventuale reclamo’pho 3;§Sere aperto chiamando '800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni. sotaf «d%l suo ricevimento, [l Numero Verde 800.191.101 & sempre
a: disposizione ‘della cllentel c e° per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione diun reclamo. *" r
Ove il cliente non fosse soddlsfatfoeaalla risposta al reclamo potra sempre avviare
gratuitamente una procedura conmlia{tlva»presso L'Organismo ADR TIM - Associazioni dej
Consumatorj o'in alternativa pressoil Cofecgm della propria regione di residenza tramite la
iattaforma ConciliaWeb di AGCom. - A5
Il tentativo di conciliazione, sia esso presgd "“" kl”ﬁanlsmo ADBR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramite il Coriciliaweb, ha cara attere I?«'prtlgatcarleta prima di avviare un
contenzioso giudizialé cosi come &tabilito dalla vigen t&vnormativa emanata -dall Autorita
per-le Garanzienelle Comunicazioni (Delibera n. 203/18[(1@]%&5: 'successive modificazioni e
! lntegrazwm] Le notizie utili per awiare le procedure di co fclhaszne sono reperibili sul sito
nmbusmess tim.it nella sezione “Informazioni pef i Clienti™. ﬁ/‘

' Servizio clienti " - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nell&- E-/jrﬁ.qpagir{e dell’elenco

abbonati. %}}

- | servizi online: ['area clienti di riferimento (’1\3

Nell'Area Clienti diriferimento & disponibile un insieme completo di funziong ”’EJé}aepgesnre
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei.consumi, verifica e stampa de’[ia:fattu"re edei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e def servizi attivi, gestione online: dehﬁ’pendentl
registrati e referenti ‘aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri serviziregistrandosi con pochi passaggi-in-Area Clienti. Per maggiori
informazioni- a disposizione la sezione "Assistenza” del sito, i Numero Verde 800.191.101
ol referente TIM abituale.

A 2248014600102099960100010603001400028
i A3D3EB16C010010001 01 35061451 20999 P.3/6
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Laae.

Come pagare la tua fattura

]

Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: ID mandato
@ 009907794247202312122 e Credit identifier |T390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

Clienti www.timenterprise.it o chizama il Servizio Clienti 800.191.101.

paguPf] Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canate PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti i canali fisici e digitali abilitati utilizzando l'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettine POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

@ Bonifico Bancario Iban IT63Z02008094400060005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

. Conto Corrente postale 1T48J07601074D0000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura.

; Servizio Pfdgonline Accedi all’Area.Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

con la semplice indicazione di linea e importo.

' Circuiti nazicnali autorizzati

o] E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney

=0 utilizzando L'apposito codice a barre.

o - o Iul‘ll Hn '”l “l" |“ m ‘I“ ”“ll"“lll | ||||||” I'l““”lll“lm‘l"“|“I"I|‘IW‘|‘
415 803299331559 7 8020 12023813004710270 3902 0053%0

pagupy AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANAL!

Destinatario
AZIENDA MUNICIPAL.AMAT

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500471027

'E] Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI (oltre 500 istituti di credito - www.chill.it)
@

L_|s Pay Mooney
@pum'ous mooney
Servic digitali, pecsone reall,

RATA UNICA entro il 26/02/2024

Euro 53,90

Inquladtra il cnd‘};e QR pagoPA Cod. CBILL Cod, Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore

a ti

Gon | datl acepnte, 2oment e CTQOA 110415990779424700 00488410010
. A

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entroil 26/02/2024

Posteitaliane

Oalo

YIS
) | i
Oyl

rh

Bollettino Postale pagabile in
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati
di Poste ltaliane e dell’Ente
Creditore

AUT. DB/SISB/GEN P1 53247 DEL
16.09.2021

sul G/C n.1055947624

Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.
Destinatario AZIENDA MUNICIPAL.AMAT

Oggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471027

Codice Avviso Tipo
110415990779424700 . P1

2248014600102099900100010003001400028
A303EB16C010010001 Q1 35061451 20999 P.5/6

Cod. Fiscale Ente

00488410010

Euro 53,90

Creditore
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“
N FATTURAELETTRONICA - 1d SD1:11096623494 Data SDI: 15/12/2023 14:39
¢ ) o ) . Formato Trasmissione: FPR12
iMlt’tente . —‘ . 77T | Destinatario : T ey
$ N \~ - P . — ! - -~ : _7 o E
| TIMS.p/A AZIENDA MUNICIPAL AMAT ;
E Via Gaetano Negri; 1 657, V. CESARE BATTISI '
{ 20123 MILANO - Mi- [T 74100~ TARANTO - TA- IT ;
| P.IVA: IT00488410010 P.IVA: 1T00146330733
i Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Natura Documento Numero s '?h . Dag f e  Importo Totale
Fattura - + BS00471027 =* 20231242 T EURG576- - ) f
Caum'le _ . . [
Fattura Dicernbre 23; Periodo 1/24 Off - Nov . e
Datl ordlne acqulsto L o }
| Dati DDT
Dettagho fines Fattura . S e : ST S B
.“‘“ TR e T e .' peauns : —.I - ..&' T l P "."};"..__...-:'.._'".'L"'i "‘"*":“:”’i:“""""‘
; I "7 Descrizione ’ | Qta | Pr Unitario ¥ Pr.Totale ! IVA
. L|nea base Oonsm Foriad - Areaanana 011023 - 30:11/23 S s L P 50,00 = e 5000—---%- 2y -
-! UTTTi 0897794247 - ° . (- C TR
i Data inizio periodo: 2023-10-01, ‘ o
y Data fine pericdo: 2023-11-30 - j ) T
! N 1 v [l
[ T ¥ T ) :
) Sendzio di prodmnoneemuo fattura i} . . R L o ... 3%0 P w380 J:_._. 2%. 3.
1 UTIT 0997794247 T i ' i :
' €5 Gl B T N e - ‘“ ‘;"":“'*"i'* o g T e
Linea _ i‘ld Documento Data_ . ; Num Item : Datl Contratto T L - - GG
; - 0997794247 o - t“" f‘UTrr'i B TR —l
R - - - 1) - - -y —_—
| L . o - . - - —
Dah Riepilogo oL T G MU e AN T e S
NaturaIESIglhlllta VA~ - I,mpor]ibile .
e e e e D e e S0 B s R e e i LTty g S T T B At ] TR
S-(scissione dei pagamenti) . 22 % i 53,90 i
" Dati pagamentpl T ‘ U = , . R MO
‘condizioni Pagamerto = T - | Modalita " Data Scadenza Importt; - ls:n”;uto 1 IBAN
e i een e Ao e e . : e Lo )
Pagamento completo_. . . A e B meem e ctmm - e o C e :

1




i ’
M L% =X -
EIET. T = l [ = - —-irx
T = [kl -
T T _ UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE- L
- - .. . verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento-saritario del personale TS -t
== ———— = = = - fora v e L]
Data scadenza pagamento - "
Contr._ Rgp. n_ - del o N , - 2
- - o - FIRMA DEL RESPONSABILE '
~|Conv. n. del , dn
IL. RESP. UNITA' PERSONALE £
; per supervisione B
Determ AD.n. del - -
T T FIRMA -
Delib. C.A. n. del _ -
Data scadenza pagamento - r
— - e -~ - t
DATA .. L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO - -
.. - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah 5
'IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - e
. . per §upervisione “ . del o ) '-'
“[PATA - JFIRMA -
Celiet L e

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

" ldata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento:

#Idata scadenza di:pagamenio présunta

FIRMA DEL RESPONSABILE = =

‘IL RESP. UNITA’ TECNICA -

per supervisione

¥ D i RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

- TEm B aon ey

per superwstone

Ry

i}
%
g
m
m
ol
m
[7]
]
(@]
&
Bl
Q.
=
m

DATA FIRMA -
o UFFICIO TECNICO
Y TILI T - verifica perfefta esecuzione lavori

I1. CAF‘O AREA lNFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

;j |Data scadenza pagamento - .= -~

AT e

i .
E Nt e rad |

Dzta scadenza pagamentor -

DATA

e JFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione

-~ [FIRMA DEL RESPONSABILE _

FIRMA DEL RESPONSABILE:" = ¢ .| &<~ -

e g v B
T
1

it —— =B
!

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

Confenmento dal

Prot....ccovvcemnnnnnnne.

IL. CARO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, - “:”

TIFIRMA T

- -t
S b3




™ , Gondizioni Pagamento : WModalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
1 S L . -, : o LT R
e e : e e 2 ot i
[ Cod. Pag, . - i Dollettino di ofc postale 4 2024-02-26 I EURB3,90
| 891512400990773424700000539067 | ! ‘ .
Dati Trasmiitente: [T00488410010 - Prograssivo Invio; d2qZ0
Versione Style 2,10.1
_ [PNC____ [N.vA 3655
e ——
DATA DI ReGISTR, £ 0 DIC. 2003
h e —————
. -

—_—— 2 . + 1= -



— - e e Ny S Sp—

AN - = =~z UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ =~ =L1. UFFICIO PERSONALE
S I - - verifica condizione, ordine e contratto - R verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento  -.~

- - - EREIEE §

i~ T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del ) -

- — —_— - e

IL RESP. UNITA' PERSONALE .

per supervisione . :
Determ. A.D. p, 2 ] - =3

Contrf R_ep. n._ del ] T .

T / ,L/l (L %\' DATA . FIRMA '
Delib. C.A. del - ' T . . o

i i
Data scadenza’ paZwento T \\ A N PR S S i
’ e P

e DATA L'ADDETrOAL RISCONTRO -~ - 7] - UFFICIO MAGAZZINO =~ = --
- - l’L 'L(? |- verifica quantita, docum@nti e condizioni contrattuali

R [RSSE——— 1

IL RESP, JJffpA CONTRATTI e = | - T
o nisione ) Contr. Rep. n. Se - del IR I )

SNTYATE T W/ /% * - = =
Delib, C.A. n. N R R ¥
. A

z . - Defib. C.A. n. del .=

UFFICIO RAGIONERIA e
. verifica dati contabili e Delib. CA. h. - del

+..  |data scadenza pagamento indicata in fattura CoomT T Data scadenza pagamento . .= .= T [t

DATA - . |[FIRMA DEL RESPONSABILE -- 2 = J--sogsmoas |

B ; L RESP. UNITA' TECNICA . ™
per supervisione

FA’ CONTABILITA EBILANCIO=: - ~| DATA ¢~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -

_i‘%’fag__-wza_”'“”"@m,u& 1 -

e UFFICIO TEGNICO .
BETITATLET e verifica perfetta esecuzione lavori

A L R e e R [ . ‘

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. ~~ = ~ Data scaderza pagemento ~% - = .
verifica dati tecnici —TIee - -

R e

-|Data.scadenza-pagaments- - . | IPATA " - |FIRMA DEL RESPONGABILE ==~ -Jmare — -

z
- mdPATA . . IFRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA™ ~ * \.E
ST DEr supervisione : 4

SR TR Rt seneii - DATA .-~. [FIRMA DEL RESPONSABILE {

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR =+ } NOTE: T

Verifica conferimento incarico

Confenmentodel .............................. Prot... PR I R

L CAPO UNITA' AA. GG EPP.RR, =™




< .
FQ];TURA ELETTRONICA o

Id SDI: 11096622875 Data SDI: 15/12/2023 14:07
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale; 00488410010
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

‘Mittente Destinatario

TIM S.p.A. AMAT.

Via Gaetano Negr, 1 657, V. BATTISTI

20123 - MILANO - ML- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: TOX146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Causale - e

Dafi Fattura
: T JARAR— - o e
Natura Documento { Numero | . - Data i I Importo Totale
A { [T Fooar R H
7 ;
Fattura 8500471259 V ! ¢ l—- 20231212 BEUR 102,36
. i \
e ety

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

1 Deftaglio linee.Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale VA
Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/10/23 - 30/11/23 80,00 80,00 2%
UTTT1 0997791480
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periedo: 2023-11-30
Senizio di produzione e imvo fattura 3,90 380 2%
UTTT1 0297791480
. ty 4 -' ] 1! . 3 —
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto .CupP CiG
0997791480 Ut
{ Dati Riepllcgo
‘Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile . 'Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 83,90 18,46
Dali pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istitute I IBAN

Pagamento completo




i d
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto . IBAN &
Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2024-02-26 EUR 83,90
891512400080779148000000839072
Dati Trasmittents: [TO0488410010 - Progressivo Invio; d2qZ1
Versione Style 2.10.1
PNC NvAS O3A

DATA DI REGISTRY § BIC, ‘102§_



pagina: 1

FAR
m _ ) TIM 5.p.A.
Sede Legale: Via Gaetang Negri, 1 - 20123 Milang
-l‘ "} Direzione Generale e Secondaria; Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC; telecomitalfa@pec,telecomnitalia.it
Cad Fiscd P.ival Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milanon. UU&BBMUMU
~Iscriz. al Reg. AE.E. IT0B020000000799 = Cap: Soc, Euro 11.677.002,855,10° =

Hy b W ~ 224801460 102%435 0065
*h A303ER16C010010001 01 RMOS
35061451 MOA48925002454
.o . = . 21485 6 . A

AMAT.
oo : . VIA CESARE BATTISTI 657
o ; v lely o e TAT2T TARANTOTA v 7 T B

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023 Scadenza
Periode:1/24 Ott - Nov

AMAT. Numero Fattura: B500471259
657, V. BATTISTI W Data Emissione:12/12/2023

74100 TARANTO TA tq Prossima Fattura: Feb, 2024

 Codice Cliente: 088801547941 € 1 0 2 ’ 3 6

Codice Fiscale: 00000001446330733

" Partita IVA: 001456330733 Scissione pagamenti

Da pagare a TIMS.p.A. - fatture scadute da sa da}'e Grazie

Linea Telefonica: 0997791480
Codice Migrazione: ADB 0997791480 U

"
Codice Destinatario: SWKJP7T Modalita di pagament -
Bollettino Postale (all ok \l
s
consulti la sezione Comg’eéqgare la
tua fattura presente nella pagina e\
bollettino postale o %

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale

J ‘ Linee Fisse_ . 0997791480 _ _  80,00€ - 0,00€ 80,00€
Altri Addeh:tl e Acr.redltt -3,90€
. lmpnste e Tasse 18,46€

di cui IVA 18,46€
Tota le 1 02, 36€

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE WEB '@' PEC
800.191.101 gratuito e ottivo www.timenterprise.it ’ ‘ servizioclientitimenterpiise@pecitetecomitalia.it’

dal luned! al sabato dalle 08:00 alle 19:00
dal'estero +380220228722 0 pagomento

% 2248014600102148500100010003001400091
A303EB16C010010001 01 35061451 21485 P.1/6




Fattura n.: BS0D47125% del 12/12/2023 Codice Cliente: 08BBOTS4T94] Periodo: Oticbre - Novernbre pagina; 2

" ' ' . ' :
. E
——— . S v
- . . ap. - -
= = Riepilogo Spesa
Linee Fisse
Linea: 0997791480 - Sede: 657, V. CESARE BATTIST! 741 00 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 0997791480 U
Spesa Fissa,.. : ‘Tipdlogia Periodo Importo Rif. IVA
' Linea ISDN Kasg Consip Fonia4 - Area Prirmaria® . Abbénamento  01/10/23 - 30/11/23 '80,00€ 22%
Totale Spesa Fissa 80 UU€
T r; T T T iineeFisse  80,00¢ |
Jrf‘\
. Altri Addehlt'/%"'Accredltl
%(&Lﬁ) = . -~ » ! - - - " ~ * ‘\ - - . -
Descrizione A Qta * mporto Rif. IVA .
Servizio di produzione e invio fattura ,f'z s"““é’ C ) 3,90 22%
(T '{“’Q j " AltFi Adaebitie Accrediti 3,906 )
~ e | S o
gﬂﬂ Imposte e Tasse : {/{Eﬁr o o o
RN ! .
- . . . P . ““é/tﬂ_ s e e - T
IVA : P _ Importo  Rif. IVA
IVA in addebito [/ ; 18,46€
Aesln: o .y -
Q‘%ﬁf} e Totale VA 18,46€
e e e i e o i T R L e
R . T T M imposiesTasse . 1BAGE )
Riepilogo IVA S | @3 " Importo Rif. IVA
Imponibile'in addebito o 35% - 83,90 22%
IVAin addebito ' Q%ﬁff}?"" 18,46€
e ‘ o e - _*_‘;._,;__LM;-;E;E’E%;",-_uH e e
fTotale Importo Fattura ° i:’/;,f;,\ 102 36€ J!
Alle voci segnate  nen a;;::;.lpafn:u‘:;);;\;;m:‘a-nerah dl—.;bbunan-:;nt;.;er queste voci lei p;;;i;éﬂ_a:;n (compr;; IV{EL tdp eu}ol sul totale di 102,36 euro. ) v
Tabella aliquote e rif ti IVA ‘ ey ’
. Tabella-aliquote e ri e_rlmgn i jﬂg}{,
e s P D
. IMPDSTA Dl BDLLD lepusta di bollo, se |nd|cata sul presente: ducumento viene assolla secondo iL-0,M. l'i' glugnu 2014 se non-& indicata, Ildncu?vte:ﬁt&‘s £5ente perché relativa
a corrispettivi assoggeltati ad IVA.. Q?‘/ f‘ oy

In caso di mancato recapito deli’originate del decumnanto alettronico, le ricordiame che (o stesso & a sua dispesizione nell’area a lei riservata dél sito web de!l Ag_gnZIa delle Entrate
lagenziaentrate.gov.it}. _ '

16 CP +CP5124 +A

]
- P . - . -

- ... T . i : ) Carta da fonll gesSie
M 2248014600102148500100010603001400081
A303EB16C010010001 01 35061451 21485 P.2/6
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Eﬁg FSC* C002883

. MISTO ] .




Faltura n.: 8300471259 del 12/12/2023 Codice Cliente: 088B01547941 Periode: Ottobre - Nevemnbre pagina: 3

I

~

mE e - . [
= s INnformazioni e Novita

Importante - Con questo canto lei paga te telefonate che ha gia fatto e 'abbonzmento alla lined telefonica
& ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
f consumi per i quali non indichiamo alcun nome di.offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Si rlcordbtl]‘e - Sulla sua linea seno disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri

che iniziano con B%4 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
\ lunghezza pari a 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari it cui prezzo
& superiore a 35 €cent alla risposta efo 3 €cent al secondo (IVA inclusa). Per ulteriori
;,),3 informazioni o per conoscere i nostri-servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti

&

,,,.f‘/
Ly

g e
=
o

L,
'{?f’“ iL sito www.timenterprise.it chiami il 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM.

N

—

¥

o

g o

e
\
m

Privacy L ?\‘ Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare Uinformativa completa
L Y {;resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2014/679/UE [GDPR), disponibile sul
v?to www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 808.191.101.
Nell lnjormatlva sono specificate, tra l'altro, le finalitd del trattamente dei suci dati ed i diritti
r[CGI’lOSCLUlI dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
il consenfo -ad essere contattato per finalita commerciali.

g%
Informazioni utili - Consip foma& F:;stensmne assistenza H24
In caso di nohlestxa_.m estensione dell'assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di seW|2|0ﬁranno maggloratl del 50% rispetto al listino base.

Pagamenti e Rectami Reclami e procedure. d!,cunc:llazwne

Un eventuale reclamo pho esSere aperto chiamando 1'800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solha;bdal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione delle chentela;&kanche per fornire informazioni sugli utteriori strumenti di
presentazione di un reclamo, i 5 *

Ove il cliente non fosse soddmfatto.ﬂalla risposta al reclamo potrd sempre awvviare
gratuitamente una procedura conmlfa&l\x&presso ['Organismo ADR TIM - Associazioni dei
Consumatori o in alternativa presso il Q_Qr;gﬁcom della propria regione di residenza tramite la
piattatorma ConcitiaWeb di AGCom. " ,,“%‘

It tentativo di conciliazione, sia esso press l’@rgamsmo ADR TIM/Asscciazioni dei
Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha caré‘ftere dag obbllgatorleta prima di avviare un
contenzioso giudiziale cosi come stabilito datla vnggnte;normatlva emanata dall'Autorita
per le Garanzie netle Comunicazioni [Detibera n. 203/18/(2.&5)& successive modificazioni e
integrazionil. Le notizie utili per avviare le procedure di cork“lliaZJone sono reperibili sul site
timbusiness.tim.it nella sezione "Informazioni per i Clienti”. A g;“’

\}ff
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet @ neltd- pr‘lme pagine dell’'elenco
abbonati. {E},
f’)ﬁ /e \
- | servizi online: l'area clienti di riferimento ’*‘k

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo di fun2|om§11fé pengestlre
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa délle;fﬁtture edei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online déladipendentl
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sarad possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Arez Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.191.101
oil referente TIM abituale.

w 2248014600102148500100010002001400091
A303EB16C010010001 01 35061451 21485 P.3/6
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L ]
=.= Come pagare la tua fattura

' Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Peste Italiane i seguenti codici: ID mandato

009907791480202312122 e Gredit identifier 1T390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiamaiil Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPH Nuovo Canale PagoPA

Da‘oggi puci pagare la tua fattura in'modo semplice, sicuroe trasparente anche con il.canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando U'App 10, presso le banche e tuttii canalifisici e digitali abilitati utilizzando U'avviso sotto riportato,
oppure presso-gli Uffici Postali tramite il bollettine POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

@ Bonifico Bancario (ban IT6320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numers fattura.

—

Conto Corrente postale |T48JD760101600000009556704[4icand0 nella causale anno e numero fattura.

T e

Servizio Pfdgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

"EL Chill Puot pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.chill.it)
(1 con la semplice indicazione di linea e importo,

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
] E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney @PUNTOLIS moone)r
=0 utilizzando l'apposite codice a barre. Serviz digtll. parscne rall

o o e ”II‘“HI‘ "HI”” I’I ||”|“ ”I”IHI“N”Hl““l““l““Ill”‘llll“”I“”‘IHI‘"”‘
415 803299331559 7 BO20 12023813004 712590 3702 Q08390

pagoPl) AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI - ' " RATA UNICA entro il 26/02/2024
Destinatario Euro 83,90
A.M.A.T.

Ente Creditore
TELECCM ITALIA S.p.A.

Oggetto det pagameanto
Fattura Dicembre 2023 - BS00471269

Inquadra il codice QR pagoPA Cod. CBiLL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
Son 12 i app Cl pagamenti o CTGOA 110415990779148000 00488410010
. -~ Fo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 83,90

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario A.M.A.T, -

Bollettino Postale pagabile in Oggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471259
tutti gli Uffici Paostali e sui
canali fisici o digitali abilitati

di Paste ltaliane e dell'Ente Codice Awiso Tipa Cod. Fiscale Fnte
Creditare 110415990779148000 P1 Creditore
ALT. DB/SiSB/GEN P1 53267 DEL 00488410010

146.09.2021

W . 2248014600102148500100010003001400091
A303EB16C010010001 01 35061461 21485 P.5/6
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"\. FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11096622875

Data SDI: 15/12/2023 14:07
Formato Trasmissione: FPR12

~
‘r et e e o ot e e - . -
i
¢

Mittente

- Destinatario

.

[ TIM S.p.Al

| Via Gastano Negri, 1

| 20123 - MILANO - MI- [T

¢ P.VA: TTC0488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANMAT.
657, V. BATTISTI
74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

'"'I?"a"ﬁ"!:attura_ 7 L .
-Natura Dc;cumento ' Numero s ﬁData . 1 i Importo ‘i‘c;tale
Fattura . E 8500471259 ‘ 202312412 i EUR 192,36
Causale I S-S [, o - -

—_— " B T I i e,

P e L

i AL e bt b e st Sy

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov e . !
i
; Dati ordine acquisto _ . . . ,
. ittt s . 4 D T T e 2 yig e RN '
; Dati DDT )
! ; SR — Siarm
Dettaglio linée Faltura < X e o ¢ "
R L, JER— s A, ! . PP

f Descrizlone
r s~ B T I T )
UTTTT 0997791480

, Data inizio periodo; 2023-10-01

; Data fine periodo: 2023-11-30

-

B R DL POV P SR IUPION. YU

. Linga [SDN base Consip Fonia4 - Area Primaria*01/10/23 - 30/11/23 —-- -

Qta

D

H
i

t

. o
'; Pr. Unitario
-

!

1

[

|

i
Lo

i

Pr.Totale | IVA

bt g a3 3 b i

SO0 T 2%

|
=

| Senizio di produzione e irio fatiura
j UTTT1 0997791480

¥
Linea

[

i
}Id Documento | Data

Dafi Contratto ~ — |

| oso77orsD " ST Urm ) o
Dati Riepilogo ol I R A P D N I
e el ‘_ n — el s e " vl'.- LA * RN i .
| Natura/Esigihilita IVA _ . ALIVA impenibile - Imposta |
T e T T T S T e e SRR A T I e S e i T Ry TR i TR e ™ i b R R S, T2 ESET
S (scissione dei pagamenti) rm ! 22 % 83,90 18,46 !
Dati pagamento ™ . ~-o L aeT L Y A N R N
ot ‘ 5 »,_ . — - ', - N '...“ . - N R L) -'7 ‘,’,'_ ) b -': at e 2 . N . )
. Congizioni Pagamento - . Modalita : . Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN .

{ Pagamento completo ~ —




f +4 P
i
Y M A - |
" -- : NHEr el ¢ - on
- MOBILIT; ! |
T - T T VISTI | )
- s = o= hAT P g C S
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE ! o §
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale - &7 f
- ' Data scadenza pagamento - :
Contr. Rep. n. del R ~ " .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - , -
[L RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisione 4
Determ. A.D. n. del N 3
’ B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del |§r
Data scadenza pagamento - :
" IDATA " |FADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantit2, documenti e condizioni contrattuali )
" ILRESP. UNITA' CONTRATT -
per supervisione Contr..Rep. n. del "
DATA [FIRMA ' - ’
Delib. C.A. n. del ST IR
Delib. C.A. n. del SN R
UFFICIO RAGIONER!A - t
verifica dati contabili - Delib. C.A. ., del L . 2
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - -
—— — : — kd fi
_ {data scadenza di pagamento presinta DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE ¥ :
. P
—— o - - - e e ;
DATA 7. FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA -~ e ;t
- .. per supervisione ‘
. SN [ ¥
" .- IRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - |.{PATA. FIRWA DEL RESPONSABILE |4 = ot
per supervisione - - B . ) :
““[oATA FIRMA ) - -
I E— - e SRR 5
- UFFICIO TECNICO .
e el memm e verifica perfetta esecuzione lavori -
- S — - _ _ — == R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ | |Pata scadenza pagamento~ - - R I
verifica dati technici e - > ‘:'J:.
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE =~ + -]~ =~ ) }
. [pATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T ;
- per supetvisione 7 %
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE f
- = - - - ls-.-
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - .. NOTE: - 4
Verifica conferimento incarico o R :
Conferimento del... see Prot...ccccee e v - w =TT - - - f
IL CAPQ UNITA' AAGG.EPP.RR., ... - =— -~ Fin
- - e o S

TIDATATT T T

FIRMA

e g,




Al [}
« i Cendizioni Pagamento ? Modalita Data Scadenza Importo ¢ Istitto IBAN

2 froe 4 o . L H et bbb en S USSP S S
: 1 { i

: Cod. Pag. ! bollettino di ¢fc postale ! 2024-02-26 { EURB3E0
| 891512400920779148000000839072 | | {
) i e e i e e e e et e et et et e et e ke £ e 4Pt 0 O,
Dati Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: d2g21 )
Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA S O34

s - -

DATA DI REGISTRY. (| DIC. n |

("
I
i

wmt . . .

e e g e & e B =N e i e “ . om . . .

| - . e = ) .



3 o
B MOB1 LFF NF T T T T ) H ,
Tame L o : te Todb-
R — e TS T o e e e B -
= vy — = — = - 4 _ —F .
-~ |-==- . .= UFFICIO CONTRATTI EACQUIST - UFFICIO PERSONALE
- - - verifica condizione, ordine e contratta - -~ verifica visite di accertamento sanitario de! personale :
- N pa e |
T ) Data scadenza pagamento -
C_tomr. Rep. n. del o N
- ) DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE ¢
Conv. n. del fi s
iL RESP. UNITA’ PERSONALE s
per suparvisione b
. Determ AD n. del - e
AA DATA - FIRMA 1
Delib. CA. 1. eZ 4— - ﬁ‘
B Data scadenza pa%aganto ’ \\ - i
- [paTp 4 “JUADDETTO'AL RISGPNTRO - UFFICIO MAGAZZINO '
’(i { 7, [ 1.,6 o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ) a
" ILRESP. UNJPA CONTRATTT =~ - |- "
) ) . P&l Isione n Contr. Rep. n. - . - de R D
DATA- F’W % T -
v Are o ,W /7 Dellb. C.A. n. del . b
- T7 GLN. {074 / /
_ Delib. C.A. n. del - P i
UFFICIO RAGIONERIA - L- : -
verifica dati contabili — - Delib. C.A. . del : i i
- "ldata scadenza pagamento indicala in fattura Data scadenza pagamento - .- - .- T i } '

FIRMA DEL RESPONSABILE= =

~|data scadenza di-pagamentd presunta DATA
-, DA_TA el )KMA DEL RESPONSABILE e ) IL RESP. UNITA’ TECNICA ® ! e
e / %/&1 (-@/ ] per supervisione I
IEERESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE R &
per supervisione .
e - - - oot o o ride- PR
DATA FIRMA I -
L N UFFICIO TECNICO
PR L TR . verifica perfetta esecuzione lavori
Lo — — . _ U B ‘:'1:,.
ST IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - -[Pata scadenza pagamenta - - © - - ' S IR
verifica dati tecnici ' . ;»
" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. ~= a | = ==}
. . |PATA - - [FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ™ i
{-- per supervisione - :
D e DATA - . [FIRMA DEL RESPONSABILE - ' t
- — - == > - b
UNITA’ AA.GG. E PP.RR M NOTE: ; ¢
Verifica conferimento incarico  ~ - ) Cess Y
_ |Conferimento de!... - Prof....ccoeemsseecesns i ) SRR :
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR.  ~. = .2 - EEPE s
il - - s o e e
' DATA FIRMA = ;
et el e o
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11095300869 Data SDI: 15/12/2023 10:59
. Formato Trasmissioqg: FPR12
Mittente Pedtinatario
i TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI - T

P.IVA: TT00488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario)

V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

!'Dati Fattura ~ ~ ~

Natura Documento \ Numero

- | Data”

i Importo Totale

Fattura {rssco471644 \/ .

[

= L
[EEAN

o~y
DL

20231212 - EUR 207,45 I/

Causale

Fattura Dicernbre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

Dati ordine acquisto

o

Dati DDT

. Descrizione

Pr. Totale IVA

T

Qi I Pr. Unitario

Hypetway xDSL BMG 1M* 01/10/23 - 30/11/23
UTTT1 09913048071

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

166,14 166,14 - 2%

Senizio di produziane e invio fattura
UTTT1 09913048071

[ f—

3,90 390 2%

O S, e o e e e

Linea ' Id Documento % Data

b Num ltem

Sl
; cup cG

| Dati Contratto

09913048071

UTTT

"Daif Riepilogo "

Natura/Esigibilita IVA

i
AL IVA : imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 170,04 37,41

 Dafi pagamento

Cendizioni Pagamento

Modalita

T
| Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completc




I Condizioni Pagamento i Modalita

*

. Data Scadenza

Importa | Isituto | IBAN ¢
Cod. Pag. bollettino di c/c postale f 2024-02:26 J EUR 170,04
891512400991304807100001 700495 ’

Dali Trasmittente; ITO04884 10010 - Progressivo Invio: czHel

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTRZ 0 DIC. 2073

NIvA DEBK

Ay



" pagina: 1

o V] '
ﬂ i ] | TIMS.p.A.
. ! Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
ol T Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

Gasella PEC: telecomitatia@pec.telecomitalia,it-
Cod Fiscy/ P.iva/ Iscriz. Al Reg, delle Imprese di'Milano n, UB*’.BBMDBW -
e -+« .0 lscriz’al Reg. AE.E. ITOB020000060799 - Cap. Soc. Eure+11.677.002.855,10

R L [ v, 22480146001021492 0065 -
L A303EB16C010010001 01 RMOS
35061451 HQOA48926002447
oo s o 21492 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P
C g VIA CESARE BATTIST! .
7 TN ST4121TARANTO TA AR

4
Copia analogncardl N .
documento elettromcu

&N A

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023 '5 aden‘ o
Perioda: 1/24 Ott - Nav : =

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® M Numero Fattura: 8500471644

AREA DI TARANTO 5.P 8 Data Emissione: 12/12/2023
Vs CESARE BATTISTI 657 .
74100 TARANTO TA Prossima Fattura: Feb. 2024

Codice Cliente: 099317263233 € 2 0 7 45

Codice Fiscale: 00000001_&6330733 L

Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti
Da pagare a TIM 5.p.A.

Linea Telefonica: 09913048071 : . :

Codice Migrazione: ADB 09913048071 B € 170 04 ’

Modalita di pagamen ‘

Bollettino Postale [al[egato\f oppure
consulti & sezione Comé-p: ag re la
tua fattura presente nella pagina del

= v o
D bollettino postale “%\j :.;,}Q . .
(! o ﬂ‘ Unh
{ff;ﬁ‘) .
@fﬁ*’?w«s
. *:”:’i F
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale
® Lineerisse 09913048071 166,148 D00E- 166,146 j %:
- - gfr \Sp‘\
. Altri Addebiti e Accredltl . 3,90€ L
. N - . Coee o - “  eaw - '\ ‘!;
- Imposte e Tasse 37.41€ 3
' di cui IvA 37,41€ ("w /“v
. _Totale _  _____ 207,45€ ]

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE WEB ‘@' EMAIL )
§00.191.101 gratiito e ottivo www.timenterprise.it ’ Indirizzo abituale di contatto

dal tunedi al sabato dalle, 08:00 aile 19:00 PEC
dalllestero$350220228722 0 pogomento servizioclientitimenterpfise@pec.telecomitatia.it

% 2248014600192149200100010003001400035
A303EB16C010010001 01 35061451 21492 P.1/6




Fattura n.: 8500471644 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099317263233 Periodo: Ottobre - Novembre pagina:’l

&
, ”~
—— . v
- =
= m Riepilogo Spesa
. Linee Fisse
Linea: 09913048071 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Mlgrazmne ADB 09913048{]71 B
Spesa Fissa,. o Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
HyperwanySL BMG 1M* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 166,14€ 22%
* “\.;f{,ci‘_\
U (o) A o ToeleSpesafle TR
L a‘“’{l .. .7 _lineeFisse  1614€
@ Altri Addehrtl ei:fAccredltl
N . . i
Descrizione {w,.e*‘f,:‘u Qta  Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura” ,N« sﬂ?ﬁ‘ ) 3.,90€ 22%
e e e o S e el ool
oo G .7 AriAddebitie Accrediti . 3,90€
{f%\ '
~ ? .J’_‘A""
ﬂﬂ! Imposte e Tasse “»’{%‘}“‘x
0 E :.\ws‘;@m
IVA. PN Importo  Rif. IVA
IVA in addebito T ey 37.41€ :
%.Q«*‘-"‘:‘_:‘;{S\ -
L g TR e
R . %y \mposteeTasse  3741€
- AN :
Riepilogo IVA . \ogd Importo  Rif. IVA
Imponibile in addebito f#&‘-;} o 170,04€ 22%
IVA in addebito S 37.41€
I _____ e e e e wf;’::g\é e e —
Totale Im porto Fattura aﬁ;‘.e;’ﬁm 207 45€

Alle vnci segnate non appllchlamo le Cundlzmnl Generali di Abbonamentu Per quesie vaci lea paga 202,69 euro (compresa It;; d| Eb 53‘eurol sul totale da 207,45 suro.

o
. — " “h
Tabella aliquote e riferimenti IVA “ ”’”e\;m

999% AE!}E.IOta c[e!l'i_mpusta app_lica!a a g"\'é‘ ‘,g}

tutli i servizi di telecomunicazione c«*" }\}
’ #

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documente, viene assolta secondo il D.M. 17 giugno 2014; se non & indicata, |ldocu§n;hﬁtn§:§_sante perché relativa
a corTispettivi assoggettati ad VA, ‘;%?f/ 5 ,-”'{}

In cast di mantato recapite dell criginale del documente elettronico, le-ricordiamo che Lo stésso & a sua-disposizions nell'area a lef riservata del sito web delt Agen’zsa delle Entrate
lagenziaentrate.gov.it],

18 CP +CP5124 +A

MISTO

hcm da fontl wm:h
niera ToapUsaal
FSC "T.

% 2248014600102149200100010003001400035
: A303EB16C010010001 01 35061451 21492 P.2/6 wames  FSC® C002683




4 Fattura n.: BSD0471644 del 12/12/2023 Codice Ctiente: 099317263233 Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 3

-
K

L)

-

- . - - gy
= = Informazionie Novita

Importante - Con guesto conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e I'abbonamento alla linea teletonica
e ad.alcuni servizi che lei-usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicine ad-ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i-prezzi

base.
Privacy fs/,\ - Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare Uinformativa completa
{uxr,a resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPRY, disponibile sul
‘,j‘j\. sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il. Servizio Clienti 800.191.101.
Q\;ﬂ,},ﬂ_‘ Nell'informativa sono specificate, tra l'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
W{j\‘l} riconosciuti dalla normativa sutla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
mr&?f"’? il consenso ad essere contattato per finalita commerciali.
a0 }«‘E\

’ - Reclami e procedure di conciliazione
S ;,«*;,Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando I'800.191.101 che fornira al cliente una
{r@po&ta entro 30 giorni solart dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
ardisbbSszne della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presen"tazmne di un reclamo.
Ove |l“cllepte non fosse soddisfatto dalla rlsposta al reclamo potra sempre avviare
gratuitamerite : una procedura conciliativa presso L'Organismo ADR TIM - Associazioni dei
Lonsumatori o,m alternatwa presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
piattaforma Cor Con_ll aWeb di AGCom.
Il tentativo di %cnlxazl\nne sia esso presso !'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori- sia tramlte il Conciliaweb, ha carattere di obbllgaturleta prima di avviare un
contenzioso g|ud|2tale‘*c051 come stabilito dalla vigente normativa emanata dall'Autorita
per le Garanzie nelle Cornun]caz:onl (Delibera n. 203/18/CONS e succéssive modificazioni e
integrazioni).Le notizie utili pgg;bvlare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezmnek"Lnformazmm per i Clienti"’

Pagamenti e Reclaimi-

Servizio ctienti - La nostra Carta dei Servizi & dispoh @é‘gul sito internet e nelle prime pagine dell’elenco
abbonati. s

)

| servizi online: l'area clienti di riferimen S

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile u msuamg completo di funzionalita per gestire

i servizi di telefonia fissa e mohile: controllo def consum;b verifica e stampa delle fatture e dei

pagamenti, consultazione di tutte le linee & dei serwzr*atgw gestione online deidipendenti
&

registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dqg‘catb Sard possibile accedere ed

utilizzare guesti ed altri servizi reglstrand05| con pochi pass’aam in "Area Clienti. Per maggiori

informazioni & & disposizione la sezione “Assistenza” del SITD* i Numero Verde 800.191.101

o il referente TIM abituale, Aol

m 2248014600102149200100010003001400035
A303E816C010010001 01 35061451 21492 P.3/6



: .
= = Come pagare la tua fattura

009913048071202312122 e Credit identifier [T390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Ares

f Domiciliazione Per attivare la domiciliszione comunica alla tua Banca/Poste Italiane | seguenti codici: ID mandato
Clienti www.timenterprise.it o chiama il-Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPl Nuovo Canale PagoPA RIS

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamenta utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti i canali fisici e digitali abilitati utilizzando 'avviso sottoriportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il beltettine POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

Bonifico Bancario Iban IT63Z0200809440000005504328 indicando nella causale anno e humero fattura.

Conto Corrente postale (T48J0740101600000009556704 ihdicando nella causale anno e numero fattura.
———

Servizio Pfdgonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

= Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.chilLit)
LJ con lasemplice indicazione di tinea e importo.,

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
] E possibile pagare presso i seguenti cireuiti nazionali Lis Pay e Mocney PUNTOL!S moone)r
< utilizzando 'apposito codice a barre. Senisl g prsors el

mm—m—— I”I“'HI' ml“m |“ lll ‘IH llll‘”llnl "“I“lll””III“IHI\I‘“"H“lll” “”""I
415 803292331559 7 8020 1202381300471 6440 3902 017004

pagoPf AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI ' o RATA UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario _ Euro 170,04
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO S.P

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Dggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500471544

Inguadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con la tua app di pagamenti o
o T p P CTQOA 110416991304807100 00488410010
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 170,04

| ez - Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.

Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI

. - EARﬁpTg %.P .

Bollettino Postale pagabile in ggetto dei pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471644

tutti gli Uffici Postali e sut

canali fisici o digitali abilitati : ; : ;

di Poste ltaliane e dell'Ente Codice Awiso Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditore 110415991304807100 P1 Creditore
AUT. DB/51S8/GEN P1 53247 DEL 00488410010

16.09.2021

m 2248014600102149200100010003001400035
A303EB16C010010001 01 35061451 21492 P.5/6



FAT:I'—URA ELETTRONICA

e
Mittente
ﬂMSpA

Via Gaetano Negr, 1

20123.- MILANO - M1 - IT

P.IVA: FTO0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

-1d SDI:11095300869 Data SDI: 15/12/2023 10:59
Fomtq Trasmissione: _FPR12
Destlnatano ’ T
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.P
V. CESARE BATTISTI 657
" 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero ! Data‘ lmporto Totale
Fattura . 8500471644 ; 20231212 . EUR 207,45

e . U RPN S e e e -
Causale . - -
Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Oft - Nov
Dati ordine acquisto
Dati DOT
Dettaglio linee Fattura

Descrizicne Qta Pr. Unitario ‘ Pr. TSEai: IVA

Hyperway xDSL BMG 1M* 01/10/23 - 30/11/23 166,14 166,14 —— 2%
UTTT1 09913048071 - -
Data inizio periodo: 2023-10-01 i
Data fine penodo 2023—11-30
Ser\mo dl produzione e invio fattura 380 _ . __.. 380 22%
UTTTI 09913048071

Linea Id Documento _ Data

> Num ltem . Dati Ccntratto . cup CiG

© 09913048071 i U'I'IT1 =
Dati Rlepliogo . h
NaturaIEsagxblllta iVA ’ Al IVA Imponibile Imposta
LS. (sussmne de| pagamentl) - PR 22% 170,04 37,41
Dati pa"gamento i : .
. Condizioni Pagamenl'o Modalita Data Scadenza Imporio  Istituto IBAN
! Pagamento completo - - - N o



. S
‘ A — ‘ o0
M O BILITA=—= === — - ) {
- - - - = 1 = - ‘t.:f-
- T T T T v ST - T o T - !
- e — == e, - LTS
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - = UFFICIO PERSONALE 1 -k
- verifica condizione, ordine e contratto  _ N verifica visite di accertamento sanitario del personale -t .
Vo LR
T Data scadenza pagamento , - '
Contr. Rep. n. del - o . ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione _
Determ. A.D. n. del ] B u
’ ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - — ;
Data scadenza pagamento - - i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO . 2
- verifica quantita, documeénti e condizioni contrattuali ¢
- — .- -
IL RESP. UNITA CONTRATTI B - = -
. . persupervisione Contr. Rep. n. - del o .. i
DATA - TFIRMA T - ¢
Delib. C.A. n. del 3 } - i
- Delib. CA. . del - o i
UFFICIO RAGIONERIA -7 - Sk
verifica dati contabili - Delib. CA. n “del - -
.CA DN __ - N _ P e b
data scadenza pagamento indicata in fattura ren - - |Data scadenza pagamento - - - L i
- t
) data scadenza di pagamento presunta ' DATA - FIRMA DEL- RESPONSABILE = PR ;
- [pATAT T T[FIRMA DEL RESPONSABILE - © - ILRESP. UNITA"TECNICA- Co = f
- - per supervisione _ - - t
= = = =={* (7 - |
- . iLRESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO: -}, [PATA - : FIRMA DEL RESPONSABILE el vt o R
per supervisione - _ - - - T
e B R v
DATA - [FIrRMA . - ]
I S : : N ——
R UFFICIO TECNICO :
- 5 - < verifica perfelta esecuzione lavori s
o — e i R
‘ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ ~ - - | [Data scadenza pagamento ~— ~ .=~ - - R
verifica dati tecnici s - - T
- e e - H b T B i i E
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE F - -~ o~ =T [
- - !
. DATA FIRMA _ L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - o
N per supervisione i
- B - _ DATA " - ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE i
© UNITAAAGG.EPPRR - -— - - | NOTEL =~ ) et
Verifica conferimento incarico T - RS}
- = e
Confarimento del... ..o correcvereree PIObucsaaenecesssesenesees = - - —TE - - b
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. =i - _ B - AT e,
-~ 157 iy ey = = —
7 IDATA FIRMA - = - i
¢ e A— ————e LT — — Somm e s s e s e e e g



-

Condlizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

" Ced. Pag. bollettino di cfc postale 2024-02-28
8915124G0991304807100001700485

Datf Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo Invio: czlel

Versione Style 2.10.1

PNC N.IV@%E

DATA DI REGISTRL 0 DIC. 201 |

L

Importo

EUR 170,04

Istituto

1BAN




- MOBILFF

Y M A

I Y, |1 8T Iﬂ ST T —— o B
“.i: .= _ UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - ~— - | |- UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
o o - T Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del I
-1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne
Determ. A.D. n.
A/‘ ” DATA FIRMA
Delib, C.A. n del -
Data scadenza pa7?§nto \
DATA l L'ADDETTO AL RISC@IIRO - UFFICIO MAGAZZINO
rL(L [rl ’L(} _ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

<
L RESP CONTRATTI -
# supgfvisione N

L . .. Contr. Rep. n. -~ del
.7 ,Q:nr T A - Delib. C.A. n, del .- -
Gl e 3 / 7
7 Delib. C.A. n. del _ N
UFFICIO RAGIONERIA ~ - -

Veriﬁ(?a dati contabili Delib. C.A. n. del - ] i ) A
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - = - -
data scadenza di pagamento presunta DATA — |FIRMA DEL RESPONSABILE -

_DATA " " "|FJRMA DEL'RESPONSABILE ; IL RESP. UNITA’ TECNICA ~
S -/ /Qﬂ j)b - - per supervisione
"7 li-Resp. UNITA! COﬁTABILITA'EBILANCIO : -|. |PATA - [FIRMA DEL RESF’ONSAB'LE -
per supervisione
- 4 — S — —
“FIRM - - =
_. 1'02 -Qol| : _. .
IR ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

"IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA "~~~ Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSAEBILE -

Data scadenza pagamento - “IDATA i - -
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione 7
B ~ : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR -~ ~-z | NOTE:
Verifica conferimento incarico — . B
Prot....coovvveervmneionlen ™ I R

Confenmento del

iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, "~ T

DATA

e

bl

A
e

At
Eas L
-t — [RAN]
2t

1

.

<

H

- &
- 1

v

P 3

L i e
%, -

~

s rm s
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FATTURA ELETTRONICA

b

Id SDI: 11095275063 Data SDI: 15/12/2023 08:22

Mittente

Forrmato Trasmissione: FPR12
Destinatario o

| TIM S.p.A. :

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA; [T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale; RF01 (Regime crdinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D] TARANTO
V1A CESARE BATTIST] 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

e m——

| Dati Fathma AR

e i i - b Me e mie e s e e e e e e iy

E ;
I

Natura Documento ! Numerot/\ “/ o 1!

.I Importo Totale /

Data - .
0

Fattura 8500472165 \/

202312412 EUR 299,17 d

Causale

+

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Cit - Nov

Dati ordine acquisto

Dati DDT

:_If)é.t'téaio"liﬁée‘-ffaﬁm; o

[
Descrizione

Pr. Unifario Pr. Totale IVA

aa !

Alice Business 1,2 M Medium 258 F* 01/10/23 - 30/11/23
UTTT1 09913347871

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

200,00 200,00 2%

Apparato TIR base ADSL*

UTTTH 02913347871

Data inizio pericdo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30

41,32 41,32 2%

Senizio di produzione e invio fattura
UTTT1 09913347871

3,90 3,90 2%

! bata f

Linea i Id Documento .

Num Item

Dati Contratto i CUP i CIG

08913347871

UTTT1

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 245,22 583,95

| Dati pagamento

-




~

et et e S T T L I D BT L e B D T e
Condizioni Pagamento ! Modalita ' Data Scadenza | Importo ! Idtituto ;"IBAN .
Pagamento completo )

: W !
Cod. Pag. bollettino di cfc postale V , 2024-02-26 EUR 24522 \/
891512400991334787100002452202 i

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invio: czHnS

Verslone Style 2,10.1

lpnc_ N.lVA_3_6 73
DATA DI REGISTR, 2.0 DIC. 023
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Copia analoglcia“dij ‘ - -
documento elettrn“ ico,

4

informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA P2
DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 086843363586
Codice Fiscale: 0000000144330733
Partita iVA: 00144330733

Linea Telefonica: 09913347871
Codice Migrazione: ADB 09913347871 N

‘Numero Fattura: 8500472145

pagina: 1

TIMS.p.A.

Sede Legate: Via Gaetano Negri, 1 -.20123 Milano

Direzione Generale e Secendaria; Corso d'italia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it .- -

Cod Fiscy Piiva/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milanon. [][]488410[]10“ ‘
e Tt Iscriz. al Reg- A.E.E-IT08020000000799 - Cap. Soc. Euro 11.677.002.855;10

22480146001021496 '0065

A303ER16C010010601 01 RMOS

35061451 MQA4BH29002443
21496 6 - A

3

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTIST! 657

C L JLI2TTARANTOTA B4 At

Fattura Dicembre 2023

Periodo: 1/24 Ott - Nov

Data Emissione: 12/12/2023
Prossima Fattura: Feb. 2024

€ 299,17

Scissione pagamenti
Da pagare a TIM 5,p.A.

€ 245,22

Modalita di pagamenfﬁj-»ﬂg PPN
Bollettino Postale [allegato < ~oppure
consulti la sezione Comév Qaqp re la
tua fattura presente nella pagina dql
bollettine postale

Totale

Spesa Fissa Spesa Variabile
Linee Fisse - 09913347871 200,00€ -~ 0,00 200,00€
Produttl . 41,32€ -
’ Altrl Addebiti eAccredltl 3.90€ o
Imposte e Tasse 53,95€
di cui IVA 53,95€
i Totale 299 17€

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE
800.191.101 gratuito e attivo

dol Yunedi al sabato dalle 08:00 alle 19:00
dall’esiero +390220228722 a pugamento

(e} evar

[><] Indirizzo abituale di contatto
PEC
servizioclientitimentetprise@pec;telecomnitalio.it

www.timenterprise.it

2248014600102149600100010003001400086
A303EB16C010010001 01 35061451 21496 P.1/6 !
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Fattura n.: 8500472165 del 12/12/2023 Codice Cliente: (88843343584 Periodo: Oflobre - Novemnbre ‘ pagina; 2
-

Riepilogo Spesa

]
- =
E N
Linee Fisse

Linea: 09913347871 - Sede: V. NICCOLO' TOMMASOQ D" AQUINO, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 09913347871 N

Spesa Fissa PN Tipologia Periodo Importo  Rif. [VA
Alice Busmess‘ 432 M Medium 256 F* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 200,00€ 22%
\ "\,,ﬁ F

Totale Spesa Fissa 200,00€
Linee Fisse ~ 200,00€

l__[j Prodotti
ia
Noleggio Periodo Q.13 Importo  Rif. IVA
Apparato TIR base ADSL* A 01/10/23 - 30/11/23 1 41,326 22%
2y ‘f“r “ o)
R'fi\{:,‘“ ; Totale Prodotti in Naleggio £1,32€
S T, N . .
{-;Z‘; i Prodotti ~ 41,32€
‘:" kS (::}}.i-"\
: o )
@_ Altri Addebiti e Accrediti A
Descrizione 3 ﬂ,% . Q.td  Importo Rif. [VA
Servizio di produzione e invio fattura *g&;;,.-j;,-;:\ 3,90€ 22%
My ) _
. kS Altrl ‘Addebiti e Accrediti - 3,90€
ﬂ;ﬁ}fi-ﬁ-}?‘\l
Py S
.ﬂ[l!l Imposte e Tasse 5
RN
St -.-,,;;’3"‘ ;;' ,..:9
VA RN Importe  Rif. IVA
IVA in addebito gﬁr}%’b 53,95€
L
Tatai? VA 53,95€
i ) - _ ‘ ‘ Imposte e Tas.gg »-,.m b 53,95€
‘wh{"‘;\
Riepilogo VA E‘\ e Importe  Rif. IVA
Imponibile in addebito iﬁl«fzt.s 22€ 22%
IVA in addebito {53556
. t-":if Py w"?\
i Totale Importo Fattura 299, 1‘7€

Alle vori segnate * non applichiamo le Condizion’ Generali di Abbonamento Per queste voci lei paga 294,41 euro [compresa IVA di 53,09 eurp| su! totale di 299, 1')‘ euro,

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliquota dellimposta applicata a
tutti i servizi di telecomunicazione

22%

IMPOSTA DI BOLLD: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documenta, viene assclta secondo it D.M. 17 giugno 2014; se non & indicata, il documento & esente perche relative
a corrispettivi assoggeltati ad IVA,

In caso di mancato recapito dell'originale del documento elettronice, le cicordiamo che lo stesso & a sua disposizione nell’area a lei riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate
[2genziaentrale.gov.itl.

16 CP +CP5124 +A

2248014600102149600100010003001400086
A303EB16C010010001 01 35061451 21496 P.2/6

rasponaablla

FSC* Co02883

f- 5 MISTO
. Carta da fonY gestits
I h- In mantora

wrww b2 o




Fattura n.: 8500472165 det 12/12/2023 Codice Cliente; 088843363584 Periodo: Ottobre - Novernbre pagina: 3

. ¥
3

2

[ . ' - . -y
a= s INformazioni e Novita

Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e I'abbonzamento alle linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei-usa..
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
1 consumi per i guzli non indichiamic atcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
hase.,

- Per indicazioni sul trattaméntd dei-suol dati personali, pud consultare l'informativa completa
resa da TIM ai propri clienti ai sensi det Regolamento 2016/679/UE {GDPR), disponibile sul

) \x‘?:faf» sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti: 800.191.101.
i{:,;?,” Nell'informativa sono specificate, tral'altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
M{n{’%\ riconosciuti dalls normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
P il consénso ad essere contattato per finalita commerciali.
g;f_f,@.\

-
,;&-\ Reclami e procedure di.conciliazione

o aﬁflUn eventuale reclamo pud essere aperto chiamando U'B00.191.101 che fornira al.cliente una
Lo hosta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.10% & sempre
pb@lzmne della clientela anche per fornire informazioni sughi utteriori strumenti di
htazione di un reclamo.
Ove it lren e non. fosse soddisfatte -dalla r|sposta al feclamo potra sempre awiare
gratunamente una procedura conciliativa presso L'Organismo ADR TIM - Associazioni dej
Consumatorlgimalternativa presso il Corecom della propriz regione di residenza tramite la
piattaforma Ce C@,%UaWeb di AGCom.
iU tentativo di hcl lazlgne sia” esso presso l'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramlfé’ il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta pfima di avviare un
contenzioso gludlzrale‘*coy #ome stabilito dalla vigénte hormativa émanata dall’Autorita
per le Garanzie nelle Comqn{ca%ionl [Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazionil. Le notizie utili pi r«gwn_a{tg\le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezioné: hjforfnazmm per [ Clienti".

Servizio clienti - La'nostra Carta dei Servizi & d|5p6§ﬁt§_[é‘igul sito internet e nelle pr|me pagine dell’elenco
gbbonati. e
i’

1 servizi online: I'area clienti di riferimen irf T e
Nell'Area Clienti di riterimento & disponibile urj insit S rne compteto di funzionalita per gestire
i servizi di tetefonia fissa e mobile: controtlo dei car{suml,vyer:flca & stampa-delle fatture e def
pagamenti, consultazione di tutte le linee e-déi Ser'VIZI“deVl gestione online dei dipendenti
registrati & referenti aziendali, assistenza tecnica dem cpta Sarad possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi reglstrandosr con pochi passaggl m -Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione lz sezione "Assistenza” del sftu:ﬂ_ N mero Verde 800.191.101
X4

o il referente TiM ahituale.

m 2248014600102149600100010003001 400086
A303EBI6CO10010001 01 35061451 21496 P.3/6



-
= = Come pagare la tua fattura

009913347871202312122 e Credit identifier |T390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPl) Nuovo Canale PagoPA [EEIREM

Da oggi puoi pagare [a tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il

f Domicitiazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: ID mandato

oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettine POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

@ Bonifico Bancario |ban 1T4320200809440000005504328 indicando nella causale anna-e numero fattura.

ey

Conto Corrente postale 1T48J0760101630000009556704 indicando nella causale anno e nummero fattura.

Servizio Pf@gonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

== Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
® con la:semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i sequenti circuiti nazionali Lis Pay'e Mooney PUNTOLIS moone)r

utilizzando l'apposito codice a barre. W Sevidiglit peronn sl

e - o “‘Im Hll ||H Illllln |I’ ||" Hllll‘"”“ |m|“|||l|‘|“l ‘llHHmlI““"l“ll"l‘llll |“
415 BO3299331559 7 B020 12023813004721650 3702 024522

pagoPH AvviSO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI S ' " RATA.UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 245,22
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Dagetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500472145

lnquladra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Enta Creditore
con la tua app di pagamenti o
iy CTQ0A 110415991334787100 00488410010
| | X
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 24/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 245,22
] Eatiho pocua Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
Bollettina Postale pagabite in TABANTGe1 pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500472165
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati’ ; ; : :
di Poste ftaliang e dell'Ente Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Fnte
Creditore 110415991334787100 P1 Creditore
AUT. DBfSISB/GEN P153267 DEL 00488410010

16.09.2021

m 2248014600102149600100010003001400086
A303EB16C010010001. 01 35061451 21496 P.5/6



FATTURAELETTRONICA

Mittente oY S "
TIMSpA. e

¢ Via Gaetano Negr, 1
20123 « MILANO - M- [T
P.IVA: [TO0488410010

- Id SDI:11095275063 Data SDI: 15/12/202-3 08:22
_ Formato Trasmissione: FPRI2

Destlnatarlo

= AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI-TARANT O=ve = it m i e e

* VIA CESARE BATTIST] 657
! 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscele: RF01 {Regime crdinario)

. Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Datl Fattura e ]

Natra Documento * Numerol o lipetoTowe
bFa;turaU S IM_BISUl)472165 o :; ;UR—ZQQ 17 ﬁ‘a" T
;:aus;[e o e et e - ,‘m':.q.,.m_u,,. e e e e e .,,. e
, Fattura Dicembre 23: Peﬁ.odo 1/24 Ott - Nov - . PR . 5

T e e o e e ki e e e bt e pmea =

B T T VY

Descrizione Pr. Unitario Pr. Totaleh -

S O TN Y - 4w

A C

- .,

i Dati ordine acqwsto !
:
d ' 1
- . . - o - T T T ——— R - |;i - - — [ femm Ia
Dati DDT _ : -. . i
. - . e e m P - R L -
- 4 -
. - g : )
Dettagholmee Fauura . - 4 . . o -, -
A e RIS S A S R . b T sy ]
: "i
ki

Ahce Busmess 1,2M Med:um 256 F* D1I10;'23 30.'11/23 . . ©o20000 ¢ 7200, 00 o % .o
"UTTT! 09913347871 ' - ' : ' Lo - .

Data inizio periodo: 2023-10-01 . . :

Data fine penéda 2023-11-30 ’ - T WSS v - s e R

.
‘

Apparato TR base ADSL" . . .
urmm 09913347871 ) H

’ s e

[N S

H ,. 41,32" ot

it

22% !

. 'Data inizio periodd: 2023-10-01 . . e .
Data fine periodo: 2023-11-30 : R - ' ’ ; ST

R .
Senizio di produzione e invio fattira ' '

3,20 390 - 2%

© o UJTITI09913347871 - | f ' r v 2 ;
oo T T ST T T g e e e T e e e o s e e gt e e e

. Linea Id Documento . . Data ' Numltem | Dati Contratto cup  CIG
Lo e e - e . : T A e aeibedmn e ..—-.-...i'_m.».-‘-: -"l:u--r':'-;-wlcr'r;-'-—qv«‘-a
, 09913347871 ‘ ' ©o Ut - * !
DauRiepﬂogo o C o L N T ‘ ‘ o Bty e g
i NaturalEsiglblhta NA - Al IVA Imponibile Imposta

S (scrssmne del pagamentr)

22% 245,22 - !

. Dati pagamento e,



_ ter b
{ %2 " oy B " . E,
- - el LTI ST - il z H- - .
. MG) Bl I:I TA i
- = I Iy
—————— T —~ ] -
- i [58
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE t
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale i
] ) . g
- Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. . del .- "
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del ' ) o
IL RESP. UNITA' PERSONALE ‘
er supervisione i
E_)eterm. AD. n. del P R Lo "
DATA FIRMA i
Delib. CA. n. del ' '
Data scaclenza pagamento §
E— i g
DATA _ L'’ADDETTO AL RISCONTRO _ UFFICIO MAGAZZINO --
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 5
— - — et . i
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI : o
: . Persupervisione- Con_tr. fiep. n. - . del. N P i
DATA FIRMA, : - - K
- Delib. C.A. n. del , - S
- - Delib. C.A. n. del . - - N
UFFICIO RAGIONERIA = - ¥
- - verifica dati contabili = Delib. C.A. . © del L Z
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - wro- =
— - — . = = t i
data scadenza di pagamento presunta - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE N A
. I_DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA - 4
- . - per supervisione - i
- e R
577 JLRESP. UNITA’ CONTABILITA"E BILANCIO. [PATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE B o
per supervisione - { '}
) = ST e TR e |V
DATA FIRMA - - - !
. — h -
- UFFICIO TECNICO
_ B — verifica perfetta esecuzione lavori
 EEA LS — - = i it == . e
. - ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" ~. _ | [2ata scadenza pagamiento ' -7 < h
verifica dati tecnici !
— - R R Y )
Data scadenza pagamento - .- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ! ity
! . ) ..
DATA |FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA e
per supervisione ) .
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
|
- ! Wi
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e
Verifica conferimento incarico I
; ’
Conferimento del............cceeceenune e, Prot....ocrcerreiecieeencns L
.- IL CAPO UNITA’ AA.GG: E PP.RR. ' - -
DATA FIRMA i ' B




o’

F

Coniiizion] Pagamento . Madalita

_ Pagamento completo

- Cod. Pag.
. B91512400891334787100002452202 '

Dati Trasmittente; ITC0488410040 - Progressivo Invio: ezHnS

Versione Style 2.10,1

bollettino di c/c postale

Data Scadenza importo
2024-02-26 . EURZ24522

PNC Niva 3658

DATADI REGISTR. 120 DIC. 1073

1BAN




- : ~ el - - 4 pan T - - - -
N Y iR -7 » "
i - + f P
- - T - _= _ — I W
e e .- L s e
- T . = _ = S o h
= - UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI T -UFFICIO PERSONALE B
. verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale o- ‘;
: T Data scadenza pagamento ' f n
Contr. Rep. n. del e - ;
: T - DATA T |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . -
- j IL RESP. UNITA' PERSONALE 0
er su isi - N
i Determ. A_.I_D. n. Pef supervisione _ H
: A\/I 2(\ %/ DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n. del :
" |Data'scadenza pagaments \ . X
L DAT7 “[LADDETTO'AL RISCONERO = UFFICIO MAGAZZING
. . [1 (L(b . ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali | ;
ESP. UMK CONTRAT! -
. \stone A Contr. Rep.n. - del ___ A PO
DATA / T
27 GEN, 2074 /ﬁ . Delib. C.A. 0, del ~ - _ R
/!
Delib. C.A. n. det . JRPUUUN U
i UFFICIO RAGIONERIA R - L
verifica dati contabili R Delib. CA.n. del X R . i
" |data scadenza pagamento indicata in fattura - = Data.scadenza pagamento - * s ~. . PR . - 1,‘
““““ data scadenza di pagamsnto presunta DATA v FIRMA DEL RESPONSABILE - —| -5 F
’ {
L ' - ‘ ) i} e e . &
- [PATA -~ . |[BRMADEL REGRONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ * ° ColE
3 /1 @/OQ:’ oﬂ’ per supervisione L 4
] "L [RESP.ONITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE ") i 1
per supemsrone - . L - -;-
"7 TIDATA FIRM( l P - S =
e 2‘02 -(wu'\ Mj = e T e Y I
UFFICIO TECNICO
. ET L T astae verifica perfetta esecuzione lavori
"7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA — - - |- [Data scadenza pagamento - ~ = - o
verifica dati tecnici | :
R - . . . P P YU P O
Data scadenza pagamento DATA R FIRMA DEL RESPONSABIE' - == | 7
- . _ i
DATA .. [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ Cd
- per supel;vnsmne 3 ) . : é
T = ) DATA - -~. |FIRMA DEL RESFPONSABILE i
- - — ! == = - v
UNITA’ AA.GG.EPPRR - _ ..~ -~ | NOTE: - - - i
Verifica conferimento incarico - - ! - e
_ R T TS A e e = ke
|Conferimento del... Prot......cccveeevnve e, = e -
IL.CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. =™~ - ’ - L.l T
T PATA T T FIRMA , e
T — — e o —— e e am et
— - B | . e - e
) 1




i

& \
\
‘FAT'SI'HHA ELETTRONICA Id SDI:11096635125 Data SDI: 15/12/2023 09:27
Formato Trasmisslo_r_l_e_: FPB!._Z_
_Mittente Destinatario Co
frmmimrn, cl — ——— — ——
TIM S.p.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P

Via Gaetano Negii, 1

20123 - MILANO - M| - [T

P.IVA: TT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

V. CESARE BATTISTI 657
T4100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJIPTT

| Dati Faftura
-

Natura Documento

Impeorto Totale

Fattura

" Numero \/ R
BS00473378\/ | iy np

EUR 387,96

20231212
‘i

e e

Causale

Fattura Dicembre 23: Periodo 1724 Oit - Nov

Dati ordine acquisto

Dati DDT

.

" Detiagiio linee Faftura

P oA TS Ll Wi ok 4 i S it e

Descrizione

IVA

' PP | ;

i Qta Pr. Unitatio Pr.Totale

I Senizi Nuvola It Security Infrastrutturale® 01/10/23 - 30711723
UTTT1 09913048654

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

62,82 62,82 2%

Noleggio Protezione Area - Apparato Cyberoam®
UTTT1 09913048654

Data Inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

251,28 251,28 2%

Senizio di produzione e invio fattura
UTTT1 09913048654

3.9 3,90 2%

, Linea % Id Documento

* Num ltem

! Dati Contratto Cup CIG

09913048654 ,[

UTTT{

{ Dati Riepilogo

e e e s b e A = s i o e iy m i L e e ey

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 318,00 69,96




IRy + [T S

L3

i Condizioni Pagamente Modalita ) Data Scadenza ] Importo Istituto i,IBNQ

L. . . 5 e } . 3 i .
; Pagamento completo

i Cod. Pag. bollettino di ¢fc postale ' 2024-02-26 EUR 318,00 }

' §91512400991304865400003180084 ; VI - | :

Datf Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invo: d2qT]

Verslone Style 2.10.1

va 2040
DATA DI REGISTR.JZ—_“_PE:_— .




pagina: 1

- "B I TIM 5.p.A.
=0 I M Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
Direzione Generale e Secondaria: Corse d’ltatia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitaliait. .
Ced Fiscy/ Pivaf Iscriz. AL Reg. delte Imprese di Milano'n. 10488410010

) k) - - - - - - - seriz: al Reg A.E:E. IT08020000000799 - Cap. Soc. Euro 11:477.002.855,10- °
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AZ|ENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO SP
o VIA CESARE BATTIST! 657
: <*~3\ ol M P42 TARANTO TA A

Copia analoglca d:
documento elettron'lco
ww‘"ﬁ’

e
.
{4

¥

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023
Periodo: 1/24 Ott - Nov

\
Sy

FEAN

‘Scadenza

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL B Numero Fattura; 8500473378

AREA DI TARANTO S.P @# Data Emissione: 12/12/2023
vV, CESARE BATTISTI 657 N :
74100 TARANTO TA X Prossima Fattura: Feb. 2024

Codice Cliente: 0993144690961 € 3 8 7 ] 9 6

Codice Fiscate: 0000000146330733 o .
Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti

. Da pagare a TIM-S.p.A,
Linea Telefonica: 09913048454 '

Codice Migrazione: ADB 09913048654 G € 318,00

fatture scadute dé saldaré Grazie

Codice Destinatario: SWKJP7T Modalita di pagam:ﬁ f
- Bollettino Postale [ablegato)‘ oppure
consulti la sezione Comer’pag‘a e la
tua fattura presente nella p“agina geJ
bollettino postale %Q) o

Spesa,Fissa Spesa Variahile Totale

- Linee Fisse 09913048654 62.82€ 0006 62828
“ - Prodotti ‘ - | 251286
. Altri Addehttl e Accrediti ‘ . ) 3,90€
Imposte & Tasse - 69,966
di cui VA £9,96€

T etale T T T T TR 96 |

SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERPRISE 'WEB ] EMAIL . , )
800,191.101 grotuito e otfivo www.timenterprise.it 25 Indinizzo abiwale di contatto

dal linedl ol sabato dalle 08:00 aile 19:00 PEC . L .
dall'estero+390220228722 a pagomento senvizioclientitimenterprise@pecitelecomitelia.it:

m 2248014600102150500100010003001400004 : L
A303EB16C010010001 01 35061451 21505 P.1/6 t ' --




Fattura n.: BS00473378 del 12/12/2023 Ceodice Cliente: 099316690961 Periodo: Ottobre - Novernbre pafjina: 2

-

»

Riepilogo Spesa' .

[ ]
- .
N
Linee Fisse

Linea: 09913048654 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 09913048654 G

Spesa Fissa.., Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Servizi Nuﬁ\.;ola it Securlty Infrastrutturale* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 62,82€ 22%
N\
4“““‘?*@’\ Totale Spesa Fissa £2,82¢€
- S ;:";:&.. I S, - e e e e e e e mma e = e e o e m e i e m e
R . ... LineeFisse _ 6282€
{67
%
m Prodotti )
{rfé"r:—.‘\
LT ) . ' s ;
Noleggio W, Periodo Q.32 Importo Rif. IVA
Noleggio Protezione Area - Apparato@ba&pam* 01/10/23 - 30/11/23 1 251,28€ 22%
{7
' f\fﬁ} ’ Totale Prodotti.in Noleggio 251,28€

e Prodotti 261,28

Altri Addebiti e Accrediti

Q.ta Importo  Rif. [VA
3.50€ 22%

Descrizione
Servizio di produzione e invio fattura

Ll e e e
'v tpﬁddehltleAccredltl . _3,%0€

Imposte e Tasse

IVA A 2 Importo Rif. IVA
IVA in addebito : {;j;‘éﬁ 69,96€
s
Ly
Tntalg,IVA 69,96€
T T T ImposteeTassesh | 69.96€
‘{.&; N
Riepilogo IVA , " Importa  Rif. IVA
Impenibile in addebito 15 318,00€ 22%
IVA in addebito {sév 96€
e e U £ <
| Totale Importo Fattura' 387, 96€

Alle voci segnate * nen apphchlamo le Cnndazwnl Generall di Abbonamentu Per queste voci lei paga 383, 20 BuUro [cnmpresa IVA di 9,10 euro) sul totale di 357, 96 £Uro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliguota dell’imposta applicata a
22% S L i
{ulti i servizt di telecomunicazicne

IMPOSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente.documents, viene assolta secondo it D.M..17 glugno 2014; se.non & indicata, il documento & esente perché relativo
a corrispettivi assoggeltati ad VA,

In case df mancato recapito dell criginate del documento elettronico, e ricordiame ehe Lo stesso & a sua disposizione.nell’area a tej riservata del sito web dell'Agenzia detle Entrate
[agenziaentrate.gowv.it],

13 CP +CP5124 +A

FSC

wacoy  FSC® 002662

(- 3' MISTO

. / Certa da fonlipestits

% 2248014600102150500100010003001400004 in mariora rosponaablie
A303EB16C010010001 01 35061451 21505 P.2/6




Fattura n,; 8500473378 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099316490961 Periodo: Oltobre - Novembre pagina: 3
] . )

o) e - - g

= =» |nformazioni e Novita

Importante - Con:questoconto lei paga le telefonate che ha gid fatto e 'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti. i periodi di tempo a cui si riferisceno abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicina ad ogni voce.
I consumi per i quali non indichiamo alcun neme di offerta, sono addebitati seconde f prezzi
base.

Perindicazioni sul trattamento dei suoi'dati personali, pud consultare Uinformativa completa

Prlvacy f :\
- resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (GDPR), disponibile sul

\"::I;ff”‘* N sito www.telecomitalia.com, link Privacy. o pué chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.

LN .;;’.,_;_. Nellinformativa sono specificate, tra Laltro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti

f\i,\},} riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
W#ffff‘w’_} il consenso ad essere contattato per finalita commerciali.

Pagamenti e ReClamlr’:‘:};i‘Reclaml e procedure di conciliazione
&5 ;{Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando |'800.191.101 che fornira al cliente una
%{r{sbosta entro 30 giorni solari dal-suo ricevimento. L Numero Verde 800,191,101 & sempre
agdtsposumne della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
prese‘n{azlone di un reclamo.
Ove ngcllen}e non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo potrd sempre awviare
gratunamente upa procedura conciliativa presso I'Organismo ADR TIM - Associazioni dei
Consumatorm m»alternanva presso il Corecom della propria.regione diresidenza tramite la
piattaforma Cogm mﬂgb di AGCom.
Il tentativo di cagvcr}laélone sia esso presso. U'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tram:te il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di avviare un
contenzioso gludlZlale‘*coslﬁi:ome stahilito dalla vigente normativa emanata dall’Autorita
per le Garanzie nelle Comunu:ag\lom [Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazioni). Le notizie utili p t:avxj}are le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezion J%Lnforu'?azmnl per i Clienti”.

Servizio clienti - La nostra Carta def Servizi & dlspgln{f“‘ sul sito internet e nelle prime pagine dell’elenco
abbonati. {}

| servizi online: 'area clienti di rlferlment‘w o
i\e ie completo di funzionalita per gestire

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile ufT
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei cansuml Jerifica.e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servtzna!l:w‘» gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica ”éedu:af"a Sara possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi regnstrandom con pochi passaggl iffArea Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezicne “Assistenza” del SltO,JJ[ Numero Verde 800.191.101

o il referente TIM abituale. & ,w,,é‘:b

m@

e 5,

I

-

w 2248014600102150500100010003001400004
A303EB16C010010001 01 35061451 21505 P.3/6



G

= = Come pagare la tua fattura

009913048654202312122 ¢ Credit identifier IT390030000000488410018, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

' Domiciliaztone Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i sequenti codici: ID mandato

Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPH Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare ta tua fattura in modo semplice, sicuroe trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tutti canali fisici e digitali abilitati utilizzando U'avviso sotto riportato,

oppure presso gli Uffici Postali tramnite il bollettine POSTALE PA che trovi in fonde alla pagina.

Bonifico Bancario lban IT6320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale 1748J0740 00009556704.irdicando nella causale anno e numere fattura.

Servizio Pfdgonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare !a fattura con Carta di Credito.

= Cbill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzie CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)

& con la semplice indicazicne di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i sequenti cifeuiti nazionali Lis Pay ¢ Mooney @PUNTOL!S moone)r
=0 utilizzando l'apposito codice a barre. Servetdihal, persona rell

B o e "I‘m Hl‘ H“ |”“ I|’ u“l” ”“m"“” ||H|“]|I“| ” “III‘HI"‘II" ‘"HIIII““HI””
415 803279331559 7 8020 12023813004 733780 3702 031800

pagoPl) AvVISC DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI ' RATA UNICA entro il 26/02/2024

@;

Destinatario Euro 318,00
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P

Ente Creditore

.;.; .F-l:.... TELECOM ITALIA S.p.A.
E ".l;' Q- Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - BS00473378

Inquadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
can [ hua 2pp i pagamentic CTO0A 110415991304865400 00488410010

. o
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1055947624 Euro 318,00

Bollettino Postale pagabile in
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati
di Paste ltaliane e dell’Ente
Creditore

AUT. DB/SISB/GEN P1 53267 DEL
16.09.2021

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
ngéﬂ) 9e§pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500473378

Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Ente
1104159913048465400 P1 Creditore
00488410010

W 2248014600102150500100010003001400004
A303EB16C010010001 01 35061451 21505 P.5/6
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FAITURAELETTRONICA

Mlﬁente
R .
TIMS.p.A
Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - M- [T

. P.VA: T00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaig)

PR - [P e - - -

Dati Fattura

. Natura Docume nto Numero

BS00473378

" Fattura

PR

B A e i 2

Id SDI:11096635125 Data SDI; 15/12/2023 09:27

) Destihaté"ric}' o

Formato Trasmissione: FPR12

+ AZIENDA PER LAMOB!L!TA' NELL AREA DI TARANTO S.P
: V. CESARE BATTIST] 657
. 74100 - TARANTO - TA- IT
¢ P.IVA: 00146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: SWKJP7T

Causa[e

‘ e -

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

Dettaglio linge Fattura

Descrizione

Senizi Nuwola It Security Infrastrutturale* 01/10/23 - 30/11/23

UTTT1 09913048654
Data inizio periodo; 2023-10-01
Data fine ‘periodo: 202311:30

Nolegg:o Proteznone Area - Apparato Q/bercam

+ UTTT1 09913048654
Data inizio periodo: 2023-10-01

Pata fine periodo: 2023-11-30

Senizio di produzionz e invio fattura

U T 09913048654

= T, [
. : Data lmportoTotaIe
.| 20234242 1 FUR 87,9
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
62 82 - 62,82' 229
) 251,28 5128 ., 2%
,' - 3% 3% 2%

e e et } e e e bt e et o g o
Linea' . Id Documento Data Num Itemn Dati Contrauo ¢ CUp CiG
1
.‘_:....,. e B S T A R b . S L % id e n e N e UG gt i NI ks WAL+ L AT, Pt o sttt LM
% 0991 3048654 : " UTTT : !
Dati R:ep:logo s : B B L
NaturalEsuglbillté WA ' Al IVA Imponiblle lmposta

i

= (‘smssmne dei pagal'_nenti)

Dati pagamento .

R

-318,00 - -

69,96



r “ Wi — e ﬁr »
o o MOBILITT&
T T T VISTI T T T
- T e o
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale
! .
- Data scadenza pagamento - - :
Contr. _Rep. n. del - _ . w
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - N
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione >
Determ. A.D. n. del -4
' ) DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del - b
Data scadenza pagamento - :
" |paTA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO - '
- - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
’ " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - - . -Ee -
.. , .. Pper supervisione - Contr. Rep. n. del L S,
DATA ; F_IRI\_IIA -
Delib. C.A. n. T odel T i i e . - PR
Delib. C.A. n. del - e P O
UFFICIO RAGIONERIA - -- ¥
) verifica dati contabili - = Delib. C.A. n. del I i}
data scadenza pagamento indicata in fattura - = Data scadenza pagamento - — R (4 k‘-f*
- i
" "|data scadenza i pagamento presunta DATA T FRWADELRESFONSABLE . 1+ . I
- " IpATA ~[FIRiVA DEL RESPONSABILE = ' e
e L ‘ * _IL RESP. UNITA"TECNICA _
: - w— T per supervisione
) 7 ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO ™ . - | [PATA ) FIRWA DEL RESPONSABILE - | > < - . £
per supervisione - -t
"IpATA FIRMA ] — oA
— , s ) e i s 2 e e e bde o
- UFFICIO TECNICO
P S verifica perfetta esecuzione lavori
o — — SR PR v “t - A
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -, * | {Pata scadenza pagamento . - : - #
verifica dati tecnici - -
7 VR R,
- [Data scadenza.pagamentg DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE — - [&22= - 7
B _ - et e i L
_ [PATA - [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA 5
-] e per supervisione i
- .- . " [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: Tt
Verifica conferimento incarico - - T
Conferimento del..........c.coeveeeriiennnen Prof.ccc e e --
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP,RR. -- = =~ -~ AT
~[DATA “[FRVA =




my

Condizionl Pagamento Modalita

. Pagamento completo

» Cod. Pag. i bollettino di c/c postale
£91512400991304865400003180084

Dati Trasmittente: 00488410010 - Progressivo Imvio; d2q]]

Versione Style 2.10,1

Data Scadenza

2024-02-26

DATA DI REGISTR,

11

NVADEAD

3

EUR31800 -

Importo  _  lstituto IBAN

—

- -

L&

3 bR
i
| -
i
'
'
§
Ll
"
- - - -y —
~- - -



5
R VISTI I
) - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! ~ - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto -1 - verifica visite di accertarmento sanitario de) personale
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . T
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n B
W DATA FIRMA
Delib. C.A. n del - )
Data scadenza pagam f ,2 é' \\
DATA L’ADDETTO AL Rrscowpz - UFFICIO MAGAZZINO
{'L ’13 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘ Contr. Rep. n. . .- del - .
DATA ==
- 7 LTH
1760, 200 Delib. C.A. n. del L
_|Delib. C.A. n. -del -
UFFICIO RAGIONERIA o
veriﬁr.;a dati contabili Delib. C.A. n. det ) i
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento- -~ . . - - o
data scadenza.di pagamento presunta DATA Ny FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ =
PRI [RVADELRESEONSABIE  IL RESP. UNITA’ TECNICA
.. - / g? /QZ' per supervisione -]
1. ILRESP.UNITA CONTABILITA' E BILANCIO - [H{PATA- FIRNA DEL RESPONSABILE LAkE
per supervisione —_ . -
DATA 2 LL‘FIRM( lg E [\ -
- A ‘ - UFFICIO TEGNICO -
- - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . | [Dat@ scadenzapagamento.. - -
verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento _ i ‘bAaTA o - [FIRMA DEL RESPONSABILE -= —- | *
DATA . [FRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
. . e - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE: - ;
Verifica conferimento incarico Lo
Confenmento del e e, Prot... — =TTt
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. CESC - _ .
DATA ~  [FIRMA - —

————— -

,
L
>

N

PRVTE P

. T
.
e o I
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11095290948 Data SDI: 15/12/2023 03:56-

Formato Trasmissione: FPR12

LMittente - " Destinatarie |
TIM S.p. A ) . AZENDA PIER_I_J_\ MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO §PA ’ e
'Via Gaetano Negn 1 V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00488410010 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

! Dati Fattura i

ihree o e e ;E..:{%(iwmx.hw,ﬁ._l R U |
Natura Documento ' Numero o ', Data’ ... (oo e -l .- 1 Importo Totale
Fattura | 8500472676 / 20234242 EUR 194,15
) o
Causale
Fattura Dicembre 23: Pericdo 1/24 O't\t - Nov - . h
Dati ordine acquisto ) - L
Dati DDT
L e et e e e e weiemmmnn e e i - - -

r Dettagllo linee Faftura’

e e e e e e e e e g
. Dascilzicne # t Qt ' Pr. Unltano

i

UTTT1 020913049136

Mmla 1t Intemet Business Fibra 30M Adeptive BMG 1M* 01/ 10/23 3071 1!23

15524 -

Data inizio periodo: 2023-10-01 ~ ; i
l Data fine periodo: 2023-11-30 : !
. ~amm P —_— ——— = — L. e g o
™ A )
i Senizio di produzione e frvo fattura ! 3,00 } 390-
UTTT1 09913049136 ! | !
O OO NS A

| Linea : ; Id Documento

¥

Pati Contratio

b Mum Item

| .
t j 09213049136

I UTTTH

Pr. Tofale

N 117

RGRBioge T T T s o e s e e - e
Natura/Esigibilith IVA f Al IVA . imponibile ! Imposta l

1 i J

S (sclssione dei pagamenti) 2% ! 159,14 35,01 ’
?Bﬁﬁ 'p“ég‘a“”nf{énto““ T e T e e e T e - o - - - = - i - W :
e = i 8 e i o R e e e T r ——rr o ——— —p ot ————— 'Hi'""""""—""l
Condizioni Pagamento ! Modalita . Data Scadenza | Importo ! lstituto X " 1BAN "

} Pagamento completo !
- v mann. i ——— —v—— — ———— — e e et ——— e e o




,'- - - - - - - = h - 'T- e T - 4! e o | H r
 Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza importo | Istitte | IBAN, |
, o T - FE - -
Cod, Pag. bollettino di ofc postale | 2024-02-26 EUR'159,14Q F ’
8§91512400091304913600001591404 i |
~ Dati Trasmittente; IT00488410010 - Progressivo Invio: c2HY2 I =

Versione Style 2,10.1

e [nwad68d |

DATA DI REGISTR. 20 Dic. 2013

\




= ‘ =
- - —_

-FATTURAELETTRONICA Id SDI:11095290948 Data SDI: 15/12/2023'03:56.
- Formato Trasmissione: FPR12

; Mﬂtente‘ o Tomeomoons B o R ' Dest(natano ooy 1
4 R O A P e P - . Ta: weam da . B TR . - ras PR N ek &
) TIMSpA. T T ) L AZIENDAPER_LA@'IC_)BILITA' NELU'AREADI TARANTOSPA

' Via Gaetano Nagri, 1 ) .V, CESARE BATTISTI 657 i
{20123 - MILANO - MI-1T . 74100 - TARANTO - TA- [T - :
P.VA: [T00488410010 : P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000

,'Dat[vFamra DR . ‘-"-l':!E‘hor\ g T T ] i'_ LT
~ Natura Documento , Numero Importo Totale
_ Fattura --8500472676 ! 2023-12-12 . . EUR 194 15

Causale

Fattura Dicembre 23; Penodo '1!24 Ot - Nov . : - T T
oS S O e o 4 s e+ eeireond o e . et e
Dat: ordme acqu:sto 3 --

_ bati DDT

Dettaglio linee Fattura e ST oL T T

o on RN " EE T TS S

Descrizione n ot Pr. Unitario  Pr. Totalo IVA

Num!a It mtemet Busmess Fbra 30MAdapme BMG 1M 01/10123 30711123 - - 15524 - - -15524 .- 2%
UTTT 09913049136 | .

Data inizio pericdo: 2023-10-01 - L R
« Data fine periedo: .:023-11-30 - - = e e

Y VA VY 8 B T o~ B [ —_—

, Senizio di produzione em\.sofaﬁum . T 3,80 - 3 80- 22%

UT1T1 09913049136

RN e v ey L N U PR S SN ' e s T TR AL

_Linea ld Documento . Data _ Num Item . Dati Confratto

PR g e .\’a‘-.‘l.r--‘ Mok e MBS pads e g g e et Aa

T P SO

| 09913049136 i . * - . R

Datl Rleprlogo

PR IS A L ool . B e : A wdelin 0 e

'

; Natura]l'sglblllta VA Al IVA _Imponibile lmposta _
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Id SDI:11095300928 Data SDI: 15/12/2023 03'5'0
Fon’nato Trasmessione FPR12

. Destinatario

TIMS.pA

Via Gaetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IVA: 00488410010
Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MCEILITA’ NELL'AREA DI TARANTOSPA
V. CESARE BATTISTI 657 T
| 74100 - TARANTO - TA- IT

. P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

o |
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Informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA 18
DITARANTO SPA

V. CESARE BATTIST| 657

74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 099315201143
- Codice Fiscale:0000000146330733
Partita IVA: 00146330733

Linea Telefonica: 09913049126
Codice Migrazidne: ADB 09913049126 X

Spesa Fissa Spesa Variabile

pagina: 1

TIMS.p.A.

Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Mitano “
Direzione Generale e Seccndaria: Corso d'ltalia 41 - 00178 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitaliait - .

Cod Fiscy/ P.ivaf Iscriz Al Reg. detle Imprese di Milano n. UIJABBM[]DIB

Iscriz. at Reg. A.E.E. ITC8020000000799 - Cap. Soc. Eure-11,677.002.855,10

.

22460146001021507 0065

A303EB16C010013001 01 RMOS

35061451 M0A48929002432
21507 6 A

Hy b g o b

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA Di TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
» 74121 TARANTO TA Cohr o d

Y [
-1 ()

Périoda: 1/24 Ott - Nov

Numeroe Fattura: 8500473472
Data Emissione: 12/12/2023
Prossima Fattura: Feb, 2024

€ 207,45

Scissione pagamenti
Da pagare a TIM S.p.A.

€ 170,04

h"k.f
Modalita di pagamento:
Bollettino Postale [aﬁegat
consulti la sezione Comefe;gare la
tua fattura presente nella p giria ge\
1) £

s

bollettino postale 3,

Totale

L‘inee Fisse 09913[}&9126 166,14€ 0.00€ 166,14€
Altrl Addebiti e Accredlts 3,90€
. Imposte e Tasse 37.41€
di cui IVA 37,41€

i Totale 207 45€

SERVIZIO CLIENTI TiM ENTERPRISE
800:191.101 gratuitp e attive

dal luned! ol sobato dalle 08:00 dlie:19:00
dall'estero +350220228722.a pagamento

[ } EMAIL e
I><] Indirizzo abituate di contotto

& PEC ) ) )
servizioclentitimentérprise@pecitelecomitalicit
1

www.timentergrise.it

s g

2248014600102150700100010003001400081

A303EB16C010010001 01 35061451 21507 P.1/6



Fattura n.: BS00473472 del 12/12/2023 Cedice Cliente: 099315301763 Periodc: Ottabre - Novembre pagina: 2

"

— R "
N e - » . wt
= = Riepilogo Spesa '
Linee Fisse
Linea: 09913049126 - Sede: 657, V. CESARE BATTIST! 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 09913049126 X
Spesa Fissa,., Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
‘Gestione 'I:JR‘ Integrata Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 166,14€ 22%
NS/
I Totale Spesa Fissa 166,14€
PR - - i"\i.n:r‘;{":\ _— = - . mem - - - - - P, —_ - - - f e ke = . - . T _ - —
oMM |LineeFisse  16814€
'"‘“f"f:;#’v_ i " T
. ‘\/if;ﬁ\k
@ Altri AddebitierAccrediti
*"f:,':% .
Descrizione p¥e: jf"*;.%; Q.ta Importe  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura’ {" ",4"*';‘ 3,90€ 22%
U - A-_-"g_:“y:’a’”f“.\_.. i e - B .. -
Lo T T IO T T T T Al Addebiti e Accrediti. 3,90€
PN ;
Sy
]l!!! Imposte e Tasse Yy
IVA , Importo  Rif. IVA
VA in addebito 37.41€
Totale IVA 37,41€
- o T - " Impostee Tasse  37,41€
Riepilogo IVA A Imparte  Rif. [VA
Imponibile in addebito RN 170,04€ 22%
IVA in addebito %(«_.sf?} 37,41€
.- . ;"% e — e
! Totale lmporto Fattura ffzjj;ﬂ 207, 45€ '
. [, e e me m amaee - .- - W bl s - v
Alle voci segnale  non apphchramo !e Condlzmnl Generali di'Abbonamento. Per questa voci lei paga 202 69-euro [compresa l\v)‘:fd?;ﬁ‘ﬁg eliro) sul totale di 207 45 euro.
g, -
L
Tabeila aliquote e riferimenti IVA v fy ;:1‘;3
- gela delimposta splcas s A

IMPOSTA DI BOLLD: L'imposta di bolle, seindicata sul presente documento; viene ‘assolta secondoit 0.M. 17 giugne 2014; se-non & indicats, il dnclﬂ'l\é;ﬁm’g es}ente perché relativo

a corrispettivi assoggettati ad iVA. ,»f"
E” ;":; SR

In-¢aso di mancato recapito dell’originale del docurmento elettronico, te ricordiamo che Lo stesso & a sua disposizione nell’area a lei riservata del sito web dell’ Aggn’ga delle Entrate
lagenziaentrate.gov.ith

11 CP +CP5124 +A

MISTO
. Carta da fontl gestize
-.. 3t 2248014600102150700100010003001400081 F5C In mankra tosporsabils

A3D3EB16C010010001 01 35061451 21507 P.2/6 iy FSC* C002083




Faltura n.: BS00473472 del 12/12/2023 Codice Cliente: 0993153011463 Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 3

Y.
LI w

- - 1 - .
= = Informazioni e Novita

Importante - Con guesto conto lei-paga le telefonate che-ha gia fatto e 'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i -periodi di tempe a cul si riferiscone abbonamenti ed eventuali noleggi seno scritti
vicino ad ogni voce. i
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi

base.
Privacy . “\‘\ - Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare l'informativa completa
_{ijaﬁ resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPR), disponibile sul
i --m*’:n;;;\,s sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
(':;jf Nellinformativa sono specificate, tra l'altro, le finalitd del trattamente dei suoi dati ed i diritti
T riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di Fevocare.
‘1""%‘-“""_;(}.} il.corisenso ad-essere contattato per finalita commérciali.
O

Pagamentl ¢ Reclaim} 'f‘,\?\Reclaml e procedure di conciliazione

£ *,/ n eventuale reclamo pud essere aperto chiamando '800.191.101 che fornira al cliente una
osta entro 30 giorni solari dal suo ricevimento. |l Numero Verde 800.191.101 & sempre
sposmone della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazmne di un reclamo,

Ove |l’cl@"ne non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo potrd sempre awviare
gratuttamente una procedura conciliativa presso I'Organismo ADR TIM - Associazioni dei
Consumatori:g, m*alternanva presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di 1i.AGCom..

Il tentative di cui\t;lllazmne sia esso presso l'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramlge il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di avviare un
contenzioso giudiziale® COSI;'COITIE stabilito dalla vigente normativa emanata dall'Autorita
per le Garanzie nelle Comumcazlonl (Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazioni). Le notizie utili p%%é\v}flare le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella 5e2|one~’!nforma21on| per i Clienti".

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & dlspongi[" 3 ¥ul sito internet e nelle prime pagine dell’elenco
abbonati. f;’:}'\}
- | servizi online: l'area clienti di riferimento~" e

Mell'Area Clienti diriferimento & disponibile ug [nSlem‘e completo di funzionalitd per gestire
g A

i servizi di telefonia fissa € mobile: controllo dei consum| Jerifica e stampa delle fatture e dei

pagamenti, consultazione di tutte le linee e déi SEI’VIZ,I“étt]Vl gestione online dei dipendenti

registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica ded;gata Sard possibile accedere ed

utilizzare questi.ed altri servizi reglstrandos1 con pochi passaggt mArea Clienti. Per maggiori

informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del sitg: ! A ‘Numero Verde 800.191.101

o il referente TIM. abituale. x ,},3;)
iﬁﬁ
w{’a}j
#md’; ,#

*?’«4??‘

H] 2248014600102150700100010003001400081 ,
A303EB16C010010001 01 35061451 21507 P.3/6



F3

='=, Come pagare la tua fattura

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: 1D mandato

009913049126202312122 e Credit identifier IT3%0030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

Clienti www.timenterprise.it o chiama.il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPl Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il. canale PagoPA. Pugi effettuare il
pagamento utilizzando I'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e.digitali abilitati utilizzando 'avviso sotto riportato,

oppure presso gli Uffici Postali tramite il bolléttino POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

@ Bonifico Bancario |ban [T6370200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale iT48J0740101600000009556704¢hdicando nella causale anno e numero fattura.

Servizio Pgonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

con la semplice indicazione di linea e importo,

’-? Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.chilL.it)
i3]

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
] E possibile pagare présso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney PUNTOLIS moone)r'
=0 utilizzando I'apposito codice a barre. Servtal gl persoreraal

Ecco il codice a barre da presentare alla cassa o al ricevitore: ““NHHH“““' ‘“m IlH "lm‘lml
415 803299231559 7 8020 1202381

pagullﬂ AVVISO DI PAGAMENTO

NIV

30047347

APP, BANCHE E ALTRI CANALI ' RATA UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 170,04
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500473472

Inquadra il codice OR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
o ilad:,‘l‘?:cﬂ';:l‘o‘fagam”‘“ ¢ CTQoA 110415991304912600 00488410010
fo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 : Euro 170,04

Ballettina Postale pagabile in
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati
di Poste Italiane e dell’Ente
Creditore

AUT. DB/SISB/GEN P1 63267 DEL
16.0%.2021

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
EARIWTS ?PA .

ggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500473472

Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Ente
110415991304912600 P1 Creditore
00483410010

m 2248014600102150700100010003001400081
A303EB16C010010001 01 35061451 21507 P.5/6
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' . FATTURAELETTRONICA ' ‘ Id SDI:11095300928 Data SDI: 15/12/2023 03:50

. o o - , __Formato Trasmisslone: FPR12
> Mittente L o " “Destinatario L
i - il o e s e a3 o m . e er hen g e e dend e e N e PR - Lt e e
c TIMS.p. A ) b - AZENDA PERLA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANT 0 SPA

- - - e N ISR

| Via Gaelano Negri, 1 ’ ' V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT ) © 74100 - TARANTO - TA - [T
! P.IVA: [T00488410010 . P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscele: 00488410010 . Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: 000000

e w2 e — o o = m rmeeemmn b A b s ek et e f e e s am = rpa me e mmmesmem 4= e e s - cee e = e ey

~DatFattura e :
Natura Documento . Numero h Importo Totale
' Fauura : 8800473472 20231242 - R 207[,45
Causle ) .
Fatiura Dicembre 23: Paiiodo 1/24 Ott - Nov
. Dati ordine acqulsto ) -
Datl DDT
Dettagim lied Fatura . - 7 . e T T AR ,.}'-"5&-}({-—‘
St - Descn:cmnﬂ Qi Pr l.lnitario Pr Totale = WA

Gestlone TIR Integ"ata 01[10!23 30!11!23 e . . 168, 14, e _166 14.,. - .22 ..
, UTIT1 09913049128 ’ . K - s
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data ﬁne penodo 2023—11—30 - - - - oema -
Semzlo d| produz;one eimio fattura 3,80 390 2%
- UTTH 083048126 - ~- : - - - - T

. e e e e e e o e e O RELEE st e e . Bweies S e em s e ren o e o
_Linea i Id Documento . Data Num Item* ’ Datl Contratto - , CUP aG
L2 1 e ) LT SR 5 o o ks et Bk P SR et A A) M bk i S e b e AN S A1, YL A P b -\At\:vmrauu.mm ‘.‘....,n.u‘...m.»«.m...N_E...n-.‘....‘
~ .. Loomaneis - - L
i Natura/Esigibilita IVA : AI IVA Imponibile
S (smssione dei pagarnenh) . 22% 170,04 37,41
Dati pagamento PO , o ¥
COndlzmm Pagamento N - Modalita - = "Data'Scadenza Importe ~ Ismuto “1BaN
Pagamento oompleto - .. - [ . .



T ER e Mouu-‘m--;;f«--‘-

VISTLEH . -

- UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - e . UFFICIO PERSONALE ;
- verifica condizione, ordine e contratto™-— ~. .- =- 4 verifica visite di accertaniento. sanitario del personale S TpE e e

St e — = — - SO I PP T

Data scadenza pagamento- -

Contr R‘_p n. del - T -

- — . PR

e DATA ~JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP, UNITA’' PERSONALE
St per supervisione i
Determ. A.D. n. del sm e

i i"‘
- '.-"-:—.:- = o T a AT e - —x —_ - —— EERCY e T ..?-4_,-
|

- DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del o - -

e S = - - — o - - T ) ¥

Data scadenza pagamentd _ D T

LADDETTOALRISCONTRO - - |[ UFFICIC MAGAZZING S I

P verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuall 7 T

e — e e

IL RESP, UNITA' CONTRATTI = =-.= 7 - - A
.. A ... [ersupervisione ) Contr. Rep.n. - =.-=- ~dal .
DATA - ~FIRMA - s =,

TEL L e e

- 7 - Delib. C.A.n. - el L. - RO RS

Delib. C.A. n. - del

UFFICIO RAGIONERIA . = .
- ' © vérifica dali contabili o Delib. C.A. n. - -dek-. —-

data scadenza pagamento indicata in fattura . Data‘'scadenza pagamento =~ = -

) - ey o TS, T
—

H data scad Orza FIRMA DEL RESPONSABILE e R Y. L

a'dipagamento presunta nro DATA,

FIRNIA DEL RESPONSABIE oz o °f - T “_RES'P_ TR ‘TEC-NICA T

per supervisione . -

e 5 i . e e L a

I1-RESP; UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - - . -| [PATA . - —.- |FIRMA DEL RESPONSABILE .t':- &=
per supervisione e ’ o

e —— - -

DATA FIRMA T - R = -

i B ' ' ~ UFFICIO TECNICO
a = sl verifica perfetta esecuzicne lavori

e e . s e B .-._.-}.::._ '
el ||_ CAPO AREA INFQRMATICA E STAT]STICK4 - - |-|Pata scadefiza pagamento = 22x = =<, ) ' e I a

verifica datl tecnici L e StEm

*|Data.scadenza:pagamento: ’ g DATA T = - JFiRMA DEL RESPONSABILE Bt
e 7 " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNlc':'A"’"'
Z per supervisione - ‘ !
“DATA - .. [FIRMADELRESPONSABILE -
N UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - T e
Verifica conferimento incarico ottt e

Confenmento del... Prof....cocvvrcrrree e

iL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. T

DATA™ ™ FIRMA —




CO;\'dizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impotto Istitute IBAN

LA T

, fod. F"ag. ballettino di c/c postele 2024-02-26 EUR 170,04
_ 891512400991304912600001700475 )

- 777 " Dati Trasmittente: 1TC0488410010 - Progressive Invior tzHeK e mer—wme o . S
Vearsione Style 2.10.1
PNC A v %63.&_.
DATADI REGISTR. £ 0 l]l[:._Z_I]Z3
. j ) ]



MO'IL]T _-'.T:'::;:ff;____._.: = - | _

- i s e | e e e ————— o - S ——— — —— s e - ~ i
. .=% . - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST| - - UFFICIO PERSONALE
- . : verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
T Data scadenza pagamento == -- -

Contr. Rep. n. del - st oL,

. T ) FIRMA DEL RESPONSABILE !

Conv. n. del - - = - w

IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione - )
Determ. AD n. o e .
o AT i

Delib. C.A. n. del TP N

Data scadenza ?anrﬁntt? 7 \ T LEsTo oo

-9 e

| DATA t(’[_ /23 E'AD?_%TC?';@NTRO

UFFICIO MAGAZZINO .~ -
verifica quantita, documsnti & condizioni contrattuah

s

Delib. CA.n.  ~del= ==

Delib. C.A. 1. “del - e o vz wr

verifica dati contabili

- UFFICIORAGIONERIA . 5.
: Delib. C.A. n.

dal- . - -

" [data scadenza pagamento indicata in fattura EEEEE Data scadenza pagafento - . - - +. T

", |data scaderiza di pagamento presunta -

T [FIRMA DEL RESPONSABILEZ. -5

=~ - [lSpols

pATA' T [PRWADELRESPONSABILE -

" ILRESP.UNITA' TECNICA = .7~
per supervisione

SR -

115 I L RESPLUNITA” CONTAB]LITA'EBILANC[G.
per s/p\erwsnone ) =T

Contr. Rep. n. .= . rdel o I __t

PRV RSP, 1.

) ERNINESIPI

PR 8

et e — o B
- - -
aw e

_;7‘*5602 w, [ 7obmal,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

It

Data-scadenza pagamento’ ~Tzx 1.1:. -

Data scadenza pagamento

= FIRMA DEL RESPONSABILE TER s

| CLS 7 —— FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA" *

R per supervisione
T —— T [FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AAGG.EPPRR -~ °
Verifica conferimento incarico T

Confenmento del .............................. Prot....coeeecceeneee et

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

g+ e
- . Y e TN LY LT

DATA ‘[FIRMA

= Frmr i
P e
- . iyl — ——— —— - ‘



Id SDI:11085290835 Data SDI: 15/12/2023 03:37
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

1
1

Dagtinatario

A e A e ket wt e T

TMSpA L L
Via Gaetano Negi, 1
20123 « MILANO - MI - IT

P.IVA: 00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

AZENDA PER LA MOBILITA' NELLU'ARFA DI TARANTO SPA.

—r msrem v e o wed

TMD_éﬁA.Fé&_u T T T S i e i S s e - f
- : T - |
Natura Documento '+ Numere , Data Importo Totale -

Fattura 8500471189 V

20231212

EUR 105,29

Causale Py . :
: : 2 o d 0

R —

Fattura Dicembre 23; Periodo 1/24 Ott - Noy 1Sy ‘i X '
{ ' ot

| i o
| Dati ordine acquisto
i
l Dati DDT J
. Deftagliolihee Fattura ~ = ~ ~ 7 77 777 oo T m o rmr mmm e e e
e R
ii Descrizione t ,@Qth | PrUnltario E Pr.Totale | IVA .

UTTT1 09913042686
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30

Intemet ADSL. Professional 7M BMG 20K* 01/10/23 - 30/11/23

40,00

-40,00

22%§
|

Linea aggiuntiva trasmissione dati*-01/10/23 - 30/11/23
UTTT1 09913042686

Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine petiodo: 2023-11-30

4240

42,40

Senizio di produzione e invo fattura
UTTT1 09913042686

3,20

R | i ~
Linea ! 1dDocumento 1 Data | Numitem  Dati Contratto | cup ' ciG |
09913042686 UTTTH
IDafiRiepilogo ~ ~ T T TToTTTmm o momommmommmmm o mommmmmo oo s e T
Natura/Esigibilita IVA i AL IVA Imponibiie ! lmposta
S (scissione del pagamenti) 22 % I 86,30 18,99
‘Dati pagamento 7 T T e mem o e oot T



P LT T T Tl L, LTt R T WU N SEEN S
j Condizioni Pagamento ' Modalita ! Data Scadenza Importo ' Istitute  ° - IBAN
| Pagamento completo
o Ty T e I ‘ ! -
Cod. Pag. bollettino di ¢/c postale 2024-02-26 EUR 86,30 }
I 891512400991304288600000863012 { - .~ - - R ez - e T

Dati Trasmittente: ITC0488410010 - Progressivo Indo: c2HY1

Versione Style 2.10,1

PNC _ INVAS AL

DATA DI REGI.’E‘;TR.2 0 DIC. 2013

[y




Cupla analoglcardn
documento ele‘tromcu

Informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA

ViA CESARE BATTISTI 657

4100 TARANTO TA™

Codice Cliente: 099203857263
Codice Fiscale: 0000000146330733
Partita IVA: 00146330723

Linea Telefonica: 09913042686
Codice Migrazione: ADB 09913042686 A

Vo

pagina: 1

TIMS.p.A.
Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
Direzione Generate e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma
Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it
Ced Fiscy/ P.iva/ Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milano n. 00488410010
" -1scriz, al Reg. A.E.E. (T08020000000799 - Cap. Soc. Eura 11.677.002.855,10

Eégggigég.- =

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
© 7T4121'TARANTOTA .« © 7 : CL

TR e g '

22480146001021484 0085

A3JD3EB1ECOID010001 01 RHMOS

35061451 MDA48525002458
21484 6 A

Periodo: 1/24 Ott - Nov

Numero, Fattura: 8500471189
Data Emissione: 12/12/2023
Prossima Fattura: Feb, 2024

€ 105,29

Scissione pagamenti
Da pagare a TIM S.p.A.

€ 86,30

V]
Modalita di pagament’o.,:‘;“}
Bollettino Postale lal[e’éatolf oppure

consulti la sezione Comé igjre la
i tua fattura presente nella pagina del
bollettino postale "”E'g;“:-"n;,,ég} o
_ ,;“p.@’ - ! i 1t
v {f‘f‘ ;\4:;\* ! 1 '
%
MW e .
- M
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale K g%%%}
Linee Fisse 09913042686 82,40€ 0,00€ 82,40€ ‘”@:j’;‘i'“@
Altri Addebiti eAccredltl 3,90€ i’\-j}?@:f
. '1_},__".\‘5‘;.‘%-
. Imposte e Tasse ‘|8 999 —zqﬁ\;ﬂ
di cui IVA 18,99€ s
‘\'C::ﬁ#.‘
SR I e e e e e e U,
.. .Jotale 105,29¢€ |

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE
£00.191.101 giatuito e otiivo

ddl luned al sabato dalle 08:00 olle 19:00
dait'esteto +390220228722.0 pagorento

WEB L @

www.timenterprise.it TN

EMAIL ) X o
Indirizzo abituale di contotto
PEC

s

senvizioclientitimenterprise@pec.telecomitaliaiit.

2248014600102148400100010003001400001
A303EB16C010010001 01 35061451 21484 P.1/6



Fattura n.: BS0047318% dei 12/12/2023 Cedice Cliente: 099203851263

Riepilogo Spesa

Periodo: Ottobre - Novembre

pagina: 2

Linee Fisse

Linea: 09913042686 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 09913042686 A

Spesa Fissa,. Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Internet ADSL-*Brofesswnal. 7M BMG 20K* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 40,00€ 22%
Linea aggiq\t:va trasrnlssmne dati* Abboriamento  01/10/23 - 30/11/23 42,40€ 22%
f'\“
" Totale Spesa Fissa B82,40€
oo . _. _ LinceFisse _  82,40€ _
Altri Addebltl ¢ qcredltl
Descrizione o Q.ta lmpc;rto Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura ™ _";;‘;«j;;%\ 3,90€ 22%
e e em e o, \::*:1,«'} e - [N m e e e m e a - e e m
e oo N oL _Altri Addebiti e Accrediti . 390
ﬂﬂ Imposte e Tasse
IVA Importo  Rif. IVA
VA in-addebite 18,99€
Totale IVA 18,99€
o tImpostee Tasse  _18,99€ |
Riepilogo IVA @?} o Importa  Rif. [VA
Imponibile in addebito “g,}»j‘;”‘ 86,30€ 22%
IVA in addebito LS Sl 18,99€
IS, - C e e U 4 e
s
Totale Importo Fattura 'ﬁ—;{f‘,’w & 105 29€
. C—— - [ [ o . - 5{- il e an - P

Al.le voci segnate non apphchlamo le Cundrzmnl Generah di Abbmamento Per queste voci lei' paga 108,53 evro (cumpresa VA &Idgﬂ\? eurn}“%

5 ltnta!e di 105,27 euro.

k]

Tabella aliguote e riferimenti IVA ‘ifg’ 0
i %
N ar . "‘w, ‘,:""'"\
22% Aliquota dell'imposta applicata a ol ,}:}
tutti i servizi di telecomunicazicne A
EN IS

N s
IMPOSTA DI BOLLD: L'impusta di bollo, se indicata su! presente documento, viene assolta secondo il D.M, 17 giugno 2014; se hon & indicata, il documerflacefe_iilnjre‘erché relativo
a corrispettivi asseggettati ad VA, - !*::@?.f{}

i

In caso di mancate recapite deli criginale del documento elettronico, le ricordiamo che lo stesso & a sua disposizione nell’area a lei riservala del sito web dell’Agenzia delle Entrate

|agenziaentrate.gov.it],

18 CP +CP5124 +A

224801460010214840010001000300140000]1
A303EB16C010010001 01 35061451 21484 P.2/6
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Carta da fort] gostite
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Fallura n.: 8509471189 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099203851263 Periodo: Ottobre - Novermbre pagina: 3
-

- . - . ag
== = |nformazioni e Novita

Importante « Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e 'abbonamento allalinea telefonica
e ad alcuni servizi che-lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono seritti
vicino ad ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun neme di offerta, sono addebitati secondo’i prezzi
base.

Privacy ﬁf'_f:;;\ Per indicazioni sul trattamento dei stioi dati personall pud.consultare Uinformativa completa
({gjj' resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPR), disponibile sul
w"'_'ﬁ% sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
o Nell'informativa sonospecificate, tra Laltro, le finalitd del trattamento dei suoi dati ed i diritti
L iy riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
Ty il consenso ad essere contattato per finalitéd commerciali,
Pagamentie Reclani ?"‘,,‘\ Reclami e procedure di conciliazione
A ,.;;Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamando U'800.191.101 che fornira al cliente una
irfu;@posta entro 30 giorni solari dal suc ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a.;*ginSpbsmone della clientela anche per fornire informazioni sugli ulterfori strumenti di
prekentazmne di un reclamo.
Ove fl gfliépte non fosse soddisfatto dalla nsposta al reclamo potra sempre zwviare
gratuitatrerite > una procedura conciliativa presso U'Organismo ADR TIM - Asspciazioni dei
Consumatori: Q inalternativa presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
g_anaforma Cofci lizWeb di AGCom.
Il tentativoe di éonf:_ tiazione, sia esso presso 'Organismo ADR TIM/Assdciazioni dei
Consumatori sia tramlté‘ll Conciliaweb, ha carattere di obbligatorietd prima di avviare un
contenzioso gludtZlale{cosucome stabilito dalla vigenteé normativa emanata dall'Autorita
per le Garanzie nelle Comun‘icazlo\pl [Delibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazionil. Le notizie utili pgﬁrk?w‘;arg\m procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella seziondv! Igfor;na2|on| per i Clienti”,

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & d:sponlbll“"\:»ui sito.internet e nelle prime pagine dell’elenco

abbonati. e ‘-’“, N
' P
| servizi online: ['area clienti di riferimento ~.

Nell'Area Clienti di riferimento & disponibile un) l?j?;léme completo di funzionalita per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei CGHSUIT]I yerlhca e stampa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei serwzwatpw\ gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedlcata Sara possibile accedere ed
utilizzare questl ed altri servizi reg|strandos1 con pochi pasSaEfgl i Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del sﬂq, it Numero Verde 800.191.101
oil referente TIM abituale. o

m 22480146060102148400100010003001400001
A303EB16C010010001 01 35061451 21484 P.3/6



]
-- Come pagare la tua fattura

009913042686202312122 e Credit identifier IT350030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chiama-il Servizio Clienti'800.191.101.

pagoPf Nuove Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare la tua fattura.in modo semiplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare’il
pagamento utilizzandoU'App 10, presse e banche e tuttii canali fisici-e digitali abilitati utilizzando l'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi in fondo-alla pagina.

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: 1D mandato

@\ Bonifico Bancario Iban IT6320200809440000005504328 indicanido nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale IT48.0760101400000009556704 indicando nella causale anno e numero fattura. /

o -

Servizio Pl@gonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare ta fattura con Carta di Credito.

"E Cbill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI oltre 500 istituti di credito - www.chilLit)
) con la semplice indicazione di tinea e importo.

Qi Circuiti nazionali autorizzati _ Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney @PUNTOHS moone)f
=0 utilizzando l'apposito codice a barre. Servi diglal, persoreveal.

mm——— |‘|“I| ’||HH| I““ |" m II” lll“lu“ll’ ‘ HII“” Ill‘l"ll“’“l‘l‘"” u“"llmn !M ‘H
415 803299331559 7 8020 1202381300471 1890 3902 003430

pagupﬂ AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI - RATA UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 86,30
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8530047118%

Inguadra il codice OR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
ool }Z;‘{f‘:&g:{fega’“"“ ° CTROA 110415991304268600 00488410010

_ S . e
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 86,30

Intestato a TELECOM ITALJA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
. . ARL“JTS ?PA .
Bollettino Pastale pagabite in ggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471189

tutti gli Uffici Postali e sui

canali fisici o digitati abilitati : : . .

di Poste ltaliane o dell'Ente Codice Avviso Tipo Ced. Fiscale Finte
Creditore 110415991304258500 P1 Creditore
AUT. DB/SISB/GEN P1 53267 DEL 00488410010

16.09.2023

w 2248014600102148400100010003001400001
A303EB16C010010001 01 35061451 21484 P.5/6




- 73 ._
~ . ;
b FATleRAELETTRON]CA_ - Id SDI:11095290835 Data SDI: 15/12/2023 03:37
T ~ ; __Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destlnatano R
TIM S.p.A ) __:_ AZIENDA PER LA MOEILITA' NELLAREA DITARANTOSPA
Via Gaetano Negri, 1 . VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
: P.IVA: 00488410010 - P.IVA: TU0146330733
| Cod. Fiscale: 00488410010 , Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: Q000000
~Dati Fattura " T )
! R [T, - s o ek i PR . P - e melt e .-
| Natura Documento Numero , Data Importo Totale
| Fattura 8300471189 2023-12-12 EUR 105, 29
| [ - S s v - e
i Causale . . _-‘
i ' Fattura Dicerrbre 23; Periodo 1/24 Ott - Nov
! et T T T T S RN i s+ mae it s b b =1 = - - P —— -
. , Dati ordine acqunsto
t e i o N R AR b rAnbe e M n s S - - e e i ' SR U, g - e
| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura™ )
Descrizione Qta Pr.Unitario - Pr.Totale  IVA
Intemet ADSL Professional 7M BMG 20K* 01/10/23 - 30/11/23 40,00 -40,00 - 2%
UTTT1 08913042686
Data infzio periodo: 2023-10-01
Data fine penodo 2023-11-30
Linea aggiuntiva trasmjssmne dati* 01.’10}'23 30!11!23 ' 42 40 42, 40 22%
. UTTT1 09913042686 '
Data inizio periodo: 2023-10-01
1 Data fine penodo 2023-11-30 e
Semzm di produzmne e invo fattura . [ 3,90 3,80 22 %
' UI i T 09913042686 N !
Linea ld Documento , Data Num Ilem Datl Contraﬂo CUP ClG
' . | bg913042685 - ' - S UTTTH - '
Dati Rlepilogn , ,
Natural&tglblllté IVA Al VA Impomblle Imposta
s (sr:lssione del pagamentlj AR 22% - . 88,30 - - 18,99

_Da}j pagamento N



- R & - \
o T _ - _:_ ) - ?
_ i ER S— i = = D ':
_ R
T - visTt - ooy T T
= = = = — 1 e
1l - . - - UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] --~ : —UFFICIO PERSONALE . . 7
g 7 - -verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
= z e -4
- - Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L - .
it - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del ) . ,
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n. - del - -- . i
’ DATA FIRMA -
_{Delib. C.A. n. del- - i
Data scadenza pagaménto - - i
DATA LADDETTOALRISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING - T
- < - - verifica quantila, documenti.e Sondizioni contrattuali
i _ _ e e - —
IL RESP, UNITA"C_ONTRATT[ -7 e F
o - - Persupenvisiona Contr. Rep. n. = =del , N
-[PATA - [FIRMA ) o < - t
- ~ - | |psib.CA.n. ~det N FO 3
— - - Delib. C.A. n. dal- - I P .-
) UFFICIO RAGIONER]A Tl - R ST
) 5 verifica dati contabili L Delib. C.A 1. - dat - ) _ - s
~-[data scadenza pagamento indicata-in fattura- - . Data scadenza pagamento I T T - S 2
""" [data scacenza di pagamento presunta ; DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE. |- ** - I
_.PATA . .~77 [FIRMADELRESPONSABILE ~ *—": - IL RESP. UNITA’ TECNICA I -
P - . per supervisione ki
I e = S ---r-ig
|- - ERESP. UNIT#*CONTAB!L!TA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -] 1. 7% e
;! . per supervisione - - TR
" |pATA FIRMA B - bl |
- '_:
R —— . — e R it inatt b
- UFFICIO TECNICO - B N
P .= - - verifica perfetta esecuzione lavori H
- [——— —_— — == = N e 1
ST %| - 7 iL CAPO-AREAINFORMATICA E STATISTICA —- -~ °| [Data scadenza pagamiento-— =~ .. - T e
i verifica dati tecnici - _ =1
—_— —_— W= .
Data scadenza:pagamentoz . . - DATA ~|FIRMA DEL RESPONSABILE-.~ = ~|= = - [
-~ HPATA oL [FIRMA ] IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA" {
- ~ per supervisione i j
N N DATA - . - |FIRMA DEL RESPONSABILE i
- - - - — = = = = - - ft‘
- :  UNITA"AA.GG. E PP.RR : NOTE: e ~ ¥
: Verifica conferimento incarico - - - -t
__ [Conferimento dgl................ R 1 S TE R e - .
IL CAPOUNITA’ AAGG.EPP.RR. = 7. == - SO K
DATA - T [FIRMAT - = T




Data Scadenza

Importo Istituto = IBAN

Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Cod. Pag. belletiino di ¢lc postale 2024-02-26 EUR 86,30

- 1-891512400991304268600000863012+ .~ ... - ; ST : - U i -

Dati Trasmittente: [TO0488410010 - Progressivo [mvio: czHY1

Versione Style 2,10.1
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IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - "~

DATA - FIRMA —

V I 8T -
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI —-- UEFICIO PERSOPIALE
verifica condizione, .ordine e contratto  _ - verifica visite di accertamento sanitario del personale
| ) Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del - e .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . >
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ, A D. n. )
A/l - %) } DATA - FIRMA
Delib, C.A. n’ del -
Data scadenz?gamento ’ -
DATA L'ADDETTO AL NTRO UFFICIO MAGAZZINO  ~
l ?, 1‘3 verifica quanti{a, documenti e condizioni contrativali
IL RESP, UNIT, TRATTI . = -
~ ... PETS ™ “| |contr. Rep. n.. del -
17 GEY 70 Delib. C.A. n. - del .
VA
Delib. C.A. n. - del- - - i -
UFFICIO RAGIONERIA - - B
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 -
Pl - - B —
PATA /""MA DEL RESEONSABILE - - =" |L RESP. UNITA' TECNICA
et oan / g?/o&s)ilh — - per supervisione -
" SZIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewlsmne - - A
Y ~ = -
DATA, FIRI -
142022l mbbh A e
7 o T T U - - UFFICIO TECNICO -
o - . -verifica perfetta esecuzione lavori -
" ILCAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA -~ |- [Pata scadenza pagamento - -~ == -
verifica dati tecnici - ’ - =
Data scadenza pagamento _ DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE-" —
DATA FIRMA i ‘. RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA
—_ = per supervisione
. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPP.RR .. "~ - NOTE: ..
Verifica conferimento incarico - = - -
ponferipento del.enann.n, ree FTT. Prot....cooovicmveemeiniinns ) - T F T =

St e« e e i
E iy
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Id SDI:11096635334 Data SDI: 15/12/2023 09:01
Formateo Trasmissione: Flfiiz

mﬁ_i?tte'nte

‘Destinatario

TIM S.p.A

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI-1T

P.IVA: TTD0488410010

Cod, Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74120 - TARANTO - TA- [T

P.VA: 0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

" Dati Fattura

pormae

Natura Documnento

Importo Totale

Fattura

20234212 EUR5048

Causale

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Deftaglio linee Fattura™

¥

Descrizione

S

"ot | Prunfaio | PrTomle | WA

Noleggio Switch*

UTTT1 02911140259

Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periedo: 2023-11-30

3748 3748 2%

Senizio di produzione e invo fattura
UTTT? 02911140259

3,90 380 2%

_ S :
Linea | Id Documento ! Data

I 1
{ Num ltem | Dati Contratto ] Ccur  CIG

08911140259

Ut

Dati Riepilogo T

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22%

41,38 9,10

AR o P SRS AL e lianm o Tk M

rﬁ)’éﬁ'ﬁé gamento

Condizioni Pagamento

I
| Istituto

7
" IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

E Istituto

Modalits |  DataScadenza | Importo ! 1A
i -
Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2024-02:26 EUR 41,38 ;
891512400991114025900000413671 |

Dati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressivo Invie: d2qTi

Versione Style 2.10.1

PNC____|NivABGAS |

——

DATA DI REGISTR 2 0 DIC. 10}




pagina: 1

m M I TIM 5.p.A,
’ I M Sede Legale: Via Gaelano Negri, 1 - 20123 Milano
Direzione Generale e Secendaria: Corso d’ltalia 41 - 00198 Rema

Casella PEC: telecomitaliafdpec.telecomitalia.it
Cod Fisc:/ P.iva/ [scriz, Al Reg. delle Imprese di Milano n. 00488410010
- : ) - T S - Iscriz. &t Reg. A.E.E-1TE8020002000799 = Cap. Sec. Eure 11.677.002.855,10

AngAETye s aagay 22480146001021489 0965 .
L "‘i:. f E A303EB16C010010001 01 RMO5
A 35061451 M0A48929002450
21489 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA

o~ VIA CESARE BATTISTI 657
A 74121 TARANTO TA

\»"}v f
Copia analoglca i, .
documento elettrom:o oLy T e A

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023
Periodo: 1/24 Ott - Nov

AZIENDA PER.LA MOBILITA NELL'AREA Numero Fattura: 8500471342

DI TARANTO SPA o
V. CESARE BATTISTI 657 e Data Emissione: 12/12/2023
74120 TARANTO TA Prossima Fattura: Feb. 2024

Codice Cliente: 099283703231 € 5 0 48

Codice Fiscale: 0000000144330733 N _
Partita IVA: 00146330733 . Scissione pagamentl

) Da pagdre a TIM S.p.A.
Linea Telefonica: 09911140259

VG
Codice Destinatario: SWKJP?T Modalita di pagamenfof’

Bollettino Postale laKlega _oppure

consulti la sezione Comeveaagare la
tua fattura presente nella pagina gnei
bollettino postale %&U O
fyff“ﬁ(
- . iy
‘.t ) J{‘;f‘* j;;r* (TR v .
".r‘ f)‘ -0 [
" PR
- \
- Spesa Fissa Spesa Yariabile Totale '
(&) Linee Fisse 09911140259 DOOE  000E 0,008
. Prodotti 37,486
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€
Imposte e Tasse - 9,10€
di cui iVA 9,10€

SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERFRISE EMAIL )

£00.,191.101 grotuito e ottivo A orise.i Indirizzo abituale di contatto

dal lunedi al sobato dalie 08:00 aile 19:00 PEC

ddlt'estero +390220228722 a pdgamento servizioclientitimenterprise@pecitelecomitaliaic

= .o 2248014600102148900100010003001400039
A303EB15C010010001 D1 35061451 21489 P.1/6



Fattura n.: 8500471342 del 12/12/2023 Cedice Cliente: 099283703231 Periodo: Qttobre - Novernbre pagina: 2

.J n
al N - M ¥
= = Riepilogo Spesa
Linee Fisse
Linea: 09911140259 - Sede: 457, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Prﬁipttl
Noleggm\""{f‘} Periodo Q.ta importo  Rif. IVA
Noleggio Switc K;s’*;;z”}_ 01/10/23 - 30/11/23 2 37,4BE 22%
Totale Prodotti in Noleggio 37,4B€
. ' . © . 7. _ Prodotti_ 3748¢
54  Altri Addebiti e Aé’crpd:tl
Descrizione » m”‘iﬁ?) - - - Q.ta Importo  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura l ?;‘\\ 3,90€ 22%
e o MEyY . . Alri Addebiti e Accrediti | 3,90€
. -tw,;..< j:’,‘};\
2N TN,
.I”U Imposte e Tasse e
) . g, :
IVA _ \Zosi, Importo  Rif. IVA
IVA.in addebito AL 2,10€
-a;w:‘,w?\e”_\
'%ﬁj:«g»-;;;\ Totale IVA 9,10€
T T T T Y mpesteetasks | Taioe T
e o e - . . RGO - ! -
”%»‘f‘fﬁf
Riepilogo VA L P Imperto  Rif. IVA
Imponibile in addebito e }f,f%; 41,38€ 22%
IVA in addebito b SN 9,10€
. e T 2 S U
Totale Importo Fattura R N 50,48€ _'
e e e e e e I _;‘* M e -
Alle voci segnate nen apphchlamc le Condizioni Generall di dbbonamente, Per queste voci len paga 45, 73 euro [compresa IVA di'8,25 eurQ}"LuLtoﬂale di 5lJ 48 euro,
Tabella aliquote e riferimenti IVA ““‘"”J{?\'
iquota dellim icata a Loy 8
2% tﬁ:l??stequ{ll‘ii tsl‘;f:lnar:grl:il:::az:une %iagfi,,t";}
oy ‘/

IMPOSTA DUBOLLO: L'imposta di iollo, se indicata sul presente.documerita, viene assolta secondo iL 0.M. 17 glugne 2014; se non & indicata, il documento & es .ri*:c!e‘per'ché relativo
a corrispettivi assoggedtati ad IVA,

In caso di mancato recapito dell’criginale del documento elettronico, le ricordiamo che lo stesse £ a sua disposizione nell'area a lei riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate
lagenziaentrate.gov.it).

19 CP +CP5124 +A

MISTO

. i ) Carta da fontl gectits
= ] 2248014600102148900100010003001400039 FSC tn tnankora fespondabils

A303EBleCol001000] 01 35061451 21489 P.2/6 w—ies  FSC* CO02883




Fattura n.: 8500471342 del 12/12/2023 Codice Clienle: 099283703231 Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 3

L ]
- *

w
L

- . . - ag %
= == Informazioni e Novita

Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gia fatto e 'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni‘servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempe a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleqgi sono scritti
vicino ad ogni voce.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Sulla sua linea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che iniziano con B4 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con

v
X
n
o
-l
., Ol
e
s
oD
1

--«f‘»::.;k\‘ lunghezza paria 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
!ﬁ\wxﬁ & superiore a 35 Ecent alla risposta efo 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
*i‘:;»::;n} informazioni o per conoescere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
‘ “’“({{;y:;m iL sito www.timenterprise.it chiami il 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM,
Privacy “,f‘"“\- Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare Uinfermativa completa

W,?( resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (GDPRY), disponibile sul
g\z@g«to Jvww.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell ln)‘ormatlva sono specificate, tra ['altro, le finalita del trattamento dei suci dati ed i diritti
riCQhOSCLUtI dalla normativa sulla protezione dei dati-personali, tra cui il diritto di revecare

il consenso 5d essere contattato per finalitd commerciali.

LA

Pagamenti e Reclami - Reclamié procé‘dure di conciliazione
Un eventualé. reclamo pubd essere aperto chiamando U'800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 3U%gt¢rnl>solan dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
& disposizione delta} cllahtela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un recLamoh
Ove il cliente non fosse soddlsfatto dalla risposta al reclamo potra sempre awviare
gratuitamente una procedhra »copcnhatlva presso 'Organisme ADR TIM. - Associazioni_dei
Consumatori o in alternativa éressojl sorecom-defla propria regione di residenza tramite la
piattaforma: ConciliaWeh di AGCom,ffm
Il tentativo di conciliaziohe, sia “e550 ‘presso U'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramite il Conciliaweby” a*carattere di obbligatorieta prima di avviare un
contenzioso giudiziale cosi come stabllﬁo dalla‘ylgente normativa emanata dall' Autorita
per le Garanzie nelle Comunicazioni (Delibera QWZDSHB/CONS e successive modificazioni e
integraziani), Le notizie utili per avviare le proc‘édure di conmllazmne sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione “Informiazioni per i Cllentl%

- . . 4
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito |nterr\et”5?qlle prime pagine dell’'elenco
abbonati. é,{,ﬁ’\f’
= | servizi online; I'area clienti di riferimento L ‘?}

Nell’Ares Clienti di riferimento & disponibile un insieme CompletQ,dl. fu\nz\lonallta per gestire
i servizi di télefonia fissa e mohile: controllo dei censumi, verificae St"“(‘%pa delle fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestloné‘onlme\dm dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara p0551b le;gccs_\c}iere ed
utilizzare questi ed altri servizi reg|strand05| con pochi-passaggi in Area Clienty: ‘rljfermegglorl
informazioni & a disposizione la sezione "Assistenza” del sito, il Numero Verde1800.191 101
o il referente TIM.abituale.

W 224801460010214890010001000300140003%
A303EB16C010010001 01 35061451 21489 P.3/6
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:{ Come pagare la tua fattura

009911140259202312122 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o chfama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoP Nuovo Canale PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puof effettuare il
pagamento utilizzando l'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando | avviso softo riportate,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che troviin fondo alla pagina.

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: ID mandato

@'\ Bonifico Bancario lban IT43Z0200809440000005504328 indicando nella causale anno e humero fattura.

Conto Corrente postale 1T48J0760101600000009556704 indicando nella causale anno e numero fauura'?/
"'_'-_-—-‘—‘_____/

Servizio Pl@gonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

'§7 Chill Puoi pagare dal sito web gelle-banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.chbill.it)
® con la semplice indicazione di linea e importo.

% Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Moaney
] E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney WIPUNTOLIS mooney
C—0 utilizzando L'apposito codice a barre. W Sedzidiginl, personereal,

e - T "I‘m “I‘ HH |||“ |'| “”l" ‘|I|||}|I“H ”||“|”|“l||||“I‘I”m"“ ‘ "H”” “ |H| I‘I
415 B03279331559 7 8020 12023813004 713420 3702 004138

pagaPH AvVISO DI PAGAMENTO
APP, BANCHE E ALTRI CANALI ' RATA UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 41,38
AZIENDA PER LAMOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO 5PA

Ente Creditore
TELLECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - BS00471342

Inquladra it cnd}ceruR pagoPA Cod. CBILL Cod, Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore
<on (a tua app di pagamentio

usa | dall aceanto, CTA0A 110415991114025%00 00488410010

o
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1085947624 Euro 41,38
P | S Intestato a TELECOM ITALIA 5.p.A.
Destinataric AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D]
Bollettino Postale pagabile in Beggtvnge%Fggamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471342

tutti gli Uffici Pestali e sui
canali fisici o digitali abilitati

di Paste Italiane e dellEnte Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Ente
Creditore 110415991114025900 P1 Creditore
AUT, DB/SISB/GEN P1.53267 DEL 00488410010

16.09.2021

w 2248014600102148900100010003001400039
L A303EB16C010010001 01 35061451 21489 P.5/6
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FAT'FURAELETTRONICA -
Mittente )

nMSpA

Via Gaetano Negr, 1

20123 - MILANO - MI -

P.IVA: TTU0488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:11096635334 Data SDI: 15/12/2023 D9:01

* Desinataio 7

mm e PR e R -

'

..Formato Trasmissione: FPR12

LY

AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA

| V. CESARE BATTISTI 657
" 74120 - TARANTO - TA- T
. P.IVA: 1100146330733

. Cod, Fiscale: 00146330733
' Codice Ufficio: SWKJPTT

'Da'ti Fattura o ‘-‘ ‘ - : .
“atia no;um;nfo"w""” Namero v~ Dot T e ete
Fatra w?ssoo;l;mz T emere iemss
E;;uml;w“ e s i e o _ _ e e s —
Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov N - S o - ﬁ‘:
‘.‘Bano;d.n';;;;u,;;;”"' - S

Dati DDT

Dettaglio Iipee Fattura

Il

Descrizione

Nolegglo Switch*

UTTT1 08911140259

Pata inizio periodo: 2023-10-01
Data fine penodo 202311-30

Semzlo di prodizione & invo fattura
' U'ITI'1 09911140259

Linea

ld Documento

md b sty e A s e MR LR e

© 03911140259

e

_ Data

T B b el s o b s s st g S e e
v

LT S U RO I PR i
Qta Pr. Umtano Pr. Totale

- . ' '37,48 37 48

. 3,90 3,90

, Num ltem Dati Contratto

1
| UTTTY

D SR SN

fcup

hm o A

oy

IVA

22 %

2%

' CIG

o JE— e e m A MW, et e b i o remnbin o e <o 2t o o : PR
N;mrmgi:;,[;}};[““" L "Lu"i{}A‘ T peritite . lmposta
[ s (sctssnone dei pagamentl) ' o 22% | 41,3";“ m9,10N o
Dati pagamento AR ce LR T e T T
- Condlzmm Pagame;tc; o : - mi» — : ) I\}I-c;r;;hta R Da-tahsymden:; I Im;)o;to —"blsmuto _ IB:\N a
,Pag;';;‘;t.; “com“pIeto N L i e L e R



- . = UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE :
- verifica visite di accertamento sanitario de! personale

- verifica condizione, ordine e contratto -

‘Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del L . -
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. del
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
~ ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - -
1 .. .., bersupervisione Contr. Rep. n. “del - < o
DATA -[FIRMA— ' -
Delib. C.A. n. del. . —
Dalib. C.A. n. del. - . -
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - Delib. C.A. 1. det -
data scadenza pagamento indicata in fattura - ' pata scadenza pagamento - - -
Gata scadenza di pagamento presunta DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE =
DATA . |FIRMADEL RESPONSABILE _° ILRESP. UNITA’ TEGNICA. -
_ - per supervisione _ -
" IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - | [PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione E -
DATA FIRMA i
- UFFICIO TECNICO |

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -

Data scadenza pagamento - - - N

FIRMA DEL RESPONSABILE -

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

Data'scadenza pagamento DATA -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- “|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: )

Cqmjerimento [+ =] U

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. ..2.""

FIRMA

E
= i
. - -
¥
- w
i
-
!
-
S
4
. -
1
—— s
1
:
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[
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.o
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Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Cod. Pag. ~ bollettino di cfc postale 2024-02-26
" 891512400991114025900000413871
Dati Trasmittente: ITQ04884100710 - Progressive lnvio: d2qTi
Ve;sione Style 2.10.1
PNC NIVADEL S

DATA DI REG|S_TR.Z 0 BiC. 7023

v

Importo

EUR 41,38

. Istituto

IBAN




’
- - T TIT - - -« -
N ‘AV 1 ST IV T T T o B -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - UFFICIO PERSONALE B
.- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale *
) ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del oo
- |IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ AD n. _ -
. A/‘ Z 4 %- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N -
Data scadenza pa??s 6 2 { \ "
. DAT UADDETTO AL RIBEPNTRO - UFFICIO MAGAZZING
[l Q_ ; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP u ONTRATTI - i
epfisione Contr. Rep. n. - del .
DATA B F%
1 7 G 200 2 Delib. CA. n. del == . . U P
Delib. C.A. n. del N . -
UFFICIO RAGIONERIA - o
\'r‘eriﬁga dati contabili o - Delib. C.A. n. del . — | -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamentd presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
= . —_— o . . ] ._._ -l.A_._
DATA _\_::- s WA DEL RESPONSABILE IL RESP.UNITAl TECN'CA - o
TRy ©9/W per supervisione
- BH/C : e
ILRESP. UNITAZCONTABILITA' E BILANCIO DATA - [FIRMADELRESPONSABILE =] &
pers /pe‘\ns:one \
- = = -
DATA FIRMA(% ' AY -
- < ) V ; UFFICIO TECNICO T
S verifica perfetta esecuzione lavori
— _ SR [P
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Datascadenza pagamento . - . .
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento “|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA )
— - per supervisione B
. DATA - -. |FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~--. | NOTE:
Verifica conferimento incarico -
_|Conferimento del........cccovivirieniiiiins PrObciceeeeers ~ - e
IL-CAPO-UNITA’ AA.GG. EPP.RR. = . i
DATA T TIFIRMA T . T

o
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Id SDI:11096631786 Data SDI: 15/12/2023 14:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mittenite

Destinatario

TIMS.pA

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - M1 - IT

P.IVA: IT00488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinaria)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.MA: [TD0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uiicio: SWKJPTT

" Dati Faftura

Natura Documento ! Numero

Data

Importo Totalt7/

Fattura

8800471676\

1 20231212

EUR 50,48 1/

Causale

e W

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

RN

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

Descrizione

Q.td

Pr. Unitario l Pr. Totale

IVA

Noleggio Switch*

UTTT1 09911140073

Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30

3748 37,48 2%

Sendzio di produzione e invio fattura
UTTT1 09911140073

3,90 3,20 2%

Linea. i 1d Documento

1 Data

Num ltem

! Dati Contratta

cup CI6

03511140073

utim

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

41,38 9,10

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

' !
Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo




‘ Vi 1 :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Inilporto Istituto i IBAN
. ! i

Cod. Pag. bdllettino di c/c postale 2024-02-26 E@M,S& 7
891512400591114007300000413852

Dafi Trasmittente: [T00488410010 - Progressivo Invio: d2uLA

Varsione Style 2.10.1

PNC%J N'IVA—$_6_§_3__

e
DATA D) REGISM




pagina: 1

(]
[~ TIM S.p.A.
R Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
] | Direzione Generale e Secondaria: Corso d’ltalia 41 - 00198 Roma .

LV Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it -
Cad Fiscyf P.ivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milano n. UDASBM[][MD
- 7 = - Iscriz. al Reg. A.E.E. ITOB020600000799 - Cap. Soc. Eure 11.677.002.885,10 =

i

gy AL 5 22480146001021493 0065
L . A303E816C010010001 01 RMO5

35061451 HOA46925002446
121483 6 A

oo it

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
A VIA CESARE BATTISTI 657
AN 74121 TARANTO TA

,a".’
Copia. analogica di, ; o
documento el.e'ttl't:v ’ Ce oL A

Informazioni cliente 'Fattura Dicembre 2023 Scad
Periodo; 1/24 Dtt - Nov

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA ™ Numero Fattura: 8500471676

DITARANTOSPA # Data Emissione: 12/12/2023
V, CESARE BATTISTI 457 § . :
74100 TARANTO TA Prossima Fattura: Feb, 2024

Codice Cliente: 099315371230 € 5 0 y 4 8

Codice Fiscale:0000000146330733 Lo .
Partita [VA: 00146330733 Scissione pagamenti

Da pagare a TIM S.p.A.
Linea Telefonica: 09911140073 i ’

Codice Destinatario; SWKJP7T Modalita di pagam:’r\;ta ;

Bollettino Postale [a‘lega-_'?hf oppure
consulti la sezione Come*T agare la
tua fattura presente nella pagina Q_ql

bollettino postale {@:& Ee
W i
‘1 ‘ %MI ~¢‘. ﬁqr\’
) '
. i ’ i {f; f,_r e -
- SpesaFissa Spesa Variabile Totale * Z;;{\
Lmee F|sse 0991 1;1 40073 U.UU€_ .. ‘U.UU€_ U,_DU€. “‘"’:{ g%\\\
- @ Prodott 37,486 N
B Attri Addebiti e Accrediti " 3,90€ {\5;;;%}%
. . ) . L ATk
Imposte e Tasse : 9,10€ | ﬁf;'rr
di cui VA 9.10€
B Totale 50 4_33

—— T L

- SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERPRISE WEB 'V@i EMAIL

§00.191.101 gratuito e oltivo www.timenterprise.it S  Indifizzo obituaie di contaite
dal luned! gl sotioke dalle 08:00 alle 19:00 PEC . .
dallestero +390220228722 0 pagamento senvizioclientitimenterprise@pectelecomitelialit

W 2248014600102149300100010003001400022
A303EB16C010010001 01 35061451 21493 P.1/6




Fattura n.: BS00471674 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099315371230 Periode: Ottobre - Novembre pagina;z

»

—— _ . : ~
- .. . - S
= = Riepilogo Spesa _ _ >
. L|nee Fisse
Linea: 09911140073 Sede V. NICCOLO T. D'AQUINO 74100 TARANTO TA
. s !
Nolegglo ) - N Periodo oty 1mpor_to Rif. IVA
Nolegglo Swutci\‘.,?«;r"‘ = 01/10/23 - 30/11/23 2. 37,48€ 22%
L
k ?ﬂ Totale Prodotti in Noleggic 37, ABe :
o ﬂ»f y ”F"Po'dottn o 37 4B€ N
e AL o . b s . AT e o d S ST S T i emimirarrs s s S e = e = s e e - . - e
Altri Addebiti e A cff:r‘éum ‘ |
Descrizione Al Q.ta Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura e ,s’ki 3.90e | 22%
e oot s e I __,f.*’i?;;w..,,_w RS RISV,
o T R s Altrl Addebltl eAccredltl .. 3 9U€ _WJ
T ) T TR

Ay i ST

Imposte e Tasse (’;}ﬂ

St : :
IVA * S . - Importo- Rif. IVA
VA in addebito S 2,10€
; W‘%ﬂ;{\y;}
) L ) iﬂg,«ﬁ;_,i\-_” Totale IvA L 9.10€~ _
[ ot " Imposte e Tasse 9.10€ -
i T iy AP e T ST Ry T e e o et T ST W T U o A T Sy R Pl ETE A e FUAT ) R s ey e e b s’ | \!’.\:_--.- ----
(SR

Riepilogo IVA R R Importo  Rif. IVA
" Imhponibile in-addebito AT 41,38€ 22% «

IVA in addeblto 9,10€

r—— e -—.;{{‘ A o e e e

1 Totale Importo Fattura

Tabella aliquote e riferimenti [VA ey ,«Q
- - . - - - - - - - - - - .- - d\‘ bl
Aliguota dell’i . licat | ‘E"’::}
22% quota dell'imposta applicata a - et iy
! i tutti i servizi di telecomunicazione @WH
. . - i

' IMPOSTA Bl BOLLO; Limposta di-bollo, seindicata sul presente dotiimento, viens. assolta secondoil DM, 17 gitgno 2014;.5e:non & indicata, il documenta & es‘gﬁ.‘ié perché relativo :
* acorrispettivi assoggettati ad VA,

In caso di mancato recapito delt'originale del documento elettronico, e ricordiamo che lo stesso & a sua dispesizione nellarea a lef riservata-del sitc web dell’Agenzia delle Entrate
lagenzizentrate.gov.itl,

13 CP +CP5126 +A

a f -,

w 2248014600102149300100010003001400022
A303EB16C010010001 01 35061451 21493 P.2/6
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Faliura n.: BSO04T1676 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099315371230 Periode: Ottobre - Novembre pagina: 3
Ll

-4
A,

_.,‘
- e . - ag
== m Informazionie Novita

Importante - Con guesto conto lei paga le telefonate che ha gid fatto e l'abbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono seritti
vicino ad ogni voce.
| consumi per i guali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Si ncorduc e - Sulla sua linea:sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri

.:;if By che iniziano con 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con

oot e lunghezza paria 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionati e satellitari il cui prezzo

L & superiore a 3% Ecent alla risposta efo 3 €cent al secondo (IVA inclusa). Per ulteriori

' “j‘{ﬂ) _ informazioni o per conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il sito www.timenterprise.it chiami il 800.191.101 o.il suo contatto abituale TiM.

Bl
Privacy f:‘,- ,3\ . Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare l'informativa completa
resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2014/679/UE [GDPR), disponibile sul
|to www.telecomitalia.com, link Privacy, o puod chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Neilinformativa sono specificate, tra altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
rlcanoéﬁun dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tre cui il diritto di revocare
it consens%ad essere contattato per finalitd commerciali.

PN
w“"\
W
L

Pagamenti e Reclami - Reclamie prope‘dure di conciliazione
Un eventualé. recl rrLo put essere aperto chiamando 1'800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 glornl solari dal suo ricevimento. |l Numero Verde 800.191.101 & sempre
‘a disposizione délla glmntela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione diun reglemc:,
Ove il cliente non fosse fsoddlsfatlo dalla risposta al reclamo potrd sempre awviare
gratuitamente una procedura.. A:Qg lllatwa presso 'Organismo ADR TIM - Associazioni_dej
Consumatori o in alternativa pre‘sso 1l gﬂore om della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di AGCom dlAGCo A ;,.m
il tentativo di conciliazione, sia o presso U'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramite il Conulla\:r%b "-:?rattere di obbligatorieta prima di awiare un
contenzioso. giudiziale cosi. come stablll‘to dalla _vigente normativa emanata dall’ Autoritd
per le Garanzie nelle Comunicazioni [Deliberayn ‘\203/18/CONS e successive maodificazioni e
integrazioni). Le notizie utili per awrare le proc d,ure«m conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezione "Informazieni per i’fCLlent[hA

. . . G
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito |ntern@t e’ nelle prlme pagine dell’elenco
abbonati. £S5 ,ﬁ, ‘Asr‘;

-;,,

- | servizi online: Varea clienti di riferimento S {“‘::\

Nell'Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo gpfu znonallta per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stargp)a delle fatture e-dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestmne*onl:ne\del dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sara possqbflm accedere ed
utilizzare questl ed altri servizi registrandosr con pochi passaggi in Area Client] *‘Per‘maggmn
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del sito, il Numero Ver &800 491.101
oil referente TIM abituale.

L] T 2248014600102149300100010003001400022
A303EBl6C010010001 01 35061451 21493 P.3/6



= = Come pagare la tua fattura

Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla'tua Banca/Poste Italiane i sequenti codici: ID mandato
! e 009911140073202312122 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timenterprise.it o.chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoP’l Nuovo Canale PagoPA _
Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo sémplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Pual effettuare il
pagamento utilizzando U'App 10, presso lé banche e tutti | canalifisicie digitali abilitati utilizzando L'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettina POSTALE PA che trovi in fonde alla pagina.

Bonifico Bancario Iban IT43Z0200809440000005504328 indicando nella causéle anno e numero fattura,

Conto Corrente postale IT48J'U7_6E}10-1.60000080955_6704gdican_do nella causale anno e numero fattura.

Servizio PfAgonline Accédi all'Area Clienti www.timenterprise.jt per pagare la-fattura con-Carta di Credito.

‘E Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI (oltre 500 stituti di credito - www.cbill.it}
=5 con la.semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Moaney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney \%PUNTOLIS mOOﬂE)’
C=0 utilizzendo ['apposite.codice a barre. Servialdighta, e ins v,

T - e H‘l‘l”'ll “’I “‘n'“ “‘ ||“ u"mlllm ‘ MIII” II‘III” lilllllm““l““l” ‘ l““l .ll
415 803299331559 7 8020 12023813004714760 3902 004138

pagoPf] AVVISO DI PAGAMENTO
APP, BANCHE E ALTRI.CANALI o " RATA UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 41,38
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - BS00471676

Inqu‘adra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditere
con la lua app di pagamentio
tom i dath aeb i, CTGOA 110415991114007300 00488410010
. _ _ : . e T
BOLLETTIND POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 41,38
“iatins pontate Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinataric AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
Bollettino Postale pagabile in Eﬁs’;‘eﬁw‘ge?gégamento Fattura Dicembre 2023 - BS00471676
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati : ; : :
di Poste ltaliane e dellEnte Codice Awiso Tipo . Cod. Fiscale Ente
Creditore 110415991114007300 P1 Creditore
AUT. DB/SISE/GEN P153267 DEL 00488410010

16.09.2021

w 2248014600102149300100010003001400022
A303E816C010010001 01 35061451 21493 -P.5/6



"FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11096631786 Data SDI! 15/12/2023 14:13

Formate Trasmissione: FPR1_3

)

U Mitente ) " " Destinatario
; . - ——— m mimm m mmr e e e 4k i rr—— - r——— — ————— - B e T )
TIMS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Via Gaetano Negri, 1 i V. CESARE BATTISTI 657
| 20123 - MILANC - Ml - [T l 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTC0488410010 | P.IVA: IT00146330733
. Cod. Fiscale; 00488410010 ! Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) i Codice Uflicio: BWKJPTT
§ i
Dati Fattura
e —amad - A 1 = VR e r — v b — i e b

i Numero

[ Natura Documento

1D

Importo Totale

% Fattura

| BS00471676

{ 20231212

EUR 50,48

1
¢ Causale

b- M b et e o e s

A

A et e g ma v e e eno

i ek b e s o e e e e wyen e an

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov 2k .
Dati ordine acquisto
r___...' el ko ey s 12 o x o tiaims e s - - N -

| Dati DDT

Errte m e B A e s s

Dettaglio linee Faftura

[ SN

[Ty

Boae Bt S =t e L e e i e it !

i

v

. maemme e

Pagamento completo -

o e e e - - . T - e
i Descrizione »  Qta  Pr.Unitario | Pr. Totale va
e e e e e e tae e e e re e i
Noleggio Switch* - 37,48 37,48 2%
| UTTT1 09911140073 '
. Data inizio periodo: 2023-10-01 . :
| Data fine periodo: 2023-11-30 i i ' :
' 3 i i
: : ! ]
' i Senvzio di produzione e invo fattura .. ; L3¢ . 3,90 I 229 |
| UTIT1 09911140073 i E i i
: — - i : I i
R i o I . : .I
[Llnea i Id Documento | Data Num Item J Dati Contratto opoup CIG -
Eﬁ_,__ﬂ_ L E _.Lu " i i . ’ : - " N .
} 09911140073 | - | uTTT i ;
Datl Rlepllogo _ T : . ‘
g3 s i . LT s . :
L NaturafEslglblllta lVA : i Al IVA Impombile ‘ {
i B rar O SR Cnd v eokiou bae SR TR Lo naE L - N of
y r
| S (scissione dei pagamenti) R ! 22 % ‘ 41,38 } i
' Dati pagamento A T
\ . . . et AR T i et s ;
l Cond|2|cn| Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo l Istituto ‘ iBAN
f Favicn .. T 3 S s AL W - £ e :
i -
|




’ A ‘ ’ i '—. -
\ 7] > . . {
‘ - MOBILITA‘:-—-:-“ *
M- * A
T T T T T T TN s T T_" T '
— = = e~ o~ .— .--z-
: UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ - UFFICIO PERSONALE - b s
verifica condizione, ordine e contratto e verifica visite di accerfamento sanitario del personale S a:
) Data scadenze pagamento C :
Confr. Rep. n. del — - . "
- DATA FIRMA DE].. RESPONSABILE
Conv. n. del i ‘ _ - s s
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione ,
Determ. A.D.V n, del - - - on
’ ) DATA - FIRMA
Delib, C.A. n. del - '
Data scadenza pagamento ~ - s e
- - - - : . = = - ) 14-
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRGC -~ - ~ “"UFFICIO MAGAZZINO
- - - verifica quantita, documenti e condizioni contratluall B .
'IL RESP. UNITA CONTRATTI - b s
1. .. ., persupervisione Contr. Rep. n. - = del SR P A
~ |DATA ~[FIRMA T . z :
Delib. C.A. n. del-. - N s
Delib. C.A. 1. del U R
UFFICIO RAGIONERIA - E o AN Fi
verifica dati contabili - Delib. CA. . del- . - o _::::_ ) §,
data scadenza pagamento indicata in fattura R - |Data scadenza pagamento - -7 ... - . R
data Scadenza di pAgaments presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = = | ~é%3 <= 7 .* !
) . ) - 7 R [
i _DATA .: ; ) : _-' o FIRMA DEL-RESPONSABILE e 2T T iL RESP. UNITA) TECN‘CA S PRt ! 1 s ,9"
per supervisione _ b
P — S R T
IL RESP. UNITA” CONTABILITA'EBILANCIO e f[PATA — [FRMADELRESPONGABILE  -=|: |z - "t
per supervisione =~ T .- e R
— — THEY T ol
DATA FIRMA - - ~ T
— ———d e, I 5 - e + .___.?.a.
- - - UFFICIO TECNICO - P
P verifica perfetta esecuzione lavori H
"~ ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ Data scadenza pagamento - . < 2 M
verifica dati tecnici - - -ods
[pata.scadenza pagamento bATA T . |FIRMA DEL RESPONSABILE = ==~ .ot = |-
DATA - - [FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ L i
per supervisione _ 1
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ! {
== - — - - e = - ..1.
UNITA’ AA.GG. E PP.RR R NOTE: - S §
- Verifica conferimento incarico -t R
= - EE TR R &
Canferimento del............. s PrOb...covasver e iaenn e - . oo s -1
IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. =~ _ "% | T S
S _ _ - B et &
DATA FIRMA - -
—_— R e L E |



bt = s nen e ey e o e e : ‘
Condizioni Pagamento L  Modalita Data Scadenza importo Isfitute [BAN

i

{ Cod. Pag. bollettino di c/c postale | ez | EUReL3

; 891512400991114007300000413852 ; :

ittt [T v RS 12 A AR 31 PR 005 A4
- i

SN

Dati Trasmittente: 00488410010 - Progressivo Imie: d2ulA

Versione Style 2.10,1

N [Niva 3633
— oY .
DATA D} REG!SM

!




R

MOBILIT@("‘T: ﬁ

vVirsTor

PR,

“IData scadenza pag?{'“?l 7 4 ,\\ i

- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i

verifica condizione, ordine e contratto - |- verifica visite di accertamento sanitario del personale .-

i ' Data scadenza pagamento :

Contr. Rep. n. del . i e — .

. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o
IL RESP. UNITA’ PERSONALE

per supervisione ;

Delerm A D.n . - g
AV‘ 2 4[ %\ DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del - '{

DAT,

?:L (1 hﬂ, l_.'ljDDE'ITO Al: WJTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITAZCONTRATTI
_ per sfenisigne

Contr. Rep. n.

Verifica conferimento incarico

" del - -~
DATA o Fl% E é : i )
2 pry o, A - : Delib. CA.n. - del ,
St — 77
Delib. C.A. n. det _ . ok
UFFICIO RAGIONERIA b i
verifica dati contabili Delib. C.A. .. der o <o i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - s - -
t
- - - — - = = i .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -- LR }
N DATA‘ —?; - ) ‘- - - W‘DEL RESP NS BILE B h - - _ IL RESP. UNITAI TEC-NICA - I;:‘
- A @9/0&1 M per supervisione T R
I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - [PATA © - [FIRMADEL RESPONSABILE S
per supervisione . I
DATA FIRMA( k
(Z _‘OL” Q.UZfA AN . e s e e
T T T b UFFICIO TECNICO
w7 verifica perfetta esecuzione lavori
_ —— " i‘\
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .. -|-[Pata scadenzapagamento -~ —— i
verifica dati tecnici - - .
Data scadenza pagamento. |pATA FIRMA DEL RESPONSABILE = - = |7 i
_[PATA R FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ST
per supervisione _ ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE k
- — - _— Wa
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - t

Confenmento del

FIRMA
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Id SDI1:11096632790 Data SDI: 15/12/2023 14:21

Formato Trasmissione: FPR12

20123 - MILANO - MI - IT

P.IVA: TTD04588410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Mittente Destinatario
TIM S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA'
Via Gaetano Negri, 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKIPTT

I Dati Fathura

s s e o s s g e Aok e st e

. Natura Documénto l Numero

Data

Importo Totale /

/.
Fattura 8500471745/

*| 202312412

EUR 40,72 /

Causale

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Oit - Nov

Dati ordine acquisto

Dati DDT

SO —

| Detfaglio linee Fattura

e pmaran, i o o et e e R i A

Descrizione

Qta Pr.

Unitario { Pr. Totale IVA

Linea base Consip Foniad - Area Primaria* 01/10/23 - 30/11/23
UTTT1 0997795527

Data inizio periedo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

19,48

19,48 2%

Noleggio impianto principals*

UTTT1 0997795527

Data inizio periodo: 2023-10-1

Data fine periodo: 2023-11-30 \

10,00

10,60 22%

Sendzio di produzione e invio fattura
UTTT1 0997795527

3,90 3,90 2%

Linea Id Documento 1 Data

T
! Num ltem

Dati Confratto

cup CIG

0997795827

uTTT

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA |

Imponibile,

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2%

33,38 7,34

[ Dati pagamento




Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto { {BAN «
Pagamento completo

Cod. Pag. bellettino di c/c postale 2024-02-26 EUR 33,38
891512400820779552700000333819

Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio: d2uLC

Verslone Style 2,10.1

PNC

DATA DI REGISTR_2 [ DIC. 2083

Niva D034

A}



pagina: 1

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia,jt -
Cod Fiscyf P.ivaf Iscriz, Al Reg. delle Imprese di Mitano . D[]ABBM[!DH]
LT - © - .- = = lIseriz:al Reg. A.E.E.:ITOBD20000000799 - Cap. Soc. Euro11.677.002.855,10

ond e v - 22480146001021494 0065
L A303EB16C010010001 01 RMOS
: 35061451 MOA48929002445
i . . 21494 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' J
-VIA CESARE BATTIST! 6b7
~74121.TARANTO TA o7 8 . oy

7 ]
‘- TIM S.p.A,
te, Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
o= . ) Direzione Generale-e Secendaria: Corso d'lItalia 41 - 00198 Roma

Copia analoglca*dl 5
documento elettro co

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023
Periodo: 1/24 Ott - Nov

AZIENDA PER LA MOBILITA’ . wd Numero Fattura: 8500471745
VIA CESARE BATTISTI 657 # Data Emissione: 12/12/2023
74100 TARANTO TA i Prossima Fattura: Feb. 2024

Codice Clignte: 088801547382 € 40 ] 7 2

Codice Fiscale: 0000000146330733 L .

Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti
Da pagare a TIM S.p.A.

Linea Telefonica; 0997795527 . 3

Codijce Migrazione: ADB 0997795527 M € 33 38

L A
Codice Destinatario: SWKJP7T . Modalita di pagamenio‘t#’ i~

Bollettino Postale [allegato]f oppure
consulti la sezione Comé~” aqgre la
tua fattura presente nella pagina del

bollettino postale g:;g‘{,) o
v A
M{ff’{f pﬂ:"\"\
7 A
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale Y ﬁ‘g; ™
Linee Fisse ™~ - 0997795527 - -~ 19,48€- 0,00€ 19,48€ - *‘%’;::f:;"":".\ .
@
N @ PdeOttI e ) 10'006 | ﬁ-g@ -x ' ;‘ o '.“;‘I
Altri Addebiti e Accrediti : 3.90¢ '2% D
. ‘ S
Imposte e Tasse 7.34€ AR & -

di cui VA 7.34€

SERVIZIO CLIENT] TIM ENTERPRISE WEB PEC

800.191.101 grotuito g attivo www.timenterprise.it
dal luned! af sabato dalle:08:00 alte 19:00
datlestero +£390220228722 a pagamento

w 22480145600102149400100010003001400009
A303EB16C010010001 Q1 35061451 21494 P.1/6

servizioclientitimenterprise@pec.telecomitalia.t,




I
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Fattura n.: BS00471745 del 12/12/2023 Codice Cliente: 088801547382 Periodo: Ottobre - Novembre paginar2
.

Riepilogo Spesa

]
- e
al e
Linee Fisse

Linea: 0997795527 - Sede: V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0997795527 M

Spesa Fissq,.\ Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA
Linea basg,\[;bn;sip Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 19,48€ 22%
EN— )
A Totale Spesa Fissa 19,48€
o Linee Fisse 19,48€
[ﬁ Prodotti
Noleggio : "V“P_\ Periodo Q.ta Importo  Rif. IVA
Noleggio impianto principale* ﬁf*{_‘_,.;r’g' 01/10/23 - 30/11/23 1 10,00€ 22%
e to) Totale Prodotti in Noleggia 10,00€
ot ﬁ‘ ) . ) ]
. VA ~_Prodotti  10,00€
’*‘«r"“"--f'*‘«&\'\
Altri Addebiti e Accrediti ) p
Descrizione 'i;ﬂ‘fﬁ@\ Q.ta importo  Rif, IVA
Servizio di produziote e invio fattura . Q;}[{ﬁ\.\ 3,90€ 22%
5 A
i ) o ,"‘g-f\iA’_lJtVr!,’,Ad_dehltl_e Accrediti 3,90€
Mg
1] Imposte e Tasse o
U0 ' G A
T A .
VA E S AN Importe  Rif. IVA
IVA in addebito gf',.r’“' /i‘: 1.34€
{'i:;)" '.2*\’ N
Tdtale VA 7,34¢
. i,:;/ Ty -
Imposte e Tas§gi w8 7,34€ )
S
Riepilogo IVA - importo  Rif. IVA
Imponibite in addebito {5_}:@@?86 22%
IVA in addebito {*-‘.‘3»?.-349“
‘ Totale Importo Fattura 40,72€

Alle voei.segnate * non applichiamo le Condizioni Generali di Abbonamento, Per queste voci lel paga 35,97 evro lcompresa VA di 6,49 eurc] sul totate di 40,72 euro.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliguota dell'imposta applicata a
tutti 1 servizi di telecomunicazione

2%

IMPOSTA DE BOLLO: L'imposta di bolle, se indicata sul presente documento, viene assolta secondo il DM, 17 giugns 2014; se non & indicata, it documento & esente perché relativo
a corrispetlivi assoggettati ad VA

tn caso di rancate recapito detl'originate det documento eletironico, te ricordiamo che o stesso & a sua disposizicne nell'area a lei-riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate
[sgenziaentrate.gov.it).

12 CP +CP5124 +A

~ewey  FSC* 002083

MISTO
Carin da fontl
w 2248014600102149400100010003001400009 roc Inheniore maPaaabre
A3D3EB160010010001 01 35061451 21494 P.2/6




Fattura n.: BS00471745 del 12/12/2023 Codice Cliente: 088801547382 Periodo: Ottobre - Novembre pagina:3

.

== = Informazioni e Novita

Importanté - Con guestoconto lei paga le telefonate che ha gis fatto e Uabbonamento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che leiusa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.
| consdumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Si r|cord|féhe « Sulla sua linea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri
che iniziano con 894 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
lunghezza pafi a 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cuf prezzo
é superiore a 35 Ecent alla risposta /o 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
informazioni o per conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
il sito www.timenterprise.it -chiamni il 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM.

. Perindicazionisul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare l'informativa completa
;resa da TIM ai propri clienti ai-sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPRY, disponibile sul
Q 1to telecomitzlia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clientj 800.191.181.

fgrmatlva sono specificate, tra l'altro, te finalit del trattamento dei suoi dati ed i diritti
rlccmoéc' ti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare
“ad essere contattato perfmal:ta commerciali,

Privacy

Informazioni utili - Consip fomaa ~Estensione assistenza H24
In"caso di rlcfnésta di-estenswne dell’assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di servéms Lanno maggmratl del 50% rispetto al listino base.
i
Pagamenti e Reclami - Reclamie procedur&_dn,{dncnliamone
Un eventuale reclamo} puo e;.asere aperto chiamandoI'800.191.1C1 che fornirz at cliente una
risposta entro 30 giorni Sole'l ct;a\uo ricevimente, Il Numero Verde 80C.191.101 & sempre.
a disposizione della chentela aft _ /per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo. 'v:_’ﬁ"' ﬁ‘
Ove il cliente non fosse soddlsfattow alla risposta al reclamo potra sempre awviare

gratuitamente una procedura conmla;nra presso L'Organismo ADR TIM - Associazioni gei
Consumatori o in alternativa presso il Corgeccam della propria regione di residenza tramite la
piattaforma Con ConciliaWeb di AGCom. o 5y

Il tentativo di conciliazione, sia esso preé"&o‘i' lF@rganlsmo ADR TIM/Associazioni dei
Censumatori sia tramite il Concilizweb, ha. carafter’e dg ,lelgatcrteta prima di aW|are un
contenzioso gludmale cosi come stabilito dalla vug%n
per le Garanzie nelle Comunicazioni [Detibera n. 203/1

integrazionil. Le notizie utili per avware le procedure di co%llﬁffone sono reperibili sul sito

timbusiness.tim.it nella sezione “Informazioni per i Clienti”. 5*? iy
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle{‘Eﬁ qi}pagine dell’'elenco
abbonati, ’ Y

- | servizi online: Uarea clienti di riferimento S .
Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un:insieme completo di funzig pengesnre
i servizi di telefoniafissa e mobile: controllo dei consumi, veritica e stampa. de s ture e dei
pagamenti, consultazione di-tutte le linée e dei servizi attivi, gestione online delfﬂlpendentl
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni &-a disposizioné la sezione “Assistenza” del sito, il Numero Verde 800,191,101
o il referente TIM abituale.

w& 224801460010214940010001000300140000%
A303EB16C0O10010001 01 35061451 21464 B.3/6



-

= = Come pagare la tua fattura

009907795527202312122 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent appure accedi da Area

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste [taliane i seguenti codici: ID mandato

Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.107.

pagoPH Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagarela tua fattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando l'App 10, pressao le banche e tutti j canali fisici e digitali abilitati utilizzando | awiso sotto riportato,

oppure presso ghi Uffici Postali tramite il bollettina POSTALE PA che trovi in fondoalla pagina.

@ Bonifico Bancario (ban [T6320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale 1T48J0760101600000009556704findicando nella causale anno e numero fattura.(/

Servizio Plagonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

"E; Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oitre:500 istituti di credito - www.cbill.it)
) con la semplice indicazione di linea e importo.

By, Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney '\%PUNTOLIS moone)r
0 utilizzando l'apposito codice a barre. Seraliighall porsdnpreal

B - I “II‘“H"“H"M I"N Il”‘l”lul“u HH“H“““ “Iml‘llll“”“lm”|“|’||
415 803299331559 7 8020 12023813004717450 3902 003238

pagull AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE EALTRI CANALI - RATA UNICA entro it 26/02/2024

Destinatario Euro 33,38
AZIENDA PER LA MOBILITA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500471745

Inguadra il codice OR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awiso Cod. Fiscale Ente Creditore
can la tua app & pagamentio CTQUA 110415990779552700 00488410010

4 oo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 33,38

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA'

Bollettino Postale pagabile in Dggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471745
tutti gli Uffici Postali e sui

canali fisici o digitali abilitati : : : .

di Poste Italiane e dell'Ente Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Ente
Creditore 110415990779552700 Pt Creditore
AUT, DB/SISB/GEN P1 53267 DEL 00488410010

16.09.2021

E% 2248014600102149400100010003001400009
: A303EB16C010010001 01 35061451 21494 P.5/6



Id SDI:11096632790 Data SDI: 15/12/2023 14:21
Fon_pato Trasmissione: FPR12

r Mfé'i'iig TR e s mEmommnm e e De,qmatariom T

| TIMS.p.A SR f AZIENDA PER LA MOBILITA' !
i Via Gaetano Negri, 1 .1 VIACESARE BATNIST] 857

} 20123 - MILANO - M| -IT i 74100 - TARANTO - TA - IT i
| P.IVA: [TD0488410010 i P.VA: [TCO146330733 '
1 Ced. Fiscale: 00488410010 . Codm;Hscae: 00146330733

! Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT

' i '
~Dati-Fattura-

e e e e e o e ot o &y e b e = e et e 3 e e

| Natura Documento

5 ' e
o N e B L MY T B e b B W b b U b AR e 7 Pl

| Numero Data

P e 1 L R "M S8 A e s L 13 b MRtV syt v . s

. Importo Totale

e awrn e i

| Fattura ' 8S00471745 o 20231212 | EUR40,72 - - -
rasistn e 1 s o oo _— o
: Causale _ R o i - - . —
Fattura Dicembre 23 Pericde 1/24 Ott - Nov
----- —_ 4
F—— e — B o
LDali ordine acquisto ‘
im0 o e e 8 e e i en : m A e L
Dati DDT
Dettagho linee Fattura ’ . T ¥

J Descrizione -

' Linea base COnSIp Fonla4 Neaanana 01!10!23 30/11!23 -
] UTTT1 0997795527

! Data Inizio periodo: 2023-10-01

« Pata fine petiodo: 2023-11-30

B R S e b R T U e s oo e ek a6 T

L Qta f Pr. Unitario : “Pi Totafe l

AT ke WAL 1} T 7 A8 A e e

1948 . .. 1948 _ . 2% _

Noleggio impianto principale*

_x o 1000

¥
| UTTT1 0997795527 : T
{ Data inizio periodo: 20231001 *-, : ‘ :
- Data fine periodo: 2023:11-30 , e —— e e Lo =
1 R i T H = i
Senizio di produzmne ¢ invio fattura ; 3,90 i 390 l 2%
UTTT1 0097795527 = .- - b ! R . ii - s
- . . . : H = l

" -

" Dati Contratto

(e

0997795527 . -

Linea It Documento Data ) ! Num Item
N i )

{
UTIT I !

Dati pagamento

"Dati Riepilogo ] . - ‘

- - . . . , SRR — , N
-l' Natura/Esigibilita IVA .. - - - i “AlL IVA R Imponib:le : Impbsta

IS (scisslone dei pagamenti) i ! 22 % ‘ 33,38 : 7,34 \
[ - i e 4 Pt gy : = :



L M O Bl [LITA = e
o VISTI - T T
== | -:c- .1 UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST} - - ... UFFICIO PERSONALE
S - verifica condizione, ordine e contratto - T - venf ca visite di accertamentd sanitario del personale ; T ;j
. = = = — — e . ‘—"3‘- - :“-"_.":-T" 1l
Data scadenza pagamente . - : s
_ Contr. Rep. n. del s e e . I R :'
’ Te- s T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ’
Conv. n. del e N I %

IL RESP. UNITA' PERSONALE

i
- b - per supervisione _ b,
Determ. A.D. n. del Lo Tl - ""f""

B T e e DATA ] FIRMA
Delib. C.A. n. del SRR PSR )
T T "|Data scadeniza pagamento - S

-. [DATA . ~ |VADDETTO AL RISCONTRO 1~ . UFFICIO MAGAZZINO - o
- ’ verifica quantita, dotumenti e condizioni contrattuali - *

e o b f

Er el e R T G I e e ey

ILRESP. UNITA"CONTRATTI - — |
- . ... Persupenvisione : Contr. Rep. . - del_

P -
- SR 5 SN N S %

DATA -~ - FIRMA - N -
- i _ _ - Delib. CA.h. . del- . i N I ___];:,:-

Delib. C.A. n, del e e o

o UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dati contabili - =T _IDelib. C.A. . del_- . _
T " 7 | |Data scadenza pagamento ..+ . .. - e

2= |data scadenza pagamento indicata in fattura s

~~{3a scadenza di pagamanto presunta - - | bATA . FIRMA DEL RESPONSABILE == - -

"[FIRMIA DEL RESPONSABILE - .~ = @i | T ILRESP. UNITA' TEGNIGA -~
per supervnsmne

R e Be Ay St e iy

IGRESE” UNITA’ CONTABILITA® EBILANCIO . - - - - |: DATA- .. ..+ "7 [FIRMADEL RESPONSABILE :; 3
persuper\nsmne el .-

DATA FIRMA B i ’ s

e el LT T T T T T

UFFICIO TECNICO
- - verifica perfeita esecuzione lavori

L CAPD‘AR-EA INFORMATICA E STATISTI'CA
verifica dati tecnici

40

Data scadenza pagamento .2 "o e
3 -

-“|Data.scadenza:-pagamento-, o 1DATA ) - " |FIRMA DEL RESPONSABILE“

mo ot dPATA oo e (FIRMAT ' I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA g tj
s le L - per supervisione . . L
_ ]y e
- ' - [DATA "~ [FIRMA DEL RESPONSABILE ‘=‘
e © UNITA' AA.GG. E PP.RR .= - | NOTE: ]
Verifica conferimento incarico T e
..__ [Conferimentodel............cconconeens Prot -V I — i I
ILCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -3 . =7x-

e BRTATTTTTT R o o

R s - i st i e bl SR IR




.- .o .. C e ey ‘ e G e e F e e e
5. Condizioni Pagamento Modalita ) Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
i,.-....-.u it A e st e e e el b o urm WA s e e e At ooden o moe 1 iern a1 somrne £ e e ©
i Pagamento completo
S P e o, e ; '
|r Cod. Pag. . . 1 bollettine di e/c postale . 2024-02-28 i  EUR3338
| B91512400090779552700000333819 * ¥ ‘ ;
Bati Trasmittente: ITO0488410010 - Progressive Invio; d2uLC
Versione Style 2,10.1
{Pne _|niva 3834 | -
S e — I
DATADIREGISTR,_20 DIC. 03] . - .



- [P - - e e e S [ORUS. —_ e — S,
—_ - . e P T -

doms

. L

Ve te

. r-

) ; — - / )

n - . —_— - - - —_— - = - 1‘-

I
SER. ITTIL OIS USTE e omy i v 1 ¥z -__-_.vF-'.—

V-1 8T

UFFICIO PERSONALE -

Il - verifica visite di accertamento sanitario delpersonaie
T T Data scadenza pagamento -~ - - '

Contr Rep n. - del - e o - SR PUPI c-,{

. R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n. del . P W L _efj«

B - - IL RESP, UNITA' PERSONALE =
= per supervisiona _ ~ ‘

o ADeterm ADn del _ SR e B N
- A\/\ """ %( DATA - FIRMA 3
Delib. CA. . RS DRPE DN

7T T |pata scadenza%wgamenl%’ - ST e :
26-2-1¢  \ T

Tl

"JUADDETTOAL

verifica quaniita, documenti e‘condizioni contrattuah

UFFICIO MAGAZZINO -

) antr. Rep.r n._

27 654 201

Delib. C.A: .. .

s el -

“delm - . - 3

.
RS N

 |Delib. C.A. .

del ...°

ot

UFFICIO RAG!ONERIA T

— =

verifica dati contabili . e Delib. C.A. n. sdel. .- R
data scadenza pagamento indicata in fattura 1= Data'scadenza pagamento’ == .- s
-{data:scadenza-dipagamento presunta - ETEE DATA % -. |FIRMA DEL RESPONSABILE pmet I

L ;‘:—'._“"

Fi v‘IA DEL RESPONSABILE

IL RESF. UNITA’ TECNICA

é? &, r@/ per supervisione
b 1 e e (,/92_4.,_5. === FIR RE PONS‘A"gIT-é"'— = w: .‘.' B
=T, - IFRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO: = - =|- DATA, 7. [FIRMA DEL RES _ 2. w2l el

per supervisione I - -

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori . 1

verifica dati tecnici

l IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST1CA RER T E

Data scadenza pagamento -+ == =

Data scadenza‘pagamentg:

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE—" e e

P

CIFIRMA T

IL RESPONSABILE UNITA" TECHNICA ™

per supervisione

._( > b2 ade—rarns e,

i
=
{
3

i o "IDATA "= |FIRMA DEL RESPONSABILE
| UNTA'AAGG.EPPRR  « = - | NOTE: -
Verifica conferimento incarico - T
Confenmento_del ........... ST TEL TTTT—— Prot... et = — -
IL CAPD UNITA’ AA.GG. E PP.RR. &322 ™ 55| -
T OTBATA o [EEMA




-
1

~

[
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FATTI{RAELETTRONICA

Id SDI:11096622978 Data SDI: 15/12/2023 13:56

S Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ¥ Destinatatio o
TIMS.p.A AMAT

Via Gzetano Negi, 1

20123 - MILANG - MI - [T

P.IVA: ITO0488410010

Coxdl. Fiscele: 00488410010

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

657, V.CESARE BATTISTL.
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

Dafi Fattura R

-3

. Natura Documento Numero Ty

* 1 Data

v

Importo Totale J

Fattura 8500471279 J T =t

Y

20234242~

EUR 77,96 v

Causale .
i

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

 Dati ordine acquisto

| Dati DDT

" Beitagiic lines Fafiora ™

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

| Pr.Totale

WA

Linea base Consip Fonia4 - Area Primaria® 01/10/23 - 30/11/23
UTTT1 0997792271

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

50,00

50,00

2%

Noleggio impianto principale®
UNTT1 0997792271

Data inizio periodo: 2023-10-01 N
Pata fine periodo: 2023-11-30 | !

10,00

10,00

2%

Senizio di produzione e invio fattura
UTTT1 0997792271

3,90

3,90

2%

Linea {d Documento Data

Num ltem

Dati Contratto

; cup

ICIG'

0997792271

UTim

g’naﬁ Riepilogo

Natura/Esigibilith VA

AL IVA |

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

63,90

14,06

[ Datf pagaments




- o)
i e e

e e e T T I e il . e S
Cendizioni Pagamento H ‘Madalith Data Scadenza | Importo { Istituto + IBAN
. . o s . . 1 . . . . 1 . i
Pagamento completo \ '
Cod. Pag. bellettino di c/c postale 2024-02-26 EUR 63,90
891512400090779227 100000639037 ‘
Dati Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Invio; d2qZ2
Verslone Style 2.10.1
PNC N.IVA DG 20

DATA DI REGISTR, 1 0 DIC. 2013

L

-



. pagina: 1

- e TIMS.p.A.
— | l M Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano
L] H‘ Direzione Generale e Secondaria: Corse d'ltalia 41 - 00198 Roma

Casella PEC: telecomitaliafdpec.lelecomitaliait i -
& > Cod Fiscy P.iva/ Iscriz. A Reg. delle Imprese di Milano . UDI.SBHUU‘IH
o " " - " Iscriz. al Reg, A.E.E. IT0BG20060000799 - Cap- Soc. Eure 11.677.002.855,10

H G TUEEALT Y 2 22480146001021487 0085
Ak i A303EB16COI0010001 01 RMDS
35061451 2M10A478929002452 R

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
4121 TARANTO TA. & & 0 o 7o <o

Informazioni cliente Fattura Dicembre 2023 Scadenza
Periodo: 1/24 Ott - Nov

AMAT N Numero Fattura: 8500471279
- 457, V.CESARE BATTIST! @ Data Emissjone: 12/12/2023
" 74100 TARANTO TA ES  Prossima Fattura: Feb, 2024

Codice Cliente: 088801548347 € 7 7 y 9 6

Codice Fiscale: 0000000146330733 N _

Partita IVA: 00146330733 Scissione pagamenti
Da pagare a'TIM S.p.A.

Linea Telefonica: 0997792271

Codice Migrazione: ADB 0997792271 P

Codice Destinatario: SWKJP7T Modalita di pagamento/ P
Bollettino Postale [aﬁe o
consulti la sezione Comé Ea{g’are la

W J
tua fattura presente nella pagira g’%
bollettino postale {:% 3o
\w:f‘:f .

et
o

Spesa Fissa Spesa Variabile Totale

Llnee Flssa . 097N 50,00€ 0,00€ 50,00€
@ Pradotti - 10,006
Altri Addebiti e Accrediti 3908 g
: Imposte e Tasse ;|4.06€
di cui VA 14,06€
\'-_-
. Totale " 7796€ !

SERVIZIO-CLIENT] TIM ENTERPRISE WEB @ PEC _ N .
800.191:101 grgitito e.attivo wwwitimenterprise.it servizicclientitimenterprise@pec.telecomitalia.it:

-dal luned! ol sabioto dalle 08:00 alie 19:00
dall'estéro +390220228722,0 pogomento

ARENE 2248014600102148700100010003001400065
A303EB16C0I0010001 01 35061451 21487 P.1/6



Fattura n.: 8500471279 del 12/12/2023 Codice Cliente: DB8B01548347 Periodo: Ottobre - Novembre pagina:

Riepilogo Spesa .

Linee Fisse

Linea: 0997792271 - Sede: 657, V. CESARE BATTISTI 74100 TARANTO
Cod. Migrazione: ADB 0997792271 P

Spesa Fissa ., Tipologia Periodo [mporte  Rif. VA
Linea bas%.g'onsip Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 50,00€ 22%
*y 5 - r-:‘
\a‘“e - Totale Spesa Fissa 50,00€
WA _ " _ _
,.,»._ L’:«f Linee Fisse 50,00€
s - .
{;J ‘:;‘:“’1
M
m Prodotti  “7-»)
R
Noleggio S Periodo Q.td  Importo Rif. IVA
Noleggio impianto principale* % {;,;;'13 01/10/23 - 30/11/23 1 10,00€ 22%
e
A .;W-?“’j Totale Prodotti in Neleggio 10,00€
A - .- . - B
20 A Prodotti 10,00€
S B o
L)
7 . . 7N
@Y Altri Addebiti e Accrediti V7
Descrizione gé‘;i@» Q.ta Importo  Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura -@»j’;{f?_‘,% 3,90€ 22%
RV . .
‘<f'j€i;;ifgddg_hiti e Accrediti  3,90€
oy "*{;i‘-\"}
-’y
Imposte e Tasse
IVA Importo  Rif. IVA
IVA in addebito 14,06€
tald, 14,06€
- - - 2 L
Imposte e Tasge~x4:  14,06€
- “*f{ %:i::\‘
Riepilogo IVA ‘24 Timporto  Rif. IVA
Imponibile in addebito e 63,90€ 22%
IVA in addebito {114,068
. . n - . R
Totale Importo Fattura 77,96€

Alle voci segnate * non applichiame (e Condiziani Generali di Abbonamenta. Per queste veei tei paga 73,20 eyro compresa IVA di 13,20 euro] sul totale di 77,96 eurc.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliquota deltimposta applicata a

2% tutti i servizi di telecornunicazione

IMPDSTA D1 BOLLO: L'imposta di bollo,.se indicata sul presente documents, viene assoita seconda il D.M. 17 gitigne 2014; se.non & indicata, il documento é esente perché relativo
a corrispettivi assoggettati ad IVA,

in caso di mancato recapito dell’originale del documente elettronico, le ricordiamo che Yo stesso & a sua dispuosizione nell'area alei riservata del sito web dell'Agenzia delle Entrate
[zgenziaentrate.gowv.itl.

17 CP +CP5i24 +A

MISTO
ek Carta da fontl gastits
~ 22480146001021487007100010003001400065 F5C In mankra rosponsablle

A303EB16C010010001 01 35061451 21487 P.2/6 wetico;  FSC* C002683




Fatiara n.: 8500471279 del 12/12/2023 Codice Cliente: 0BBBO154B36T Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 3

-

-l . ~ - - g %
== = Informazioni e Novita

Importante - Con queste conto lei paga le telefonate che ha gia tatto e Uabbenamento alla linea telefonica
e ad aleuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni vocé.
| consumi per i quali non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Sulla sua linea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri

Si ricordi: Che

{;{“ j; che iniziano con B4 e con lunghezza pari ad 8 cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
m«"*“\ lunghezza paria 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
::‘,,{‘ & superiore a 35 Ecent alla risposta efo 3 €cent al secondo (VA inclusa). Per ulteriori
T {f’?;,)m informazioni o per conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
, K-{f?i"?}-x il sito www.timenterprise.it chiami il 800.191.101 o il suo contatto abituale TIM.
Privacy :;/) ‘- Perindicazioni sul trattamento dei suoi dati persenali, pud consultare Uinformativa completa

**{?/ resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE {GDPRY, disponibile sul
k%‘to www . telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
I&eihnfcrmatwa sono specificate, tra Ualtro, le finalitd del trattamento dei suoi dati ed i diritti
rlcqnosc1ut| dalla.normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare

il consensojad essere contattato per finalitd commerciali.

Consip fbmal. E}stens:one assistenza H24
In caso-di rlchleslfi di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di servizi® sara nno maggiorati del 50% rispetto al listino base.

A )
Pagamenti e Reclami - Reclamie procedurefél conc;llazrone

Un eventuale reclamo p‘(m issere aperto chiamando 1'800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solan dal suo ricevimento. Il Numero Verde 800.191.101 & sempre
a disposizione della clienteld o e“per fernire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un rectamo. {; 7 r)

Ove il cliente non fosse SOddISfEﬁ ofaalla risposta al reclamo potra sempre avviare
gratuitamente una procedura conc:lraj\ivd’presso U'Organismo ADR TIM - Associazioni dei
Consutnatori o in alternativa presso il Corscc:m della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di AGCom. - T,

Il tentative di conciliazione, sia esso presso“ lfOrganlsmo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha caré’ftere dlmobbhgatorleta prima di aviare un
contenzioso giudiziale cosi come stabilito dalla wgentemormatlva emanata dall'Autorita
per le Garanzie nelle Comunicazioni {Delibera n. 203/18/ .ﬁie successive modificazioni e
integrazioni). Le notizie utili per awiare le procedure di concﬂlazwne sono reperibili sul sito

Informazioni utili

timbusiness.tim.it nella sezione "informazioni per i Clienti”, ‘ﬁ 4 g\,
.. - . &
Servizio clienti ~ La nostra Carta dei Servizi € disponibile sul sito internet e nelle pl;rge paglne dell’elenco
abbonati. ‘é.
,J
- | 'servizi online: 'area clienti di riferirmento £ ”Wii.}

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un insierme completo di funzmn_alﬁa per\gesttre
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa dé“lqufatlure e dei
pagamenti, consultazione di tutte e lince e dei servizi attivi, gestione online deixdipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochipassaggi in Area Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione Lz sezione “Assistenza” del sito, it Numero Verde 800.191.101
o il referente TIM abituale.

w 2248014600102148700100010003001400065
A303EB16C010010001 01 35061451 21487 P.3/6



-

Come pagare la tua fattura

L

N Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste taliane i sequenti codici: [D mandato
009907792271202312122 e Credit identifier T390030000002488410010, Schema BZB Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www.timentérprise.it o chiama it Servizio Clienti-820.191.101.

pagoPf Nuovo Canale PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua tattura in modo semplice, sicuro e trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando 'App 10, presso le banche e tuttii canali fisici e digitali abilitati utilizzando L'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettina POSTALE PA che troviin fondo alla pagina.

@\ Benifico Bancario Iban IT63Z0200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale IT48J076D1D1600000009556704/dibandq nellz causale anno e numero fattura.

Servizio Pfdgonline Accedi ali'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

‘E Chitl Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI {oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
@ con la semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati
\

E possibile pagaré prasso i seguenti circuiti nazionali Lis Pay e Mooney '\JJPUNTOLIS mooney
utilizzando 'apposito codice a barre.

Lis Pay

Mooney

Swrvlzi digitall, persone reall.

B o T I'I‘m”“ ”H |H“|l| I“ “H “‘“”I“HI.H“ln|“‘”|H‘I]|“‘I |||H”“Ill|| ‘IIH“I
415 803299331559 7 802G 12023813004712790 3902 04390

pagoPH AvVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI

Destinatario
AMAT

Ente Creditore
TELECOM ITALIA S.p.A.

(ggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500471279

RATA UNICA entro il 26/02/2024

Euro 63,90

Inquadra il codice QR pagoPA Cod, CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
canta ua apg df pagamentio CTQoA 110415990779227100 00488410010
| Lo
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane B sutcicn.105594762 Euro 63,90

Bollettino Postale pagabile in
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati
di Poste Italiane e dell'Ente
Creditore

AUT, DB/SISB/GEN P1 53247 DEL
14.99.2021

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario A.M.A.T
Oggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - 8500471279

Codice Awiso Tipo Cod. Fiscale Ente
110415990779227100 P1 Creditore
00488410010

W 2248014600102148700100010003001400065
E A303EB16¢010010001 01 35061451 21487 P.5/6




FATTURAELETTRONICA

= e . S ww e s - i m e e e e rap——

! Mittente

[ oo mnfad emfnatey iy i i inbr ke e ke e S s b eries amdarniore rsnamns

TIMS.p.A T ool
| Via Gastano Negri, 1
| 20123 - MILANO - MI - IT ]

Id SDI:11096622978

Data SDI: 15/12/2023 13:56
Formeto Trasmissione .:“Ff_[uz

7 Destinatario

{
| AMAT
| 657, V.CESARE BATTISTI.

!

1 74100 - TARANTC - TA - IT

' . Descrizione

B i i T P e S

) Linea base Consip Foniad - Area Primaria® 01/40/23 - 30/11/23
UTTT 0997792271

. Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30

R T T N N A

L P.IVA: IT00488410010 | P.VA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: (0488410010 Cod, Fiscale: 00146330733
| Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BAVKJIPTT
~Dati Fattura ; A - N
o i i b - o Le — e e . . ~
Natura Documento i Numero peg Data ] Importo Totale !
- . Ly i} PRI 1 I } X - _\m;
Fattura i » BS00471279 202314212~ ‘EUR 77,96 ) - '
E Causale - — = e
e e e it i v e eee— i e i it it it o 1) et e+ e a et oo e T
Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Oft - Nov :
! - j
'i Dati ordine acquisto X ‘ '
- . PR R \ . S : e ;
: ;
' Dati DDT .
- Deftaglio linee Fattura ' - - Lo

A e — e A W e b e NS 4 b ¢ b e -k
|

Pr.Unitario | Pr.Totale 1  IvA
1

Poa |
X

50,00

A AL s M AT 2 i Bt AL S

1

e -5000 ! .22%—d-

'
i
' ]
I

1 Neleggio Implanto principale

10,00

10,0

; UTTTH 0997792271 * ) .
| Data inizio periodo: 2023-10-01 i i |
{ Data fine periodo: 2023-11-30 - - . ‘
| Senizio di produzione e invio fattura 3,90 3,90 2% |
¢ UTTT1 0997792271 . : - oo : S T LA
L ' N
s ! p z - - b Ry —
i Linea ! 1d Documento Data Num ktem Dati Contratto cup CIG
,F"m"""ﬁ"w ; . : . : i efiassen ’ : g . . !
) . .| 0997792271 U - - ! .
i

Dati Riepilogo R v C T AT .
N ' T - H T N T ' .
i Natura/Bsigibilita IVA i ALIVA —— — “"“hmponiblle "~ '!‘ , Imposta 7
P B A A e A - G 2t 1 e e ! ity iahreoss oo i s { e e, vt

: [

15 (scissione dei pagan:;ergti)

22.% 63,90

Pati pagamento



o Tt MOBILITA :
o T T - VI1IsTI - T T h i
- .} === _- 7 : UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI . -~ - UFFICIO PERSONALE - -
- - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertarnento sanitario del personale
o ) ' Data scadenza pagamento - ,
_ Contr. Rep. n, del .
. T - o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del : i"
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per-supervisione .
Determ. A.D. n._ _ del - -- - HY
C B DATA FIRMA
Delib. CA. n. del ) g
- Data scadenza pagamento = o=
) ] 4
- DATA - . L'ADDETTO AL R[SC_ONTRO UFFICIO MAGAZZINO c -
I [ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali "
S o [L RESP. UNITA’ CONTRATTI ) - - "
] per supervisione Contr. Rep. n. o del . . t
i DATA - FiRmA - -7 - -
Delib. CA.n.. .. del - _ ; _f
_ Delib. C.A. n. del e
UFEICIO RAGIONERIA e T ) CT i.'
Veﬂﬁ?a dati contabilt - .| Ipetib. c.A. n. del ., ~ ] N g - - . gg::
' data scadenza pagamento indicata in fattura Kl Data scadenza pagamento™ — .- .. - SR ."‘
'''' -|data scadenza di pagamento presunta o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. —-~ ~ | * - t
- ) _ . ‘ . L | L N . _ i i _‘F!’
et QATA —_ . FIRMA DEL RESPONSABILE it b b |1. RESP. UNITA’ TECN'CA _ “' i
N DA . " persupervisione L 'y
) . - TERESP: UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO 1 -{DATA ©7  [FIRMADELRESPONSABILE . :« &% " I
per supervisione ce - B T - y %
~~ "TIDATA FIRMA = - - o
- e -- U B TS
T T B - UFFICIO TECNICO -
C en T e e o Bl verifica perfetta esecuzione lavori -
o= \ N & P
IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA = x| [Data scadenza pagamento — T PN R e
verifica dati tecnici Z . f’} .
" "|Data scadenza.pagamento - DATA - |FIRMA DELRESPONSABILE -+~ —|:* - ==-!
- — - - . e - {
- DATA. . 7z _[F'RMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - b
N ) per supervisione ér
. Ttz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
. — — e -
UNITA’ AAGG.EPPRR  -. -— | NOTE: - . T
Verifica conferimento incarico . R - W
Conferimento del........... .. Prot...eueer ecnvecreceens — - = - - - s e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . .-z .-5% - . - N P <
" |IpATA T T T FiIRMA T =



e

Condizioni Pagamento

B 1M s 8 SR I, BT Al S AT s, finarn

|
i Pagadmento completo

Modalita Data Scadenza

A i AN A TSP S N ARt B Y ERAAMA Y A B PSS MO b PR o ot ams

Imparto : ituto BAN

K AN B o o B AR i R TN G A SRR ML A O bl e o A

‘ Cod. Pag. - i boltattino di c/c postale . 20240226 :' EUR 63,90
i 891512400980779227100000639037 ; ! '
Dafi Trasmittente: ITO0488410010 - P}ogressiw Invio; quZé
Versione Style 2,10.1
{PNC NIVA DE 30 -
e A
DATA DI REGISTR. 20 DIC. 2073 _
e —————



e

_-“‘MoemﬁA-““J‘T' Sk

VIS TI

- STEe .t UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTT -~ - == - UFFICIO PERSONALE -
A verifica condizione, ordine e contratto - - - verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del - . ) ; R . 5
. T - ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘

Conv. n. del . o b
IL RESP. UNITA' PERSONALE

- per supervisione 4§
Determ. A.D. n. del .- N Ll

B - - \ o -
A\/‘ 1¢ %‘_ DATA : FIRMA |
De”b C.A. n., del - _|-4 r[;

Data scadenza p pagz fnto R \ ) e

- DATAi 'ADDETI'O ALRIS o - - = UFFICIO MAGAZZING o -
- verifica quantita, documenti e condizioni contraltuah .

Contr. Rep. n. .~ el A PR &

annl

DATA %\:‘& Lo~
“'] B

|pelib. c.A. . Jdst - PO ISR 1T

Delib. C.A. n. del: - SRR WU
UFFICIO RAGIONERIA — e o - !
verifica dati contabili = | |pelib. CA.n. dei” e e r
"7 7" |data scadenza pagamento indicata in fattura 2 Data scadenza pagamento - - . . TN I

“ldata scadenza di;pagamento presunta . o DATA . |FIRMA DEL RESPQNSABII:E. SN R

DATAT L LT /LRMA DEL RESPONSABILE - ~- -, ~}'|.7 IL RESP. UNITA’ TECNICA -

Iy / @g/ﬂﬂl * persupervisione A

o s TiiRese: GNI'EA.'.COVTABILITA'EBILANCiO e | foATA T [RMADELRESPONSABILE. == %.. =
per supervisione : : . . . ey

T T —

_- - UFFICIO TECNICOQ !
- T = - verifica perfetta esecuzione lavori 3

"
R - TP ST N, i L pE
- - P A S —y = — — 1= o~ i}

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = .- Data scadenza pagamento - «-- - : SmmEl e
verifica dati tecnici - . - F \
e

*IData scadenza pagamento DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE —+ . | =

oo [PATA . o . FIRMA- IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA P
-z .- - per supervisione - _ f _ ; .
T T R — DATA "= [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG.EPP.RR - =+ --| NOTE -
Verifica conferimento incarico e o

] +

Conferimento del.............c.cooenrvennnnn Prot.......ocooeuermeeeceenn ] - . St TTRE L . b

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. <o ™ ol

- - - . [ R SRR

DATA FiRmA T - - = w307

B e S - - — ‘.%;l T e e




\

- AR ta
A
FA}I"TL!R_AELETTRONICA 1d SDI: 11096339098 Data SDI: 15/12/2023 14:47
\\“ Formato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario ' "
TM Sp.A AZMUNIC.AUTOTRASP. AIM.AT.

Via Gaetano Negri, 1

20123 - MILANO - MI= [T

P.IVA:; 00488416010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

34, V. REGINA MARGHERITA
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

“Dati Fatfura

e e

H
1

T N L LA

= Al

i'
Natura Documento " Numero

f

'RE

il qm'

NELRY

! Importo Totale

Fattura 8500471 874J

| dazmzmoes ) 20232420 e e e

m
LA E N ]

Rt

EUR 102,81 V

Causale

Fattura Dicembre 23 Peﬁqdo 1124 Ott - Nov

| Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettagiio linee Fattura

s e A A LT PO L SR i A £ 1 £t o e o e T s hanmch ey et i3 i

e o e o]

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale VA

i

UTTT1 0994526785
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodo: 2023-11-30

Linea ISDN base Consip Fonia4 - Area Primaria* 01/10/23 - 30/11/23

80,00

80,00 2%

Num, specigli Telecom ltalia*
UTTT1 0994526785

0,37

0,37 2%

Senizio di produzione e invo fattura |
UTTT1 0884526785

390 2%

' Linea Id Documento

1 Num ltem

Dati Contratto

CUP CiG

0994526785

UTIm

""Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

_ALIVA

¥

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 84,27

18,54

i Dati pagamento




-

Condizioni Pagamento Modalita i} Data Scadenza i Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. ballettino di ¢fc postale 2024-02-26 EUR 84,27
891512400980452678500000842704
Dafi Trasmittente; ITO0488410010 - Progressivo Invio: d2iqP
Versione Style 2.10.1
PNC niva 3628

DATA DI REGISTR.L 0 DIC. 203

S



f

Copia analog:
documento ele

Informazioni cliente

AZ.MUNIC.AUTOTRASP. A.M.AT.
34, V. REGINA MARGHERITA
74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 088801547037
Codice Fiscale: 0000000144330733
Partita |IVA: 00146330733

Linea Telefonica: 0994526785
Codice Migrazione: ADB 0994526785 T

Codice Destinatario: SWKJPTT

]

@ Data Emissione: 12/12/2023

pagina: 1

TIMS.p.A.
Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1- 20123 Milano
Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma
Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.it Y
Cod Fiscyf P.ivaf Iscriz. Al Reg. delle Imprese di Milano n. ﬂ[ILSBb'IUl]'I[l
- . Iscriz; al Reg. A.E.E. IT08020090000799 - Cap. Soc. Eura 11.677.002.855,10

cogmagrongres - 2248014600102 0053
'\-I-\l'-]-- T A303EBIEC 100 001 &1 RMDS
=, 35061451 M0A4B9zsuuzssa
.t . ' ¢ 20951 [ <A

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO
V.NICCOLO'T. DAQUINO 21

N UTAI00TARANTOTA Trot wnwn e o i e

Fattura Dicembre 2023

Periodo: 1/24 Ott - Nov
Numero Fattura: BS00471874
Prossima Fattura: Feb. 2024

€ 102,81

Scissione pagamenti
Pa pagare a TIM S.p.A.

€ 84,27

Modalita dlpagamen ol
Bollettino Postale |alleds

consulti la sezione Come“/ re la

't tua fattura presente nella paglna del " o
bollettino postale )

, Spesa Fissa Spesa Variahile Totale Al '5:’;%3" ""." "? e
3 iinee Fisse 0994526785 80,00€ 037€  80,37€ YIRS T
Altri Addebiti e Accrediti 3,90€ “\w?{zf“i\ :

_ ; . g
Imposte e Tasse 18,54€ @S}f}h
di cui IVA 18,54€ w%\;‘ e
. Totale 102,81€ |

SERVIZIO CLIENTI TIM ENTERPRISE
B00.161.101 grotuito e attivo

dal lumedi dl sabato datle 08:00 alle 15:00
dull’estero #390220228722 6 pagamento

WEB '@' PEC
’ 4 servizioclientitimenterptise@pecitelecomitalio:it:

www.timenterprise.it

Wi

2248014600102095100100010003001400100

A303EB16C010010001 01 3506145% 20951 P.1/6



Fattura n.: B500471874 del 12/12/2023 Codice Cliente: 088801547037 Periodo: Ottobre - Novemnbre " pafjina:"z

~

Riepilogo Spesa

@l

Linee Fisse

Linea: 0994526785 - Sede: V. NICCOLO"TOMMASO D’ AQUINO, 21 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 0994526785 T

Spesa Fissa,. Tipologia Periodo Importo Rif. IVA
Linea ISDN: bas\éConsm Fonia4 - Area Primaria* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 80,00€ 22%

""F‘x\ Totale Spesa Fissa 80,00€
Spesa Vartabde “&wa - Offerta Durata Durata Media  Q.ta Importo  Rif. VA

Servizi Speciali fk {¥.~‘:‘ - 00:03:04 11 0,37¢€
Num. speciali Telecom Italia 00:03:04 00:00:16 11 0,37€ 22%

£ ey
Tatale Spesa VYariabile 0,37¢€
' " Linee Fisse ~ 80,37€
Altri Addebiti e Accre

Descrizione i’ j’,) Q.ta  Importo Rif. IVA
Servizio di produzione e invio fattura o 3.70€ 22%

3,90€

Imposte e Tasse

IVA
IVA'in addebito

Importo  Rif. IVA
18,54€

18,54€
18,54€

Importo  Rif. IVA
84,276 22%
18,54€

Riepilogo [VA
tmponibile in addebito
IVAin addebito

, Totale Importo Fattura ' 102 81€
di cui Traffico per Servizi Spe_ciali - - iﬁﬁf\ﬁfr}@

Alle voci segnate * non applachlamu ie Condizioni Generali di Abbonamento. Per queste voci Lei paga 98,05 euro (compresa IVA df 17,48 euro} sul totale-di 102 HLeurn.

Tabella aliquote e riferimenti IVA

Aliquota dell’imposta applicata a
tutti i servizi di telecosmunicazione

22%

IMPOSTA DI BOLLD: L'imposta di bollo, se indieata sul presente documento, viene assalta secando il D.M. 17 giugne 2014; se non ¢ indicala, il documente & asente perché relativo
a cerrispettivi assoggettati ad VA,

In case-di mancato recapito dell’originale del documento elellronico, le ricordiamo che lo stesso & a sira dispesizione nell’area a lei riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate
{agenziaentrate.gov.it].

11 CP +CP5124 +A

MISTO
nngun, Carta da fondl gostte
N 1rH 2248014600102095100100010003001400200 FSC In menlors responssbila

A303EB16C010010001 D1 35061451 20951 P.2/6 wenmn  FSC*C002883




¢

+ " Fattura n.: BSO04T1874 del 12/12/2023 Codice Cliente: 088801547037 Periodo: Dttobre - Novembre pagina: 3

[ ]
a N u - ag ¥
= s INnformazioni e Novita

Importante - Con guesto conto Lei paga le telefonate che ha gia fatto e 'abbonzmento alla linea telefonica
e ad alcuni servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi seno seritti
vicino ad ogni voce.
! consumi per i quali non indichiamo alcun nome di.offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Sulla sua linea sono disabilitate le telefonate verso: i numeri che iniziano con 899; numeri

Siricordj-che

\.?‘;} che iniziano con 894 e con lunghezza pari ad B cifre; i numeri che iniziano con 895 e con
P tunghezza pari a 7,8 e 10 cifre; i numeri con prefissi internazionali e satellitari il cui prezzo
j:‘rvﬁ & superiore a 35 €cent alla risposta e/c 3 €cent al secondo [IVA inclusa). Per ulteriori
. {”Q informazioni o per conoscere i nostri servizi di disabilitazione e darci altre disposizioni, visiti
%‘E;Z’/ il sito www.timenterprise.it chiami il 800,191,101 o il suo contatto abituale TiM,
gl ’"‘.x
Privacy %ﬁ } Permdtcazmm sul trattamento def suoi dati personall puo consultare Uinformativa completa

f*”{,fresa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GDPR), disponibile sul
Q\g\to www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell mtormatlva sono specificate, traUaltro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
l'lC[!l)OSClUtI dalla normativa sulla protezione dei dati personall, tra cui il diritto di revocare

il consenso ad essere contattato per finalita commerciali.

.!’
informazioni utili - Consip fomaé #'Estensione assistenza H24
In caso di rich iest% di estensione dell’assistenza con Copertura Oraria H24, gli importi dei
canoni di ser'vé!o’isaranno maggiorati del 50% rispetto al listino base.

..-*(u
Pagamenti e Reclami - Reclamie procedured cnullazmne

Un eventuale reclamo] puo essere aperto chiamando 1'800.191.101 che fornira al cliente una
risposta entro 30 giorni solan ct%l suo ricévimento. tL Numero Verde 800.191.161 & sempre
a disposizione della cllente[a Qpche “per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presentazione di un reclamo. fl’,‘f“"‘
el A

Ove il cliente non fosse soddlsfatto{ﬁalla risposta al reclamo polrd sempre avviare
gratuitamente una procedura concll?atlva -presso I'Organismo ADR TIM - Associazioni dei
Consumatori o in alternativa presso il Cofecom della propria regione di residenza tramite la
piattaforma ConciliaWeb di AGCom. e =
Il tentative di conciliazione, sia esso presslg l’l;ganlsmo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia tramite il Conciliaweb, ha caraftere d,!vopbllgatoneta prima di awiare un
contenzioso giudiziale cosi come stabilito dalla wggplgm&rmahva emanata datl’Autorita
per le Garanzie nelle.Comunicazioni (Delibera n. 203/18/00&5 e successive modificazioni e
integrazionil. Le notizie utili per avviare le procedure di coi clllazmne sono reperibili sul sito

timbusiness.tim.it nella sezione "Informazioni per i Clienti”.’ o g """J,)
Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & disponibile sul sito internet e nelle pgmekpaglne dell’elenco
abbonati.
‘M.J;«!‘:;;\
- | servizi online: l'area clienti di riferimento S,

Nell’Area Clienti di riferimento & disponibile un insieme completo di funznonalné bengesnre
i servizi di telefonia tissa e mobile: controllo dei consumi, verifica e stampa de LJfatture e dei
‘pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei servizi attivi, gestione online deﬁdlpendentl
registrati @ referenti aziendali, assistenza tecnica dedicata. Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi registrandosi con pochi passaggi in Area Clienti, Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezicne "Assistenza” del sito, il Numero Verde 800.1%1.101
oilreferente TIM abituale.

w 2248014600102095100100010003001400100
A303E816C010010001 01 35061451 20951 P.3/6



——
= = Come pagare la tua fattura

. Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica. alla tua Banca/Péste Italiane i seguenti codici; ID.mandato
@ 0099045267685202312122 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area
Clienti www. tlmenterprlse it-o chiama il'Servizio Cllentl 800.191.101.

pﬂgnF Nuovo Canale PagoPA

Da 0ggi puoi pagare la tua fatlura in modo semphce sicuro.€ trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando"App 10, presso (¢ banche e tutti'i canali fisici e digitali abilitati utilizzando V'avviso sotte riportato,
" oppure presso gli Uffici Postali tramite'il bollettina POSTALE PA che trovi in fondo-alla pagina.

Bonifico Bancario 'baniT43202508094400000065504328 indicando nella causale annoe numero fattura.

Conto Corrente postale |T48J07501016000000095567C4 indicando nella causzle anno e numero fattura,

Servizio PlAgonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per'pagare la:fattura con Carta di Credito,

'@' Cbill Puoi pagare dal sito-web delle banche convenzionate al consorzio CBi {oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
=< con la.semplice indicazioné di linea e importo.
By, Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney

L] E possibile pagare presso i seguefiti ciréuiti nazionali Lis Pay ¢ Mooney PUNTOLIS moon@)r
©=9 utilizzando l’apposito cadice a barre. Secshtdighall parsore il

mm———— I‘II‘“H“ HH”IH m ‘| II I“HI“H‘H“"IHN“ wn'“l‘llllllI“""WIIH“‘ I“

31559 7 8020.1202381

paguPl} AVVISO DI PAGAMENTO
APP,BANCHE EALTRICANALI 'RATA UNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 84,27
AZ.MUNIC.AUTGTRASP. A.M.A.T.

Ente Creditare
TELECOM ITALIA 5.p.A.

DOggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500471874

Inquadra il codgca QR pagoPA Cod, CBILL Cod. Avviso Cod. Fiscale Ente Creditore

con la tua app di pagamenti o

usa i dali accanta, CTQ0A 110415990452678500 00488410010
. BOLLETTING POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024

Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 84,27

.
) | B e Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZ.MUNIC.AUTOTRASP. A.M.A.T.

Bollettino Postale pagabile in Oggetto del pagamento Fattura Dicembre 2023 - BS00471874

tutti gli Uffici Postali e sui

canali fisici o digitali abilitati ; ; : :

di Poste ltaliane e dell'Ente Codice Awiso Tipo Cod. Fiscale .Ente

Creditore 1104159904524678500 P1 Creditore

AUT, DB/SISB/CEN P) 53247 DEL 00488410010
14.09.2021 .

w 2248014600102095100100010003001400100
A3D3EBI6CO10010001 01 35061451 20951 P.5/6



TIM 5.p.A. c/o Postel
Casella Postale 4000 - 00071 Pomezia RM

==TIM

-
|

FULMINE GROUP

ERMUNICA L TUG FUTURS

SERVIZIO A DATA I ORA CERTA

{ 565000
800.000.155




QUESTA BUSTA CONTIENE LA FATTURA LINEA FISSA

Siamo spiacenti di non aver recapitato
questo invio in quanto:

{J & stato rifiutate O rindirizzo & insufficiente
O rindirizzo & inesatto O I'indirizzo & inesistente

il destinatario &:

O imreperibile O sconoscisto
O degeduta O trasferito
Data Firma

F3C

Mowmisto

Busig
FEC*C002083




i

H

“FATTURAELETTRONICA

i Mlttente

i S R AR R

e et

Id SD1:11096339098 Data SDI: 15/12/2023 14:47

Dealnatano

i
TIM S.p.A )
- Via Gzetano Negri, 1
20123 - MILANO - MI - IT
P.IVA: [T00488410010
- Cod. Fiscale: 00488410010
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

e e e

Fo.;_njg_l‘:o Trasmissione: FPRL2

_AZMUNIC.AUTOTRASP. AMAT.

"34, V. REGINATMARSHERITA
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

1

=Dati-Fattura - = o &
0 L ‘ I .s: . ) . .
! Natura Documento * Numnero E Importo Totale :
frommme 4 LAl irisang S : '
| Fattura | 8500471874 ) 20231342 i EUR 102,81 :
1#.“ I 'y :;awh e . J e s i
4 Causale . T T L. , .
bt e i e bt o - ‘
i
i Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov '
: Dati ordine acqmsto .
!
 Dati DDT . . ; “ | !
Do tmrn b e ik e s b s i i - amerer st W - . PA— - "
k o R
Det‘tagllo lince Fattura - Sy R ‘i' : ’ o }1 ’;
e i h e e i R - : i ! ¥ ' ' o N - a i e
- - - N T3 . { - X - ' - — .
i S Descrizione i #am | Pr.unitario. | Pr.Totale © IVA )
i e mrad T ng g A e A G g 1t e eni s ‘.:f.... FP A e SO SRR e [T, . R
_ Llnea ISDN base Cons1p Foria4 - Area-Primaria* 01/10/23 3011723 ; i j . 8OO0 . 8000 ¢ % *
+ UTTT1 0924526785 _ ! S
! Data inlzio periodo: 2023-10-01 . :
Data fine petiodo: 2023-11-30 . T -
oy e e o e e H; S T
* Num, spe(nah Telecom Italia® ' o3r 1 o3 | 2%
, UTTT1 0904526785 ! S
p— - .
’ ]
' Semzm di produz:oneemuo fattura : ) . 3% . 390 ! 2%
: { UTTTT 0994526765 r } | .. ! K i
- Linea L1 Documento - | Data L Numltem_____. Dati Contrafio CUPE Y
P 0994526785
: Natura!Esigibilité ivA l imponibile ! Imposta i
1 5, (scissione del pagarenti) I E LT -84,27 - - 18,54 2 ST
\Dalti pagamento o . N :



|
'
-
F——r—m

' S T T ”"‘MG)BILIT T T !
4.
[ A - ‘
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE {.
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanftario del personale 2
N Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n. del . i
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv, n, del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione i
Determ. A.D. n. _ del - ) i
i DATA FIRMA, '
Delib. C.A. n. del - ) R 1
Data scadenza pagamento B T T -
- - — _ . s e
DATA , | L'ADDETTO ALRISCONTRG =~ - - UFFICIO MAGAZZINO -
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali | :1,
7 IL RESP. UNITA’ CONTRATTI : '5
| ._per supervisione - Contr. Rep. n. _ - del NP PUR
DATA FIRMA - ' .- : .
Delib, C.A. n. - del SN IR
Delib. C.A. n. del- . . PPN R
UFFICIO RAGIONERIA i 3 R
verifica dati contabili =TT Delib. C.A. n. del . - Ce e o o i ;‘;:
T data sczdenza pagamento indicata in fatfura o w2 = o | |Datascadenza pagamento . - - & A M K
data scadenza di pagarento presunta © © - -1 ° 1 .| [DATA- - .-+ |FIRMA DEL RESPONSABILE .- | ‘4 -~ - {
) ) DATA. ‘I ) " |FIRMA DEL RESPONSABILE .= “uw-< %] ’ _ IL RESP UNITA* TECNICA '
- - .= . per supervisione o
Tl T wRes. uniTa CONTABILITA'EBILANCIO . o [PATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE N RS
- per supetvisione _ )
~ IDATA FIRMA ' o
e ' " UFFICIO TECNICO -
. . R . verifica perfetta esecuzione lavori )
. S—— NEVEIESITS
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- _ |- [Pate scadenza pagamento. < .- =1 R
verifica dati tecnici I .
- . — o e | S
Data scadenza pagamento- DATA - 2= . |FIRMA DEL RESPONSAB[LE R
i . L Ly el
DATA . .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA §
- per supervisione o L 3
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE {
- ) S
UNITA’ AA.GG.EPPRR - _ | NOTE: - ] I
Verifica conferimento incarico - ; "
Conferimento del........cccooeeirieinn. Proto...cooviiiviiin |- - © - - .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP, RR. - = . -|. FER
- fig
- DATA, FIRMA --
.. . 2




r - - . - R - (SR -

Condizioni Pagamento ‘ Wodalita

b s T b gt i e dhar 9 N e ekt NP Sarirmsa 0

!

|

i Pagamente completo
i

Data Scadenza

i ]
A e 0 T et 100 B g s A B e 1 ALl b

Importo

Isfituto

. IBAN

.. I
; Cod. Pag. ! bollettino ¢fi c/c postale

| 891512400980452678500000842704

1 2024-02-26

EUR 84,27

Dati Tra:smittente: 1T00488410010 - Progressivo Imvio: d2tqP
Versione Style 2.10.1
PNC NIva D628
DATA DI REGISTR 2 § DIC. 2003 .



— - _:‘ = ) - _ -:'T ”
) o VISTI S B ’
s+ . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI -~ - UFFICIO PERSONALE
- — - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
- - Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. del b -
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE ~ -
- per supervisione
__ [Determ. AD. n. del
- A—J 7 ( % DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. " del -
. Data scadenza- pagamento{2 (2 < \ - -
: DATA L'ADDETTO AL RISCANIRO - UFFICIO MAGAZZINO
- (()_ q_ﬁ - - R verifica quantitd, documenti e condizioni contrattyali
- IL RESP. UNIJA"CONTRATTI - -
. e - . PETFAPEDASIONS A Contr. Rep. n. del .
- DATA - -~ fl ‘- K -
17 BEN, 2024 \ Delib. CA.n. - del ‘ . i}
ST
; Delib, C.A. n. del .
) UFFICIO RAGIONERIA .
] veriﬁc_:a dati contabili _ Delib. C.A. n. del— . -
Se- data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento B
=% _|data scadetiza di-pagamento. presunta - CE DATA ' "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -~
L. [PATA e o |PJRMA DEL RESPONSABILE - T IL RESP, UNITA’ TECNICA _
S R T /Qq/ngj/ - per supervisione
1% - URESP: UNITA- CONTABILITA' E BILANGIO | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- . PEr supervisione ) .- )
T D?:rA ? ?,L( FIRMT_g - E l - —- -
) L X UFFICIO TEGNICO -
I P . - - verifica perfeita esecuzione lavori
e " CIE:CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA Data scadenza pagamento - - - - f
o verifica dati tecnici i
"7 |Data scadenza.pagamento __ - S DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE —~  =-
_ - - |PATA T FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
- _ - per supervisiong -
- . DATA .. |FIRMA DEL RESPONSABILE
N UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE:
-z Verifica conferimento incarico

Conferime_r"lt_o._del...... TR

o

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. _= -~ =

DATA FIRMA -

-

Pt

e -

-

e g g



b
FATTUR&'ELETT RONICA

Id SDI:11095300801 Data SDI: 15/12/2023 03:38

i Mittente;

A%

Formato Trasmissione: FPR12
Pestinatario ' o

A TMS.pA e . . e _ | AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA Dl TARANTO SPA
Via Gastano Negr, 1 V. CESARE BATTISTI 657 ,
20123 - MILANO - MI=TT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T0C488410010 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00488410010 . Cod, l_:iscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 {Regime crdinario) [""'.’ " : o Cedice Uficio: 0000000
i ¥ ) .
S UL | 11 WU TS LORURU SV SIS SRR
i Datl Fathera L LTI A e ‘

Natura Documento ' Numero | Data

-
! Importo Totale

Fattura 850047249 2023-1

212

EUR10868 )

- Causale
1

Fattura Dicembre 23: Periodo 1/24 Ott - Nov

Dati ordine acquisto

Dati DDT §
: ﬁétté‘glib ‘line Faitars - - e - - R TP . - e ;
i o e st o e 2oy g e« W s s w4 e OO i ey s et i e e emeebe )
I Descriztone i % Qta Pr. Unitario f Pr.Totale | IVA

Hyperway MPLS GBE 20MB* 01/10/23 - 30/11/23 85,18 85,18 2%

UTTT1 09913049127

Data inizio periodo: 2023-10-01

Data fine periodo: 2023-11-30

Senizio di produzione e invio fattura 320 3,80 22 %

UTTT1 08913049127
e R I - S
; Linea * Id Documento | Data ! Num item ! Dati Confratto beup . Cle I
EL..... SR PRSP a i e R —
i i 09913049127 UTTmM ]
" bati Fieptiogo ™~ R NS Sl e i o e R

Natura/Esigibilita IVA Al IVA j' Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 89,08 19,60
;wﬁaﬂhﬁ_ﬂﬁgégﬁ;éma,_wm - i snm b mam e e nem e o A e i e e R o
- - e e o i i o - : - : .

Condizioni Pagamento L Meodalita | Data Scadenza Importo I Istituto IBAN

- i 1 .. . o

Pagamento completo




E Condizioni Paga;nen-to ' _ Modalita T T__D;;a -Smcad:nza 1 wwlmporto E |;ITL;tc; ! lﬁ:\Nﬁ ;: ‘
deod. Pag. - T bollettin di ofe postele i 2024-02-26 } &Eu}a 89,08 - :
L N R L
——== ~Dat] Trasmittente: IT00488410010 - Progressivo Imio: czHed e Tt -
Versione Style 2.10.1
PNC N.IVAR0 56
DATA DI REGISTR._2 0 DIC. 2023

4



' I

Informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLU'AREA B Numero Fattura: 8500472497

DITARANTOSPA
', CESARE BATTIST! 457
74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 099315301298
Codice F]s_cale: 0000000146330733
Partita IVA: 801446330733 %

Linea Telefonica: 09913049127
Codice Migrazione: ADB 09913049127 Y

' Linee Fisse 09913049127
. Altrl Addebltl e Accredlt:

. Impaste e Tasse
di eui IVA

i . pagina:

TIM 5.p.A. )

Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corso d’ltatia 41 - 0D198 Roma

Casella PEC: telecomitalia@pec.telecomitalia.if - - CYR

Cod Fisci/ P.iva/ Iscriz. Al Reg, delle Imprese di’ Mrlano n. 00488410010 te
-5 -+ lIscrizi al Reg. A.E.E..IT0OBG2000000079% - Cap. Soc. Euro 11.677.902.855,10

Hy M - - 22480146001020953 0063
"""1‘1' A303EB16C010010001 01 RMOS

35061451 MQA48929002986
i 20983 6 ° A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO SPA

I .¥.NICCOLO" TOMMASDO D" AQUIND, 21

-+ 74100 TARANTO TA AL L

Fattura Dicembre 2023
Perioda: 1/24 Ott - Nov

i
Data Emissione: 12/12/2023

Prossima Fattura: Feb. 2024
€ 108,68

Scissione pagamenti
Da pagaré.a TIM.S,p.A.

€ 89,08

Ty
Modalita di pagamento
Bollettino Postale (all
consulti la sezione Comévp: "l;e la
tua fattura presente nella pagira _gie\L ) o
bollettino postale ‘

Spesa Fissa Spesa Variabile
85,18€ 0,00€

| Totale

108, 58¢€ |

e e e A8 1 At ey i e Wit arrr 4 W rrr e e W P AV A iy 4 4 7 Pt ot o m et i At LA RS

SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERPRISE
800.191.101 grotliito e otLivg.

wes @ EMAL
www.timeriterprise.it ) Indirizzo abitiiale 8i cohtatto

dal lunedt al.sabato doile 08:00 alle19:60 PEC

dall'estero 390220228722 0 pegariento serviziodientitimentetprise@pec telecomitalialit,

w 2248014560010209530010001000300140007 4
A303EB16C010010001 01 35061451 20953 P.l/6



Fattura n.: BS0DAT2497 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099315301298 Perivdo: Ottobre - Novembre pagina: 2

Riepilogo Spesa

[ - ]
- | .. |
B N
Linee Fisse

Linea: 09913049127 - Sede: V. NICCOLQ' T. D'AQUINO 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 09913049127 Y

Spesa Fissa,. Tipologia Periodo Importo  Rif. [IVA
Hyperway MPLb\{iBE 20MB* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 85,18€ 22%

Totale Spesa Fissa 85,18€

‘Linee Fisse 85 18€

|

Q.ta [mporto Rif. IVA
3906 | 22%

" AWFi Addebiti e Accrediti 3,906

e e v et = o i P b S e o e e

Importo  Rif. IVA
19,606

i IVA
VA in addebito

.Totale IVA 19,60€

Frene e e b o e e n A ik A e mes .,

. T

- Impostee Tasse _15,60€

Riepilogo IVA
Imponibile in addébito

Importo  Rif. IVA
89.08€. 22%

!

¥

“
i

-

k

IVA in addebito 19,60€
: Totale Importo Fattura 108 68€
L [ VO — . S ———— - dem tm v e v mr g )
Atle voci segnate non applmhlamo te CDndIZIOI’lI Generalt di Abbunamento Per queste vogi lal paga 103 ,92 eurc (numpresa VA dr‘lﬁ Fﬁt\hrol sul tutale di-108,68 euro.
B

Tahella aliquote e riferimenti IVA

Aliguota deli‘impasta applicata a
tutti i servizi di telecormunicazione

22%-

IMPOSTA Di BOLLD: L.'impasta di-bolio, se indicata sul presente dofumento, viene assolta secondo id B.M. 17-giugne 2814; se'npn & indicata, il decutnEfitoE 'Eente\perché relativo
a corrispettivi assogqettati ad VA, J 1 I,

petivi 355009 {Bv,:"r, e
In-casc:di mancato rec_apito-delt'origl'nal.e-del documento elattronica, le ricordiame che lo stesso € a sua disposizione nell'area a'lej riservata del sito web deli'}fxg‘fer'féia délle Entrate
{ngenziaentrate.gov.it.

10 CP +CP5724 +A

" L]
. - . b - MISTO
. Carta da fondl gostite

w 2248014600102095300100010603001400074 e el cssponssnis
A303EB16C010010001 01 35061451 20953 P.2/6 mamess  FSO®CO02063




s
Fattura n.: 8500472497 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099315301298 Periode: Qttobre - Novernbre pagina: 3

«= m INnformazioni e Novita

[Importante - Con questo conto lei paga le telefonate che ha gi4 fatto e 'abbonamenta alla linea telefonica
e ad-alcuni.servizi che lei usa.
Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed eventuali noleggi sono seritti
vicino ad ogni voce.
| cansumi per’i guiali nen indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

Privacy P Per indicazioni sul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare U'informativa completa

_ /:,w'{} resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 20156/679/UE [GDPR), disponibile sul
e sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pud chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
o e, Nell'infarmativa sono specificate, tra Ualtro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed i diritti
'{;’?:) riconosciuti dztla-normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui il diritto di revocare

s .-f”-» il consenso ad essere contattato per finalitd commerciali.

Pagamenti e Reclarm* Reclami e procedure di conciliazione

)Un eventuale reclamo pud essere aperto chiamande 1'800.191.101 che fornira al cliente una
f‘r[sbosta entro 30 giorni solari dal suo ricevimente. L Numero Verde 800.191.101 é sempre
a«;g:sFoSIZIOne della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
=|::resen*faz|one di un reclamo,
Ove fl&che;me non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo potra sempre awvviare
gratunamente‘una procedura conciliativa presso ['Organismo ADR TIM. - Associazioni dei
.Consumatori:¢. tpsalternatwa presso il Corecom della propria regione di residenza tramite la
pfattarorma Cot@ma: leb di AGCom.
Il tentativo di éqh’lyazrone sia esso presso l'Organismo ADR TIM/Associazioni dei
Consumatori sia trarnite }l Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di avviare un.
contenzioso gtudma[e‘:cos:j‘c):ome stabilito dalla vigente normativa emanata dall'Autorita
per’le Garanzie nelle Comumcaz&ogl iDelibera n. 203/18/CONS e successive modificazioni e
integrazioni). Le notizie utili per‘awmre le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella seziong- lr)formazmnl per i Clienti”,

Servizio clienti
.,d-x,

La nostra Carta dei Servizi & dlspghg‘i:l ‘sul sito internet € nelle prime pagine dell’elenco
abbonati. A }!

| servizi online: l'area clienti di riferimen —~

Nell'Area Clienti di riferimento é disponibile qurfsﬁérpb complete di funzionalita per gestire
i-servizi di telefonia fissa e mobile:controllo-dei cag&um[ verifica e stampa dellé fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte'le linee e dei servizi 'atf]\n\ gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica dgd;cath Sard possibile accedere ed
utilizzare questi ed altri servizi reglstrand05| con pochi passaggl iftArea Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione “Assistenza” del 5|to._|l Numero Verde 800.191.101

o il referente TIM abituale. ) g: ‘;};}Q
A E e,

W 2248014600102095303100010003001400074
A303EB16C010010001 01 35061451 20953 P.3/6



== Come pagare la tua fattura

009913049127202312122 e Credit identifier |T3900300000004884 10010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunica alla tua Banca/Poste ltaliane i -seguenti codici: ID mandato
Clienti www.timenterprise.it o chiama il Servizio Clienti 800.191.101.

pagaPR Nuovo Canale PagoPA
Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro etrasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presso le banche e tuttii canalifisici e digitali abilitati utilizzando L'avviso sotto riportato,
oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettina POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

@ Bonifico Bancario Iban {T63ZD20080%440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

' Conto Corrente postale iT48J0760101600000009556704 _i_r)(icando-ne[la causale anno e:numero fattura.

Servizio Pldgonline Accedi all'Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

'Ei Chill Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)
J con la semplice indicazione di linea e importo.

@y Circuiti nazionati autorizzati _ Lis Pay Mooney
E possibile pagare presso i seguenti circ¢uiti nazionali Lis Pay e Mooney @PUNTOL!S‘ moone);
=0 utilizzando Ll'apposito-codice a barre. Serviridigital, parsane 263l

mmm—— - |’|I|“ H“ H” ”I” III I|‘ “” ”I“Il"“” |H“"n“l‘ll“}llll‘l‘llllnH|l'|||||| ”“ H I|l
415 803299331589 7 8020 12023813004 724970 3902 008708

pagoPH AVVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANALI RATA UNICA entro il 26/02/2024

E Destinatario Euro 89,08
; i AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D@ TARANTO SPA
-qfl . Ente Creditore

TELECOM ITALIA 5.p.A.
Oggetto del pagamento
' Fattura Dicembre 2023 - 8500472497

Inquadra il codice QR pagoPA Cod. CBILL Cod. Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con ta tua app di pagamenti o

usa i dati accanta. CTQDA 1104159%1304912700 00488410010
o

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro it 26/02/2024

Posteitaliane sul C/C n.1055947624 Euro 89,08

Intestato a TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Bollettino Postale pagabile in SagRépngégé\gamento Fattura Dicembre. 2023 - 8500472497
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici o digitali abilitati

‘ . h Codice Awviso Tipo Cod. Fiscale Ente
di Poste [ialiane e dell'Ente .
Creditore 110415991304912700 P1 Creditore
AUT. D3/SISB/GEN P1 53267 DEL 00488410010

16.09.2021

w 224801460010209530010001000300140007 4
A303EB16C010010001 01 35061451 20953 P.5/6



TIM S.p.A. c/o Postel
Casella Postale 4000 - 00071 Pomezia RM

==TIM

FULMINE GROUP

;jﬁgmumca LTUe rUTURD

SERVIZIO A DATA E ORA CERTA

€ 500-000.
800.000.155




—_———

QUESTA BUSTA CONTIENE LA FATTURA LINEA FISSA

Siamo spiacenti di non aver recapitato
queste invio in guanto:

O & stato rifiutato O Findirizzo & insufficiente
O rindirizzo & inesatto O l'indirizzo & inesistente

L}
il destinatario é:

O irreperibile [ seanosciuto
O deteduto O trasferito

“ESC

MISTO

g Busta

FSC-CO02E8Y




A
B

‘FATTURAELETTRONICA

LWigente o7 S

t - - e

© Id SDI;11095300801 Data SDI: 15/12/2023 03:38
- e Fonmato Trasmissione: FPR12
‘ Déétinata'rio S

y 'IIM SpA - L ) . AZIENDA PER LA MCEILITA' NELLAREA DI TARANTO SPA
ia Gaetano Negri, 1 'V. CESARE BATTISTI 657
20123 - MILANO - MI - IT ¢« 74300 - TARANTO - TA - IT
. P.VA: TT00488410010 + PLIVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00488410010 _ Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utficic: 0000000
DaFaRE - L PSR et
Natura Documento Numero Data Importo Totale
" Fattura 8500472497 2023-1 242 EUR 108 68°
Causale
Fattura Dicembre 23: Perodo 1/24 Ott - Nov
 Datl ordine acqwsto
Dati DDT
Detaglio tinee Fattura ' ' -
Descriziona ’ Qta  Pr.Unitatic  Pr. Totale VA
Hypsrway MPLS GBE 20MB* 01/10/25 - 30/11/23 - 8518 85,18 - 22 %
UTTT1 09913049127
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periodO' 2023-11-30
Semzlod pmdmoneelnuo faﬁura , 3,90 _ 3% . 2%
i UIII1 09913049127

Linea Id Dooumento Data Num Item Dati Contratto CUP CiG
0991304912? ‘_1 U1 [l‘[
Dah Rlepilogo S ‘. '
PRI R P UL O :.__._,,,,.L,_ - S A . - - e 3 i A T N ‘I‘r: R
NaturaIEsuglbtha IVA Al IVA Imponibile . Imposta
o - : H 5— - -
(scnsswne del pagamenti) 22% 89,08 19,60
rDatl pagamento : co K S o _I..:_ oL
Condlzwm Pagamenta - Mc;dal:ta Data Scadenza ' Importo . {etituto IBAN
, Pagamento completo ) - -



== M‘OBILFF-—--:_: = T e

VISTI

=-.=| == =% «-_: UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI = = - - []— - UFFICIO PERSONALE
Rl CNRETY - verifica condizione, drdine e contratto —_ 11 verifica visite di accertamento sanitario del personale
T T T T T T - Dala scadenza pagamento —
. Contr. Rep n. del . R PR I .
T ~|-[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
Conv. n. del _ R I
B - L. RESP. UNITA' PERSONALE "
- per supervisione L i b
N Determ_AD n. del U T I B -
- - TR DATA ) FIRMA i
_peib.ca.n. del I P T
7" T |Data scadenza pagamentos TR e . e ®
e e —— — e R i e s e e
o JOATA - ooz LADDETTO AL RISCONTR® =~ 11 UFFICIO MAGAZZINO ~ — CAT

, — :_ T I ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

A S| P Y

R I =TV v wer——— i
__per supenvisione Contr. Rep.n. ° . = = del - -5

[ 2 - - L R B P P P %

DATA '. ] .... FJRM& - T TET L LI
Delib. CA.n,- del-

— _ : |petib.cAn.  del- . -

UFFICIO RAGIONERIA T - :
\?érific;'a*dati contabili = el IDelib. C.A. 1. --del =

"'|data scadenza pagamento indicata in fattura. & e | [Data scadenza pagamento * "iu. - Iy

- e e T . i
A e e Ean 2§ v

{data scadenza.di pagamento présnita o1 . DATA - < |FiRMA DEL RESPONSABILE-L o | ~i . 5e 4 7

L e

Lo 9@’[:5‘ ;-;--. _r.p:a ) FlRMA DEERESPONSAB”—E "—-‘_-'.-""(‘:—""" R I ) IL RESP. UN!TA,hTECNch ) *‘«—-"
: - per supervisione

L RESP-UNITA CONTABILITA’ E BILANGIO- ° A-|PATA: .. T
per supervisiong mane

DATA FIRMA

s - ' UFFICIOTECNICO -
verifica perfetia esecuziane lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ -+ - *|.|28ta scadenza pagamento.+-~ ——= .- = L |FeE
verifica dati tecnici et -

- . —_— - - s .ns_':_.-:."-'s

Data scadenza pagamento” - ) DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE“ T o

L]

sz oo oo

vy - [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA®
. . per supeivisione

B o il —[DATA = - [FIRMA DEL RESPONSABILE

" |DATA ..

UNITA’ AAGG.EPP.RR - - —=- | NOTE: _
Verifica conferimento incarico e — | -

Conferimento del..........ccoocviiinii PO e - - il T RN

“ IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - &

DATA ERMA B '

A v — e




Cod. Pag.*

; 891512400891304512700000850864

Condizieni Pagamento

Modalita

baollettino di ¢/c postale

~ 777 " Dati Trasmitlente: ITO0488410010 - Progressive Invio: czHel

Versione Style 2.10.1

Data Scadenza

2024-02-26

PNC

N.IVARD 56

DATA DI REGISTR, 2 l]ﬂ[l. ylIJX]

Tt

vy

Importo Istituto IBAN

b

EUR 89,08

‘e



-
F s s i
il a
<. - ___‘:__ == LI L
MOBILI'—T' =T L
I VIS T - T ] )
- - |2 - uFFiclocCONTRATTIEACQUISTI - - -.] UFFICIO PERSONALE -
- -- verifica condizione, ordine e contratto - -~ verifica. visite di accertamento sanitario del personale
T I - - Data scadenza pagamento -~ -
Contr. Rep. n. del L _ oy
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del = — .4 »
T IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisione i
Determ AD.n. . ¢ - q
o <\ ’2 ( W DATA - -=— [FIRMA ‘
Delib. C.A. n. i R B ,,,‘.5
™" |Data scadenza pa Vamentoz'" (1 ( \ — L L. il
_“ o _ ’ DAT : " T L’ADDEWO AL RIS HRO s UFFICIO MAGAZZINO -
- 1_1 ( 7, 2_7 . L verifica quantita, docomenti e condizioni contraltuall i _'_ ‘.;‘ .
o |[ iaes'P.l]"" 'cpNJrLaATn - - T
: . ppppvisione Contr. Rep. n. “ 3= --del
DATA 2 -
4 7 BEN 709:/ Delib. C.A. n. “tel
i = / —
_ Delib. C.A. n. dél- . .
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabiii - - Delib. C.A. n. QB .

data scadenza pagamento indicata in fattura =Tl Data scadenza pagamento - -~ -_ =z
B S P S _45@_
data scadenza di pagamento presunta - DATA g FIRMA DEL RESPONSABILE P B e ‘i‘--’

- . P e / o — _ — — | - - e e e "‘4“'-—"'-:'":'-:- i
- D.I‘R]:A ez - F MA DEL RESPONSABILE. . ) al bl ey “—r RESP. UNITA’ TECNICA T LR g, i

N e . . per supervisione -
IR LT P IS — {.. m/@j l#‘ g = = p e e '—"i"""" e '%’
- “~ ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E B ANGIO. -} [PATA- © - [FRMADELRESPONSABILE . «fs-iic, «<dr
per supervisione r\ o ) . ' e :ﬂ
B .j Y o
o 2 -'oz ,4:0&1 jﬂ-‘\ \ T - — P PR T S VRS VY I Y
o UFFICIC TECNICO
I . N verifica perfetta esecuzione lavori i
B T 1L GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- -~/ Data scadenza pagamento * ~.> wn

verifica dati tecnici 2 i st :u
" ".|Data scadenza'pagamento- " |pATA A FIRMA DEL RESPONSABIEE#-- | stzem = .
e fPATA o TFIRMAT . RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ - =
T I per supervisione {

T o L e L " [pATA =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE §

- — - - —— - — — — __.__!‘.
UNITA' AA.GG. E PP.RR T e NOTE: - T . ol

Verifica conferimento incarice - -- - e TRl i

- = N e = - e B
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Id SDI:211095117736 Data SDI: 15/12/2023 03:32
Formato Trasfnisslonel; FPR12

]

mﬁem& o " ‘Destinatario . -.
I T B s

TMSpA
Via Gaetano Negr, 1
20123 - MILANO- MI- [T

P.IVA: ITDC488410010

Cod. Fiscale: 00488410010

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA

BatiFattra ™ T T 77T T

Natura Bocumento Numero

Al
iipge

) ) V. CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

. | Data - i Importo Totale

J.\;.f"‘";ﬁ' H ! i T / ™
Fattura ssood7tea3 V... . _ !_2023.12-12 . EUR 108,68 ,/

Causale

Fattura Dicembre 23: Periode 1/24 Ott - Nov

% Dati ordine acquisto

" Dati DDT

e __w_m__w,!

. Dettagiio linee Fattura T T T T .
l'“- - - - A e et P A [T R, [ > A e — [ —— .._.l.__ v mt e —mm e em e . I. .
| Descrizione ! Qtd | Pr.Unitario - Pr.Totale ' IVA '
[min et et e @ o 8 s P R S Y S b o e AR o A — b - enrn ——— R |
Hyperway ADSL 20M BMG 512K* 01/10/23 - 30/11/23 o ’ 8518 | 8518 . 2% |
UTTTY 09913049133 : | | ;
Data inizio periodo: 2023-10-01 ‘ | i i :
Data fine pericdo: 2023-11-30 . | I a |
i i ]
- T T e i i 1 —
Senidzio ¢f produzione e invio fattura i ll 3,90 | 390 I 2% I
UTTT1 0991304133 ; | i ;
- o i v pinm sser oty omy D S g st s e s s e v 0 PV S — |
S e e S e o e w“._;,, S, M,I._MW B e
{ Linea Id Documento Data Num ltern Dati Contratio cup CliG ;
P A e ot -4
: !
!l | 09913049135 UTTT ' :

| Dati Riepilogoe™ ~ T T - T T T e e e
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibi[e l Imposta
i .
LS (scissione dei pagamenti) l 22 % i 89,08 l 19,60

"'Dati pagamento

;

et e i m

Condizioni Pagamento

T

1
Data Scadenza |

e

Modalita I. Importo i Istituto

LPagamento completo

]
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/
—— 3 —_— -“ - i A e S e = - e e o ~ o T —_— ,_. "_—‘
[Condizioni Pagamento :’ Modalita { Data Scadenza Importo !Vétuto “iean |
i e - i 4 ~ -
' Cod. Pag. bollettiro di cfc postale 20240226 EUR 89,08 i —I
891512400091304913300000890874 ;
L : —_—— —— e i . mtmin iy e s 4 tant i ttnn s s e [

b

- Dati Trasmiitfente: ITO0488410010 = Progressivo Invio: czHoA

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA 3655
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Informazioni cliente

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA [
DI TARANTO SPA

V., CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Codice Cliente: 099315304107
Codice Fiscale: 0000000146330732
Partita IVA: 001446330733

Linea Telefonica: 09913049133
Codicee Migrazione: ADB 09913043133 W

TIMS.p.A.

pagina: 1

Sede Legale: Via Gaetano Negr?, 1 - 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corse d’ltalia 41 - 00198 Ruma
Casella PEC: telecomitaliz@pec.tetecomitaliait . " '
God Fiscy P.ival Iseriz, Al Reg. delle fmprese di Milana'n. DUABBMUD'IU -

-

-t Iscriz; al Req. A.E.E. IT080200000067%% - Cap.'Soc. Euro 11.477.002.855,10 o

22480146001020950 0063
ASDSEB](; 10010001 01 RMOS
5

350614 MOA48925002989
20950 6 A

AZIENDA PER LA MDBILITA NELL AREA Dl TARANTO SPA
V. NICCOLO® TOMMASO D* AQUINDO, 21

a 1 74100 - TARANTO TA

Periodo: 1/24 Ott - Nov

‘Numero Fattura: 8500471643

Data Emissione: 12/12/2023
Prossima Fattura: Feb, 2024

€ 108,68

Scissione. pagamenti
Da pagare a TIM S.p.A.

€ 89,08

o A
Modalita di pagamen o

Bollettino Postale [a&legatﬁ) oppure
consulti la sezione Comév aga e la
tua fattura presente nella p%glna gej

SRR T

_ fatture scadute tla salda

‘ bollettino postale {"u SIS g a.
& o '
e
3 -
5
Spesa Fissa Spesa Variabile Totale A ,,»fi;-:?
Linee Fisse 09913049133 85,188 0006 *  8518€ ”@ii{@
TB_
. AltrlAddebltl eAccredltl 3.90€ "‘-‘\3{%"}- y
- o - ey
. lmposte e Tasse 19,60€ {;\,;‘5}
di cui IVA 19,60€ R {/f‘,«}@"
L Totale ___ _ 108,68€ |

SERVIZIO CLIENT! TIM ENTERPRISE
£00.191.101 gratuito e attivo
dal luned dl sobato dalle 08:00 alle 19:00

dalllestero +380220228722 0 pagamente

WEB
www.timenterprise.it

EMAIL

Indirizzo abituale di contatto

PEC )

servizioclientitimentef prise@pec;telecomitaliait

2248014600102095000100010003001400010
A303EB15C010010001 01 35061451 20950 P.1/6
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Fattura n.; BS00471643 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099315304107 Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 2
A

Riepilogo Spesa

@\l

Linee Fisse

Linea: 09913049133 - Sede: V. NICCOLO' T. D'AQUINO 74100 TARANTO TA
Cod. Migrazione: ADB 09913049133 W

Spesa Fissa, Tipologia Periodo Importo  Rif. IVA

Hyperway, ADSI.\ZDM BMG 512K* Abbonamento  01/10/23 - 30/11/23 85,18€ 22%
A%
P ’@ | Totale Spesa Fissa 85,18¢€
) (‘fa- e am mmm e a e e e e e —mn hm em e e ce rmimm -
AR "Wf}: . ... .. lLneeFisse __8518€
R i v{\ - .
@ Altri Addebltg g*Accredltl
L,

Descrizione h‘“ g = ' ‘ Q.ta Importo  Rif. IVA

Servizio di produziane e invio fallura 7 g ,; fee I 3,90€ 22%
SR (+); " _ Altri Addebiti ¢ Accrediti 3,906 |

Imposte e Tasse

Importo Rif. IVA

VA
IVA in addebito 19,60€
; H, Totale IVA 19,60€
ar‘\ .
f . ‘J‘;?\f\ ‘Imposte e Tasse 19,60€ '
e e e e e y e el

Importo Rif. [VA

Riepilogo IVA
89.,08€ 22%

Imponibile in addebito

IVA in addebito /A 19.60€
. . e o . .ﬂt”"'\
- e e e e . <R e —— s e e e e e
Totale Importo Fattura & f;‘ji 108,68€
A!le voci segnate * non applichiame le Condizmm Generall d| Abbunamento Per quesle vogi le: paga 103 92 euro (compresa lﬂg WB.’?f\T.uru] sul tutal.e di 108,68 euro.
J.l‘ e
. A . CORFEm
Tabella aliquote e riferimenti IVA (,ﬁm
4‘
295 Aliguota dell'impesta applicata a ot ?\k "‘Q
tutti [ servizi di telecomunicazione P

IMPDSTA DI BOLLO: L'imposta di bollo, se indicata sul presente documento, viene assolta seconde il D.M, 17 giugne 2014; se non'é indicata, il dnr.l}?lédln‘é esente perche relativa
a corrispeltivi assoggettati ad IVA. ‘”J‘
/’/w\,a

In east di mancato fecapito dell'originale del documento elettronico, le ricordiama che o stesso & a sua disposizione nell’area a lef riservata del sito web dedl Agenzm delle Entrate
lagenziaentrate.gov.it).

12 CP +CPB124 +A

MISTO
Carta da fontl gastita
8 reeponsabile

tn
-F-§=£:q FSC* C002083

w 2248014600102095000100010003001400010
A303EB16C010010001 01 35051451 20950 P.2/6
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= Fattufa n.: BSPOAT1643 del 12/12/2023 Codice Cliente: 099315304107 Periodo: Ottobre - Novembre pagina: 3

-

am—
- . - - A
= = [nformazioni e Novita
Importante - Con gquesto conto lei paga le felefonate che ha gia fatto e U'abbonamento alla linea‘telefonica

e ad alcuni servizi che lei usa:

Tutti i periodi di tempo a cui si riferiscono abbonamenti ed -eventuali noleggi sono scritti
vicino ad ogni voce.

1 consumi per i quali-non indichiamo alcun nome di offerta, sono addebitati secondo i prezzi
base.

- Perindicazionisul trattamento dei suoi dati personali, pud consultare l'informativa completa
resa da TIM ai propri clienti ai sensi del Regolamento 2016/679/UE [GOPR), disponibile sul
sito www.telecomitalia.com, link Privacy, o pué chiamare il Servizio Clienti 800.191.101.
Nell'informativa sono specificate, tral’altro, le finalita del trattamento dei suoi dati ed  diritti
riconosciuti dalla normativa sulla protezione dei dati personali, tra cui it diritte di revocare
il consenso ad essere con'tattato per-tinalitd commerciall.

v ‘~— Reclami e procedure di conciliazione

{;n?/ Ui eventualereclamo pud essere aperto chiamando ['800.191.101 che fornira al cliente una
iz bosta entro 30 giorni solari dat suo ricevimento. [l Numero Verde 800.1%1.101 & sempre
a%d:sposmone della clientela anche per fornire informazioni sugli ulteriori strumenti di
presenlazwne di un reclarmo.

Ove llféllente non fosse soddisfatto dalla risposta al reclamo potrd sempre avviare
gratmtamente JUpa procedura conciliativa presso I'Organismo, ADR TIM - Associazioni dei
Consumatori:g.i ity -alternativa presso il Corecom delta propria regione di residenza tramite la
piattatorma CO_‘]‘I_C_‘:IUE.‘ eb di AGCom.
Il tentativo. di conquazlone sia esso présso 'Organismo ADR T!M/Associazioni dei
Consumatori sia trami;e il Conciliaweb, ha carattere di obbligatorieta prima di avviare un
contenzioso glud[Zlale"cosu'come stabilito dalla vigente normativa emanata dall’Autorita
per le Garanzie nelle Comun‘icagonl {Delibera n.. 203/18/CONS é successive rodificazioni e
integrazioni), Le notizie utili perza?r!}are le procedure di conciliazione sono reperibili sul sito
timbusiness.tim.it nella sezmneﬁf]nfor;nazmm per i Clienti”.

Pagamenti e Reclaml

Servizio clienti - La nostra Carta dei Servizi & dlspon@;:‘\éul sito internet e nelle prime pagine delfl’elenco
abhonati. RS
o

i servizi online; l'area clienti di riferimento-~ S

Nell'Area Clienti diriferimento & disponibile ug lnsu:rne completo di funzionalitd per gestire
i servizi di telefonia fissa e mobile: controllo dei ¢ suml verifica e stampa dellé fatture e dei
pagamenti, consultazione di tutte le linee e dei Serql'attNI. gestione online dei dipendenti
registrati e referenti aziendali, assistenza tecnica edjcafgg\Sara possibile accedere ed
utitizzare questi ed altri servizi reglstrandOSI con pochi passaggf,m AArea Clienti. Per maggiori
informazioni & a disposizione la sezione: "Assistenza” del smyl Numero Verde 800.1%1.101
o il referente TIM abituale, gx& o

% 2248014600102095000100010003001400010
A303EB16C010010001 01 35061451 20950 P.3/4
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Come pagare la tua fattura

009913049133202312122 e Credit identifier IT390030000000488410010, Schema B2B Recurrent oppure accedi da Area

f Domiciliazione Per attivare la domiciliazione comunics alla tua Banca/Poste Italiane i seguenti codici: D mandato-

_Clienti www.timenterprise.it o chidma il Servizio Clienti 800.191.101.

pagoPH Nuovo Canale PagoPA

Da oggi puoi pagare la tua fattura in modo semplice, sicuro e:trasparente anche con il canale PagoPA. Puoi effettuare il
pagamento utilizzando UApp 10, presse le banche e tutli i canali fisici e digitali abilitati utilizzando l'avviso sotto riportato,

oppure presso gli Uffici Postali tramite il bollettino POSTALE PA che trovi in fondo alla pagina.

Bonifico Bancario Iban IT4320200809440000005504328 indicando nella causale anno e numero fattura.

Conto Corrente postale 1748J0740: Aﬁﬂ.ﬂﬂﬂmdo nella causale anno e numero fattura,

Servizio Pfdgonline Accedi all’Area Clienti www.timenterprise.it per pagare la fattura con Carta di Credito.

v
1

Chilk Puoi pagare dal sito web delle banche convenzionate al consorzio CBI [oltre 500 istituti di credito - www.cbill.it)

{0 con la semplice indicazione di linea e importo.

Circuiti nazionali autorizzati Lis Pay Mooney
E possibile pagare presse i seguenti cireuiti-nazionali Lis Pay e Mooney W)PUNTOUS mooney
@—0 .utilizzando {"apposito codice a barre. W Seovisidigral; pereana raall

e o e “”‘”H“”“ ”ml“ II‘ “ll”l”l’“H“HIHIIII”"“ Illll“l‘lllll‘“I”""I‘ |||HH
415 803299331559 7 BJ20 12023813004 7156430 3902 003708

pagoPH AvVISO DI PAGAMENTO

APP, BANCHE E ALTRI CANAL! " RATAUNICA entro il 26/02/2024

Destinatario Euro 89,08
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Ente Creditore
TELECOM ITALIA 5.p.A.

Oggetto del pagamento
Fattura Dicembre 2023 - 8500471643

Inquadra il codice GR pagoPA Cod. CBILL Cod, Awviso Cod. Fiscale Ente Creditore
con la tua app 61 pagamentio CTRO0A 110415991304913300 00488410010
_ - o
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA UNICA entro il 26/02/2024
Posteitaliane sul C/C n. 1055947624 Euro 89,08

i clrewlin
1 boikfiine postale
b BancePowts

Bollettino Postale pagabile in
tutti gli Uffici Postali e sui
canali fisici ¢ digitali abilitati
"di- Poste ltaliane e dell'Ente
Creditore

AUT. DB/SISB/GEN P1 53267 DEL
16.09.2021

Intestato s TELECOM ITALIA S.p.A.
Destinatario AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA 1
BagRaunTge?FaAgamento Fattura Ditembre 2023 - BS00471643

Codice Avviso Tipo Cod. Fiscale Ente
110415991304913300 P1 Creditore
00488410010

% 2248014600162095000100010003001400010
A303EB16C010010001 01 35061451 20950 P.5/6



TIM S.p.A. c/o Postel
Casella Postale 4000 - 00071 Pomezia RM

==TIM

FULMINE GROUP

;g "EOMUNICA IL TUD FUTURG

l

SERVIZIO A DATA E ORA CERTA

€ &50-000.
800.000,155




QUESTA BUSTA CONTIENE LA FATTURA LINEA FISSA

Siamo spiacenti di non aver recapitato
questo invio in quanto:

O 2 stato rifiutato 3 rindirizzo & insufficiente
O rindirizzo & inesatto O l'indirizzo & inesistente

1l destinatario é:

O imeperibile O sconosciuto
) deceduto ] trasferito
(351 - S, FImma s enissnissnn

*sC

METO
—== Guds
FSC' coozsal
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w -

FATTURAELETTRONICA

el rt eidn el i Y e et ki VEn i Bk Uyt e e ke

e o ek ¢ b b i A L PR 4 S bk M

. Id SDI:11095117736 Data SDI: 15/12/2023 03:32
N ; voo o ue e wee . FOTMAtO Trasmissione: FPR12
{ Mittente . .  Destinatario _ o ) o
. TS, p.A. o ‘ "AZIENDA PERLAMOBIIJTA' NELLAREADI TARANTO SPA
i | Viia Gaetano Negi, 1 _ V. CESARE BATTISTI 657 . i
, 20123 - MILANO - MI- IT ¢ 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [T00488410010 . P.IVA: [T00146330733
+ Cod. Fiscale: 00488410010 . Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) * Codice Ufficio: 0000000
“Da‘tl‘FTtura - : e , ety
. G AT, R S S - T NPT SO
J A A - i ke AN - .t S Dot e
Nawra Documento Numero i Impmto Totale
P . e w s S Py R sty w)! SRR Y —— "‘ SA e £ Aaw re b M e dt raeta B B T
 Fattura 8800471643 ;2023-12-12 - EUR 108,68
fott e et mrie h e mmdu e i s W s b S O A S
Cauaale . '
, Fattura chembre23 Penodo 1124 Ott - Nov
» Dati ordine acquisto
Dati DDT
; Dettag!w linze’ Fatlura S AP : : e P R
% L B DA . - S R .
T . Descrizione - Qi © . Unitario " Fr. Towale IVA
: HyperwayADSL 20M BMG 512K" 01110123 30:'111’23_ G s = e - 85,18 + = —858- .. 2%
UTTT 09913049133 .
Data inizio periodo: 2023-10-01
Data fine periedo: 20231130 - - =
. Seniizio d: produzione e invio fattura " 38 380 %
* UTTT1 09913049133~ ’
i Linea id Documento Data Num ltem Dat: Contratto

B Y Y 4

me 09913049133 s - ; uTITE N ) Sl
Datl Rlepilogo '1 Tere o . . . : k ,
: N FA P ITTC Y. T e ulen L x .y 2 -

NaturaIEs:glblllta IVA

fmponibile

'S (scnss1one dei pagamentl) 22% 89,08 : 19,60
Datl pagamento D - : . e E

Condmom Pagamento -

BT T T P e

Pagamento comp[eto -

Data Scadenza Importo
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o - MOB!LITA e
T VIS T I
= e oe —— - , v e e
Tl UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 5 - UFFICIC PERSONALE el I
- - verifica condizione, ordine & contratto " verlf‘ ica visite di accertamento sanitario del personale S e -
= i RN | 8
- - T e Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del . I . T -
- s T T e " |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del , . . th
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione L
Determ. A.D. n. del ] - . ,%j,;
- T oo T - DATA FIRMA !
Delib. CA. n. del : I P
- Data scadenza pagamento -- r
L fpaTa [VADDETTOALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
_ = . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali A
R - — — — - - O R A E  e
1L RESP UNITA’ CONTRATTI - .
. ... persupenvisione Contr. Rep. n. - “--del B |
" [paTAa “JFIRMA ' = ‘
_ o De!lb. CA 1. - del” - _ — e n e o el ammad .
i i _ .|Pelib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA TR ]
o - verifica dati contabili - __ Dehb. C.A n del . .
te data scadenza pagamento indicata in fattura - ey - Data scadenza pagamento = .~ : - N ¥
;™ ".|data scadenza di pagamento presinta | [pATA ~TFIRMA DEL RESPONSABILE- - - |/ * ~ia i
“ U PATA ... IFIRMA DEL RESPONSABILE =~ = ' " o N
I i il IL RESP. UNITA’ TECNICA = -~ : L
SO per supesvisione .
T T|® T IRESP UNITA CONTABILITA' EBILANGID - [-{DATA FIRMA DELRESPONSABILE ~ ¢ ez “r »u b
per supervisione - -7
[ G, e T = S
DATA FIRMA - T
T T - - UFFICIO TECNICO ]
SN AITITwTT A s e m ATt verifica perfetta esecuzione lavori
e e [ ———— e : — : = Uit N
- IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .~ ° | [PAtascadenza pagamento . = el s
verifica dati tecnici I = .
e - - o b= T T T B
-{Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. %~ Z[|f.z -~ ¥
. -z [PATA, . .. - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA  ~ ) ¥
i ol LS per supervisione 1
o T T T - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR —.a NOTE: - oomE
Verifica conferimento incarico - - T ) 2 :
___[Conferimento del.............. Probe. e rierie s TR e e R
i IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, 57 "5~ ~" .~
TTTUTBATA T [FRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza l Importo - Istifuto IBAN
+ Cod. Pag. bollettino di cfc postale 2024-02-26 EUR 89,08
891512400991304913300000850874 -
" Dafi Trasmiiftente: IT00488410010 = Progressivo Invio: czHoA Trmme e T s s s
Versicne Style 2.10.1
PNC N.IVA 30655
DATA DI REGISTR.2. 0 BIC. 2003



- — ___.=.-__:___._ I LT e T - !
- ) B i 5

ey . 2 Ermranm
o o T T vaiasT T T T ; {

T UFF]CIO CONTRATTIE ACQUIST] ~-- — - I |-~ UFFICIO PERSCNALE )
Lo- -~ ..~ - - verifica condizione, ordine & contratto IR IS verifica visite di sccertamento-sanitario del personale

Data scadenza pagamento- <~ -
Contr. Rep. n. del ) ) -

_ SR SR, 4 - -y
. — — " i

i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del .
- ’ IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Deten‘n AD.n. del

N /(L/T (t( %(— DATA - FIRMA

Delib. C.A. n.

PR, - “
Data scadenz?:zme%to \ A
L. pATR . [ - L"ADDETTO AL Rlsconmoq 7 : S

t
h
\
1
'
i
it

UFFICIC MAGAZZIND
verifi ca quantité, documenti-e condizioni contrattuali

B P .

"IL'RESP. UNIT NTRATTI ] T
Contr. Rep.n. - == -del ) Cn

"IDATA

' 1775,1;2024

Delib. CA.n, — del .. e e -k

Delib. C.A. n. del ~ S o -
" UFFICIO RAGIONERIA T Tiels : e

- venfca dati contabili . LS Delib. C.A. n. deb - -- v me )

o . e B Rt
LA data scadenza pagamento indicata in fattura s e . |Data scadenza pagamento -... .- © F Y o e i
f':' it S — = e e o —_—

- Jdatascadenza oi pagaments presunta - . - - . DATA. . " [FIRMA DEL RESPONSABILE— - » = |-~z 2. f 3

yd ‘ . , i’

Lrr. PATA " [PRMADELRESRONSABILE " L =2+ “[-f - . .y REGP. UNITA' TECNICA - * R
e - / 9; - per supervisione 7 o

v

Tl T TS ResPAONITA CONTABILITA'T BILANCIO-=. «PATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE . = A

pe_)LQerwsmne

b prtate -

(02 -to2gy| (wi T

Sl At S s . T [
L UFFICIO TECNICO - .
e A verifica perfetta esecuzione lavori i

P S A ot Tt erytoctit vigmprriar - = == 0= A Rl A1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA”™ - - [Data scadenza pagamento = ==~ .~ A
verifica dati tecnici o -

-|Data.scadenza pagamento_ ’ DATA N FIF{MA DEL RESPONSAB]LE‘J‘: i

e« [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA " ©
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