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ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO‘ DI PAGAMENTO
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i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
’ "Sede legale ed ammmlétratwa 74100. TARANTO - Via C. Battisti, 657,

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice ﬁscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 634 28/05/2013 € 111,73
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' ;
L.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001

CC 03.18;24.169

A FAVORE DI:

DICONSIEURQ: centoundici,73
PAGAMENTO: . PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
PAGAM.A MEZZ0 RID IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC.12 AUTOSTRADA/TELEPASS 6 /l%-’@:("g”

" |PAGAMENTO FATTURE N.
50256443/T, 52444006/T, 54596625/T, 74879169/T

IMPORTO LORDO € 111,73

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 111,73
1

P e £ O CASSA
; A,
13
IMPORTO LORDO ’E\_{ . a3
RISULTANZE X : '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ € 0,00
SSTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS!
ART.24 ST. : DISPONIBILITA' € 0,00
e
ISTEYCO TLITA' IL DIR| RE IL PR TE

VAR
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oo oo AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 634 28/05/2013 € 111,73
IL. CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. -
A FAVORE DI: via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
| Partita IVA: 09771701001
CC 03.18;24.169
DICONSIEURO: centoundici,73 '
PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.ID.
PAGAM.A MEZZO RID [BAN;
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC.12 AUTOSTRADA/TELEPASS C ,lq - 61 /31
PAGAMENTO FATTURE N.
50256443/T, 52444006/T, 54596625/T, 74879169/T
IMPORTO LORDO € 11 1’73
TOTALE RITENUTE € : 0,00
IMPORTO € | 111,73
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 111,73
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
VIS PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ISTRYCO ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL PR NTE
v




[CELEPASS)

TELEPASS 5PA

SEDE LEGALE V1A A BERGAMINIS0 - 00159 ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT.VERS.
CODASCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 097 T 1701001
REA ROMA - 1188554 - P.1.09771701001

Service amministrativo:
essediesse

Societd Di Serviri

SERVIZIO CLIENTI 2 § GEN 2013
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELlEFONO .
?:&stenza Clienti 840.043.043 DCOOS1422
055/420.23.73 - 055/420.27 .34 01-02-1DU- 04528
Sito Internet .
www telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO5103C009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICEID
1821391.80 AZAT Z1122A5N5A66

NUMERQO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERICDICO

25890158 DEL 30-12-2012

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERD DEL IMPORTO
FATTURA TELERASS SPA 74879169/T 30-12-2012 1,81
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIAS.P.A 25015677/D 30-12-2012 18,10
IMPORTO TOTALE €_ 19,91
P PRESDENTE O
06 TETREGENERNE O
Dt REETHSE AREBITRAIVG O // =
O IROWREEORO O . ?
UF ERAOMDRENO O RIC NAVA
U R O |DATADI REGISTR.__= § EERJ13_|
Uo {RmEINRM0 O
U SEORRATGA o
P PESOMNEIRERBIEON O
/{ VP TECMCO 0
?/ d}(ﬂ/ WPT FRDOTRTRAFFCO. OO
uLRG RAGIONERMA ECONOMATO ?
S STAFF Qubeivh
)
Rif. 44948465916081212102 Pagina 1di1



[ TELEPASS//

gﬁ"&?ﬁé@m ABERGAMINI50 - 00159 ROMA ] ; - .
CAPSCCIALE E1iro 25,000,000 00 INTVERS, | Setvice amministrativo;
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1703001 »
REAROMA.- 1188554 - P, 0977 1701001 essedlessell
Societd D Serviri
SERVIZIO CLIENTI '
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONQ AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 NO51030009601ZGKY 0212101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www. lelepassit 1
1
1
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DISIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA AB| CAB
74879169/T DEL 30-12-2012 1030 | 15801
TELEPASS-VIACARD
{

COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
121 PROD.STAMPADOC.CONTABILE WA21% 046 21 0,10 056
121 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 21% 1.03 21 0,22 1.2%

TOTALI 149 0,32
TOTALE FATTURAE 1,81
COMUNICAZIONI '

Importo relative al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2012

Rif. 28564465216081212102

Pagina 1di 1
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| TELEPASS'/

TELGPASS S.PA

_SEDE LEGALE ViA ABERGAMINIS0 - C0159ROMA ; g
CARSQCIALE Euro 26,000.00000 INTVERS. Service amministrativo: )
COR.FISCALE & 15CR. REG. IMPRESE ROMA 08771701001 »
RE A ROMA.- 1183554 - 10577 3701001 ‘ essediesse
) Socield Di Serviri
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657_
Sito Internet . . 74121 TARANTO TA
www lelepassit
!
CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA AB| CAB
74879169/T DEL 30-12-2012 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
CCD. WA DESCRIZIONE RIF.DILEGGE IMPONIBILE %IiVA | IMPORTO IVA IMPORTO
121 PROD.STAMPADOC, CONTABILE . NA21% 046 20 040 0.56
121 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA21% 103 21 0,22 1.25
TOTALI 1,49 0,32
TOTALE FATTURA € 1.81
COMUNICAZIONI

Imparto relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2012

Rif.

28564465916081212102

Pagina 1di 1




VISTI -

1
|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! ‘ UFFICIO PERSONALE
verifica v_isite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del’ per supervisione
: . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del '
Data scadenza pagamento )'
. {
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINDG

verifica quantita, do'cumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. : ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. : del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA !
verifica dati contabili Delib. C.A. n. ! del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento '

1

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1

Data scadenza pagamento »

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............cociimniiinenen Prot........cccoeeevemreinnns

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

DATA FIRMA




[TELEPASS/

" TELEPASSSPA

$ECE LEGALE VLA ABERGAMINUSO - 00153 ROMA
CARSOCIALE Euro 2600000000 INTVERS.
CODFISCALE #15CR. REG. IMRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - PLOF77 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti B40:043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internat

wwav telepassit

)

-

Service amministrativo;
essediesse

Eociutd Di Servisl

. 78 GEN 201

DCOog1422
01-02-21DU-04528

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096912GKY 0219101612000

V|A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICE'D

1821391.80

A2RT21122ASNSASE

NUMERO £ DATA PROSPETTO RIEFILOGATVO PERIODICO

25890158 DEL 30-12-2012

Decurmento emessain relazione 8l pagamento di conispetlivi df oparazioni assoggetiate
ad imposta su! valore aggiuntoc ad imposta di boflo ave dovutz

Rif. 44948465316081212102

DETTAGLIO NUMERQ DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 748791697 . 30-12:2012 181
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIASPA 250156 71D 30-12-2M12 18,10
IMPORTO TOTALE € 1891
—
9 e | NE
it DATACI REGISTR.__ - & FER 4R
I MPALRND O
U SECRRCH O
WP PERSIHAEIRETREUD0E O
U TEOD o
&P ROORAFED O
RS RABHERAIECONOMAD 57
$R0 G difin
m]
Pagina 1di1



UFFICIO CONTRA'lTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

L i

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del .
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. 1. . del ' ¢ per supevisione
. i N DATA FIRMA
Delib. C.A. n. el ) '
Data scadenza pagamento / i
DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZING
2 ? FEB 2013 / ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATT,| \
pegsupervisione Contr. Rep. n. del
DAEA7 I%fR
FEB. 2 / ‘ Delib. C.A. n. del
A v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DRT4 FEB 2013|F'RMA DEL REFPEZNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI‘*A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupewisione

DATA

H05-015

Bl
he reukfd)

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........coovvieveeeenananns | (] SO

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

DATA FIRMA
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]
AITOSIRADE DER LITALIASP A Setvice amministrativo:
SEDELECA EVA ABFRGANTHLEY - 00 45IROMA - CONFISCALF fISCRREG IMTRESE RORIA DTS 16011003

LA NN FFirn 02 T 00D MY VERS - CL1AA FORFAG 10R744T- PLO7SAED1 1000 essed,essell
- Societi Di Servizi
7 § GEN 108
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per['ltalia - Customer Care
©F.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKY 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTIST!I 657
(55/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www.lelepassiit
CODICECLIENTE NUMERQ VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCAMONTE DEI PASCHIDI SIENASPA.
NUMERO EDATAFATTURA, AB| CAB
25015677/0 DEL 30-12-2012 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1872 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
CCD, VA DESCR[ZIONE RIF. D1LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA MPORTO
121 PEI;)f\GGI AUTOSTRADAL) VA 21% 14,96 21 314 18,10
TOTALI 14,96 314
L TOTALE FATTURA € 18,10
S
P N, 203
A
k) IFESENTE O
WE DFERIREGEMERAE OO
i D!&E‘IUREMWEWATNO O
I (BRESTURE TECHCD o // )Z 4
MG ARRCEPRSMNSTRI O 5 FEB 7013
il AZESHICOTRAT U DATADIREGISTR__~ )
B ChBmmisace O
T RECRNCA - a
P FCESIRAE JRETRIBUZION O
g TR0 (]
T ERONT TRAFFICO i3

R Swart WALlA

435 REDERAECONUD_K7 &

Rif. 99707365916081212102

Pagina1di 2




autostrade”p er l'italia

HITOSTRADEPERLITALIASP.A

SEDELEGALEVIA ABERGAREN 50~ 00 153 ROMA - CODFISCALE 8 ISCRREG IMPRESE ROMA DTS 1631 1003

CAPSOUIALE Euro 822 027 000,00 INEVERS - C.OLAA ROMA N, 1037417 - PLDT5169 1 1000

1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2012
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKy 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543 b
26-11-2012 - 135847 - . PED = TARANTONORD - - --BARISUD  ©¥ A CA430
26-11-2012 . 15:02:28 PED  BITONTO ) . ~TARANTONGRD A 5,20
28112012 20:13.06 © PED  TARANTONORD 7 :BARISUD A 1430
28-11-2012 22:45:21 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,30
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 18,10
TOTALE € 18,10
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE . : IMPORTO DESCRIZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
A : 18,10 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B . 0,00 DELLA SAGOMA INGCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERICRE D PEDAGSIAUTOSTRADAL!
3 o 0,00 B MOTOVHICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANGATO
4 0.00 DELLA SAGOMA iN CORRISPONDENZA DELLASSE ANTERICRE PAGAMENTO SEDAGGIO
: . 3| .
ALTRONERG) o | ] Amsitsieuu
ALTRO PASS. - 000 120 AUTOUEICOLI 0 CONVOGLIAS O U ASS

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO [N RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 99707365916081212102

Pagina 2 di 2



autostrade”per litalia

e

o
ATDERAC FRLD AT A Service amministrativo!
e cunns essediesse”
Sochetd Di Servirl
. 78 GEN T8
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per!'lfatia - Customer Care
C.P.Z?g%lgrenze succ,39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
fssisterza Clienti 840043043 NO0510300096012GKY 0219101612000
FAX. VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sita Internet 74121 TARANTO TA
www. lelepassit
CODICECLENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 4 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENA SPA.
NUMERQ E DATA FATTURA AB) CAB
25015677/0 DEL 30-12-2012 EMESSA A!SENSIART.22DP.R 63371872 1030 15801
TELEPASS-VIACARD

EW v ' Agc)g

g BRI o
T FESHALIRCREEON O

S0 At i

. a

Rif. 99707365916081212102

R0 \N.WA7}Z4 l
\Dmm =gaisTR,__— 9 FEB 103 i

[w]
7 SR [n)
RNEOMERIATECORQIATO
smoimen 2

Pagina1di 2

COD. VA DESCRIZIONE RIF.DILEGGE {MPONIBILE | HIVA | IMPOR\'DNA' IMPGRTO
121 PEDAGGI AUTDSTRADALI VA 21% 14,96 21 3 18,10
TOTALI 14,88 314
TOTALE FATTURA € 18,10
. {NNA v




VISTI Lo 4

- UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’ e contratto

| UFFICIOPERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . . del T persupervisione
W' 7/4 '- C DATA FIRMA ~ ..
Delib. C.A. n. i w s
Data scadenza pagamento \ )
DATA L'ADDETTOJAL RLEBSONTRO UEFICIO MAGAZZINO
2 7 FEH 2013 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA' CONTRATT \
upervisione \ Contr. Rep. n. del
IF
¥ ren. 2019 |
Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/1
1 4 FEB 2013 per supervisione
L RESP, UNITA' CONTAB]LITA’/E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peiél-:)servisione
DATA FIRM
4-05- W) |

4 {

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




(TELEPASS) | &

aam . L
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI 50 - 00150 ROMA Service amministrativo.
CAP SOCIALE Euro 26/000.000,00 INTVERS.

-
CODFISCALE e ISCR. REG . IMPRESE ROMA 0977 1701001 [
REA.ROMA - 1188554 - P1. 09171701001 sﬁfgfgjsse

18 FEB 2013
> SERVIZIOCLIENT)

Telepass- Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONC  *

?;z);zstenza Clienli 840.043.043 kT ] DCOoS1422
055/420.23.73 - 055/420.27 34
Sito Internet

www.telepass.it

! 01-02-1E4-03644

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKYV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
CODICECLENTE CODICEID
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIQDICO

268344 DEL 30-01-2013

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERQO DEL IMPORTO
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 265446/D 30-01-2013 19,40
IMPORTO TOTALE € 21.21

2366

S FR Ly

|
P PRESIDENTE d
DG DRETOREGEMERALE O
M DRETTCRE AMMINSTRATVO OO
)
Ve

ORETORETECNC) O
ESERCZOMVEENTD O3

WG NFRICOUPRGNSTR O

W ACOUSTICOMRAT £

& COMBLEIBLACD O

— - W BEORMATICA 0
RIC \N- A ég ’ ' P PERSCRALE IRETRIBUZON. OO
< - = WT TECHCO a

'* 13 PT PRODOTTITRAFFICO O
[DATA DIREGISTR___L 4af 0 RG RAGKNERI/ECONGHTO 1
ST Siar G 3

a

Rif. 90548051333132103102

Pagina 1di 1




[TELEPASS|

P AMINIED 0015 -
e ALE VIA ABERGAMINESO - G0159ROMA 7 el o R -
CAP.SOCIALE Euro 25.000.000,00 INT VERS, Service amministrativo;

COD.FISCALE @ ISCR. REG. IMPRESE ROMA 06771701001

-
REAROMA - 1188554 - P1, 00771701004 essediesse

Societa Dl Serviri

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKY 0219101612000
FAX

055/420.23.73 -055/420.27 .34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet 74121 TARANTO TA

www.telepassil CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE - CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENASP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ’ ABI| CAB
50256443/T DEL 30-01-2013 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO WA IMPORTO
121 PROD. STAMPADOC. CONTABILE VA 21% 046 by 0,10 0,56
121 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 21% 1,03 21 0.22 1.25
TOTALI 1,49 0,32
TOTALE FATTURAE 1,81

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese didicembre 2012
Siricorda che, per motivi di sicurezza e per non incorrere nelle sanzioni previste dal Codice della Strada, nell'at traversamento delle piste

Tele pass @' necessario rispettare il limite di velocita' di 30 Km orari. S fa presente, inoltre, che per il corretto funzicnamento
dell'apparato €' indispensabile posizionarlo in alto al centro del parabrezza della vetlura.

Rif. £0852051333132103102 Pagina 1 di 1



. [TELEPASS’] ﬁ

TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00959 ROMA

Service amministrativo;
CAPSOCIALE Eurp 26.000 000,00 INT VERS.

COD.FISCALE g ISCR.REG. IMPRESE ROMA 09771701004

REA ROMA - 1183554 - P 0577 1701001 _ essedlessell

Bocistd Di Serviri

18 FEB 203
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assislenza Clienti 840.043.043

s riea Lt oo DCOOS1422
055/420.23.73 - 055/420.27.34 ’ * 01-02-1E4-03644
Sito Internet

www.telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTC TA
CODICE CLIENTE CODICEID
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERD E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

268344 DHL 30-01-2013

Documento emesso in relazione &l pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

NUMERD DEL IMPORTO

FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A

265446/D  30-01-2013

1940

IMPORTO TOTALE €

21,21

46

Del

P FRESIDENTE o]
DG DRETIOREGENERALE OJ
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO OO

W ORETORETENO OO

- ESMZONNEND O

WG AFERIGENPRENSR O

W AUSTCOMRT O

Kk CRUEUKEACD O

. gy W HECRITCA 0

- \ L2 WP PERSORALE IRETRBUZON O

%."'”"[G ‘N"VA‘/L"‘" T TECNEO a
§ -

I 1 03 AP PRODOTITRAFFCS. 0

(Dsza 01 REGISTR, 1.1 WK - JRG RAGKNERIA/ECONOUATO 1

$ SR G =

i

Rif. 90548051333132103102
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VISsST]!

UFFICIO CONTRA'ITI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

l ) UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. _del
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
] IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del B per Slpgrvisione
- ) § DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del '

Data scadenza pagamento

\

DATA L'ADDETTO AL RISCO O UFFICIO MAGAZZINO
2 5 MAR 2[]13 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE 7 CONTRATTI '
ryisione Contr. Rep. n. del
DATA /
25 MAR. 7013 Delib. C.A. n. del
lk Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_veriﬁca dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/_\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P9 f1AR 2013 |F'RMA DEL REEPORSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI%A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
P
DATA FIR
2905 W

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorf

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ocooiiiiiiiieninoan, Prot..cov i,

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

DATA FIRMA




’qﬂtos.tr;_nde”p er litalia

HTOTRICEPELTTAUA SR A Service amministrativo:
SHDEL EGALE VIA A BERGAMIALR0 - D0 Y53 ROMA, - CODFISCALE whSCARE G IMPRESE RCMA 07515911600 -
CAP.!‘OBN.EB:DGZ?.I}Q?.@DDW.V&QS =CCIAA RDWAR, 103TANT - F LOTS5163 11900 essed'esse
Societd IN Servixi
18 FEB 2073
SERVIZIO CLIENTI
Aulosirade per|'italia - Customer Care
C.P.23&0 Birenz‘e succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
I\Eégerl.\'z,a Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO TA
wenw.telepassit CF/PI; 00146330733
i L3
PAGAMENTO EFFETTUATO DA

CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

1821391.80 4
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
265446/D DEL 30-01-2013  EMESSA Al SENSI ART.22D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
CCD. IVA DESCRIZICNE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA IMPORTO
_ 121 PEDAGGIAUTOSTRADALl WA . oep3 - 33T 1940
TOTALL 16,03 337
TOTALE FATTURAE 19,40

16t
= LT

Del
P FRESIDENTE =
3G DRETIOREGENERALE O3
T IETIORE ARNSTRATVO O
UF DIRETIOAE TECNICO

i ) I ESERCID0KOVIHENTO
B AT GENPRISINSTRI

B MAMSTL CONTRATT

B CRIRBLTBLANCI

B BEORMATICA

WP PERSONALE /RETRIBUZICNI

UT TECNEO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO

6tRG RAGIONERIA/ECONOMATO

SIG ST wmtin

O uadbOOoDooogo

Rif. 67472941333132103102

i

DATA DI REGISTR.

= e 482

OATA DI REGISTR.____1.2 MAR 1813

Pagina 1 di 2




’

autostradellper litaha . -

RIIOTRADEERLUALIASE A 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2013" !

SHIELEGALEVIA ABLRCAMINLSD - DOS50RCMA - CODFISCALE 0 15CRREG IMPRESE ROMA 0741601 1000
€4PSOCIALE r0 22 (27 J00DINT VERS - CCLAR ROMAR 1BFA1T-PIOTSIEDI (830 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
21-12-2012 08:05:.01 - PED  BITONTO . ~TARANTO NCRD A 520
2112-2012 14:20:25 PED  TARANTONORD -BITONTO A 520
18-01-2013 11:16:115 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,50
18-01-2013- - 15:15:58 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,50
Totale numero movimen 4 IMPORTO 1940
TOTALE € 19,40
RIEPILOGOC PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCREIONE ACS  ACCESSO Al CENTRISTORICI
A 18,40 A NOTOVEICOUED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 **" BELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
3 0'00 B mﬁ%ﬁsﬂb‘lﬁ&ovﬂcou A 2 ASS1CON ALTEZZA DA TERRA RMP ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
; oo | 1 AReEiRdmem
ALTRO MERCI 0.00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A5 O PIU ASS!
ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGGT EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRIEPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

i

Rif. 67472941333132103102 Pagina2di 2



- auiostrade”p er l'italia

b AroSRAEPELTALASAA Service amministrativo;
SEDECESMEVIA ABERGAMING50- D059 SXDMA - CODFISCALE 8 [SCRREG MPRESE ROMA 078 12911000 ™
W.RJHKEBI‘HQ?.DZ?H?.MM.VBH- C.CLAN ROMARN. D374 (F-PLATS 15| 1000 essed’esse[l

Societd Dy Servini
_ /
18 FEB 2073

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per ['italia - Customer Care

SR Firenze succ.33 - 50123 Firenze * AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

Assistenza Clientj 840,043,043 N051030009601ZGKV 0219101642000

52;4202373 055/420.27 34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet - 74121 TARANTO TA

www felepassit CF/PL: D0146330733

. [3
CODICECLIENTE NUMERO VIAGG] FATTURAT! PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DE! PASCH| DI SIENASPA.
NUMERC EDATAFATTURA ABI CAB
265446/D DEL 30-01-2013  EMESSA AISENSI ART.22 D.P.R 633/1872 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO

TOTAL} 16,03 337

Rif. 67472041333132103102

QWr %S w2

P

) 4
LYY pe——7/ /718
P m&smenm O

% DREFOREGMERAE OO

W IEETIOE ARTSTRATVO 0

DT DREMORETECNCO O

B EROLNG O 4
BE FRRGOUPRANSTR O BiC NLIVA, ﬂ_
B RMSHCHRET O = ]
B SerEIMEAC) O OATADIREGISTR.___1 2 HAR 08
P PERSONALE IRETREUZION O)

W TECNED a

WPT PROVOTITRAFFICO 1

(IRG RAGIONERA/ECONOMAT0

S SIAFF winLi a
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VIS TI , I

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

P UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ] del .
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Delib. C.A. 1. T per sjupe'r\ns:one
A/T Z [L w DATA FIRMA ..
Delib. CA.n. del o
Data scadenza pagamento \ ‘
aﬁgA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
MAR . 2 013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRAT+
T sy rvisione Contr. Rep. n. del
DA Fl /
25 MR, 2013) &Pl |
Delib. C.A. n. del
Z ] U\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df'b"‘ MAR 2013 FIRMA DEL NSAB]LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
|
IL RESP. UNITA" co%(TAElen\A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. /Aer supervision
[DATA FIRM /

- 05-1013

v N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ooovveeieinnne. Prot..ccceicveeeeeeeeeee

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

DATA FIRMA




LS
F

*.. ['FELEPASS) i ,

A
NIELEPASSSPA. . .
\[E LEGALE ViA ABERGAMINS 50 - 00159 ROMA Service amministrativo,
CAPSOCIALE Euro 26,000,000, 00 INT VERS. "
COD FISCALE ¢ ISCR.REG. IMPRESE ROMA 09771701001 essediesse
REA ROMA- 1163554 - P\ 0977 1701001 15 MAR 2073 Soctetd Dr Servist
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34
- Sito Internet

www telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

e L-L PCOOS1422
£ ﬁﬁ o 01-02-1ED- 03858

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NCG51030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICEID
1821391.80 A2ATZ1122ABN5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

2539514 DEL 28-02-2013

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggetlate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

| DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
| FATTURA TELEPASS SPA B T s U5MAM006IT 280220087 - ATAO
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS P A 24386310 28-02-2013 18,00

IMPORTO TOTALE € 3530

_ 00. Gl of3[43
— e

DA}A/D[ REZISTR. / 30 1 77MAR. 2013

e - PRESIENTE O
( ‘ 6 DRETTOREGERERME OO
B¢ DRETIOREAMINSTRATNO O
T IRETIORE TECNCO
G ESTRODOMOVHENTO
14 MO GENPRISISTR
I XOUSDICOMRATI
5 COMBLINIBLNCIO
D DFORUATCA
P PERSGNALE/RETRILZION
U TECNCO
gfPT PRADNTTI TRAFFICH
UIRG RAGIONERIA/ECONOUATO

310 STAFT GurLIA

LaodoRoOoooo

O

Rif. 02238171832112203102 Pagina 1di 1



[ TELEPASS'/

LEPASS SPA,
LEGALE VIA ABERGAMING50 - DM5IROMA ; bt P
CAP.SOCIALE Euro 26,000.000,00 INT VERS, Service amministrativo:
COD.FISCALE  ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001 »
REA ROMA. {183554 - P1,0077 1701001 essedlessell
oL e Societd [N Servixd
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0571030009601ZGKV 0219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 857
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www.telepassiit CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5AB6 BANCA MONTE DE! PASCHI DY SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
52444006/T DEL 28-02-2013 1030 : 15801
TELEPASS-VIACARD '

COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA IMPORTO
121 PRCD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 21% 0,46 21 010 0,56
121 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 21% 1,03 21 022 1,25

10 QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO ART.10M1 ’ . 15,49
TOTALI 1498 032
TOTALE FATTURA € 17,30
COMUNICAZIONI

Impaorto relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese digennaio 2013

DATA DI REGISTR.

Rif. 39155171832112203102 Pagina 1di 1



‘ [TELEPASS']

TELEPASS SPA.

| SELE IEGALEVIAABERGAMNIS0 - OUISSROMA. . <= =+ ° . ’ ; iy fos - .
, CAPSOCIALE Euro 26900000100 INTVERS. Seyvice amministrativo; .
CODLFISCALE 6 ISR, FEG. IMPRESE ROMA 05771701001 =
REAROMA - 1188554 - FLOS7T 170:1001 i essediasse
. . s Bocjetd ¥ Servin
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO . AMAT AZIENDA PER LA MOBLLITA
Assistenza Clienti 840043043 N0510300096012GKY 0219101612000
FAX v . .

055/420.2373 - 055/420.27.34 ' VIA CESARE BA.ITISTI-:B5Z

Sito Intemet B oo 74121 TARANTO TA

wwwlelepassit CF/P1; 00146330733

/

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ112285N5A68 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIZNASPA
NUMERO EDATA FATTURA ABI cAB
52444006/T DEL 28-02-2013 1030 ) 15801
TELEPASS-VIACARD :

' €OD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE | %NA | IMPORTOWVA [  IMPORTO
121~ PROD.STAMPADOC.CONTABILE ~ ~ ;- . ..° 'NA2W%:.. . -.-7: 046 21 -° 010, . 056
121 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA21% 10 2 0.22 125
10 ' QUOTAASSOCIATVASERVIZIO = . . "' . « .ARTOM ™ * o [ .o e 1548,

TOTALI 149 : 032
TOTALE FATTURA € 17.30
COMUNICAZION|

Importa relativo al canone dilocazione per i Telepass in Suo possessa per il mese digennajio 2013

RiC !
DATA DLREGISTR. § MAR 2013 . |

|

Rif. 39155171832112203162

Pagina1di 1




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' © UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del per supenvisione
- ‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento >

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........covvvevreininiienn | RN

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

DATA FIRMA




[TELEPASS'/

TELEPASS SPA L, T - " . .
BEDE LEGALE VIA ABERGAMINI 50 - 00153 ROMA.
CAPSOCIALE Eurc 26.000.000,00 [NTVERS.
CODFISCALE & 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 0577 1701001 ?
REA ROMA- 1183554 -P.L. 09774701007 -

15 MAR 08

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

=

Service amministrativo:.
essediesse” _

Bocketd Di Servirl

TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043,043 beoos1422
FAX
055/420,23.73 - 055/420.27.34 01-02-1ED-03858
+ Sito Intemet . . .

www.telepassit ) ; AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

. . . 051030003601 ZGKV 021 9} 0_161 2000

VIA CESARE BATTISTI 657 -
. 74121 TARANTO TA |
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA !

N051030009601ZGKY 0219101642000
VIA CESARE BATTISTI 857

74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICEID
1821351.80 AZATZ1122A5N5AE6

NUMERQ EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

2539514 DEL 28-02-2013

Documento emessa In relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assaggettate
ad imposta sul valore aggiunto 0 ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLID NUMERO

DEL IMPORTO

FATTURA AUTOSTRADE PER L'TAL'AS.P.A 2438631/D

' 28-02-2013 18,00

IMPORTO TOTALE € 3530

, /
ne /M [/ ?mm' &248

DA‘;«/DI Rsﬁm. / 3 17 MAR. 2013
7

7 1 PRESDENTE O
. 3% WRENREGENRAE O
Db DRETIORE ABNSTRATIG [T
T DRETIORE TECNECO
£ EEROA0HOVNENTO
1465 PRI CENRRISNSTR
£ MOUSTCONTRATT
B COTENIBLALO
B ERORITCA
@ PERSUHALE /RETRRLZON
W TEGHOD
U PT PROPOTTITRAFFC
1ERG RAGONERA/ECONMATO

31 ATAFF LA

O udodpooooon

Rif. 02238171832112203102

Pagina 1 di 1



um— =

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib, C.A. n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. dei per supenvisione

Delib. C.A. . /QL/[ Y ;LZ\IdSM ' |

DATA FIRMA

Data scadenza pag?to (\

DATA APR. 201F‘ADDETT%RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. TA'JCONTRATTI .

’ per ﬁ‘ isione Contr. Rep. n. del
DATA M
A APR, 2045

o Delib. C.A. n. del

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

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘\
/7,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA FIRMA DEL RESFO, ILE
B apr 2013 / /U%

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
muper\risione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
24 -05-101% M

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...........covvrrvrierriinnnen. Prot....ccocveeienvnncccnnnn,

‘IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i

ANOSIRDE PR LTIAIASP.A

-;aui&s;rade”p er litaha

SFEELECACE VA ABEROANING 50 - 00 150RGIA - CODF ISCALE RISCRREG IMPRESE ROMA 07518211000

CAPSDCIA E Eting 822 (27 000,00 INT.VERS - CTAAA ROMAN. (037417 - P 07546311000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'lalia - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assisienza Clienti 840.043.043

FAX

0565/420.23.73 - 056/420.27.34

15 MAR 203

e

Service amministrativo:
essediessell

Societd Di Serviei

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet 74121 TARANTO TA
www.telepass.it CF/P1; 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCAMONTE DEI PASCHIDISIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
2438631/D DEL 28-02-2013 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 6331972 1030 16801
TELEPASS-VIACARD
CCOD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE ShIVA IMPORTO VA IMPORTOQ
121 PEDAGGIAUTOSTRADALL CONAR1% e 488 21 312 180D
TOTAL 14,88 312
TOTALE FATTURA € 18,00

Rif, 14721171832112203102

M

12 MAR.

Prot. W

D

P PRESDENTE O
85 DRETOREGENERME (3
T4 DRETIORE AMMINSTRATNG OO
W URETIORETECNCO [
1€ ESERCIDOMOVAENTO

B AFARIGENRRSINSTR

Bk ACOUISTICONIRATR

"o COSTASIITATBLANCIO

O
[}
[
0
@ INFORMATICA 0
UP PERSONALE FRETRIBUZIONT 1
U TECNICO |
Wl PRODGTT TRAFFINN 17
PG RAGIONERIA/ECONOMATD M)
210 ST WALIA 3
]

Pagina 1 di 2




- .
autostrade”per litalia - X
L9
AUFDSTRADEPERLITALIASP A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-2013 .
SEDELEGALE VA ABERGAMM LG~ 00 ISTROMA - COCFISCALE ISCRREG IMPRESE ROMA 0TS 16311000
CAP OGN a0 T OMDN] VGRS -1 AR BOMAY (TAIT PLOTSO1 00 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKY 0219101612000
DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE o CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
22-01-2013 16:43:15 PED TARANTO NORD -BARISUD A 450
22-01-2013 19:00:52 PED BARISUD =-TARANTO NORD A 4,50
15-02-2013 08:40:28 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,50
15-02.2013 141711 PED BARISUD -TARANTO NORD A 4,50
Tolale numero movimenti 4 IMPORTO .18,00
TOTALE € 18,00
RIEPILCGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | .o ACS  ACCESSO Al CENTRI STORICI
Q 1833 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
! DELLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE D EDAGE! AUTOSTRADALI
INFERIORE A MT, 130
3 0.00 B MOTOVEIGOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEETO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 000 SUPERIORE AMT. 130
- ey AR
L) QG k
ALTRO PASS, 000 810 AUTQUEICOLI O CONVOGLIAS § U ASS

ELENCO DEI VIAGG| EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A

Rif. 14721171832112203102

Pagina 2di 2



autostrade”p erfitalia”"

RITOSTRADE FEALTIAUA k2 8
SOELEGALEW 0.

A SO0 L Ews 2 T DRLCINTVERE - CLI AR EOMAQ. T4 1P-P1GTS I 0

SERVIZIO CLIENTI

15 MAR 2013

Autostrade per!'italia - Customer Care N
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Service amministrativo;
essediess_ell :

Socield BV Senvird

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Intemet T4121TARANTO -~ ., TA
www telepassil - CF/PI: 00146330733
!
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCAMONTE DEIPASCHIDI SIENASP A
NUMERD EDATA FATTURA ABI CAB

2438631/DDEL 28-02-2013  EMESSA AYSENSI ART.22D PR 6331972 1030 15801

TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF.DILEGGE IMPONIBILE BVA | IMPORTO VA

1488 312
TOTALE FATTURA €

18,00

Rif. 14721171832112203102

A

Prol B

17 MR,
P PRESDENTE C

15 ORETIOREGENRME OO
B DRETIORE AVMINSTRATIVO O
‘¥ BRETRORETECNCO
&  ESCRCDOMOVEENTO
35 AFAR CENRRSUISTR
2, ACHSTICONTRATR:
R COVASUTY/BLAKCHD
U BFORMATCA

i PERSOMALE {RETRBUZON
UF FECNCO

W PRARATITRAFERD
RS AXGIONERLAECOROLATO

I ST wRLA

0 LaodOoOoopoooo
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. del’ per supervisione
- ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........coiviviiiieninees | )

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

DATA FIRMA




autostrade”per fitalia

AUTOSTRACE PEALTIALASP A
VA

‘. - st

LT T
&P SOCAE B 172 £27.0mL I HE VERY - CLLAA KD n 0374 IT - PLOTSIEN X1

1821391.80 R'IFERIM ENTO FATTURA DEL 28-02-2013
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKy 0219101612000
|

[ pama CRAUSC. SRV - DESCRIZIONE TR CLASSE -, +IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
. 22012013 16:43:15 "PED - TARANTONORD ° - :BARISUD ~ A 450 |
22012013 19:0052 PED  BARISUD R _~TARANTONORD A 450
15022013 - 0840:28° - PED° TARANTONORD. - -BARISUD : A 4,50
15-02-2013 144711 PED  BARISUD -TARANTO NORD A 4,50
Totale numero movimenk 4 . IMPORTO .18,00
TOTALEE 18.00
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE ¢
_ CLASsE o IMPORTO DESCAZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORK!
A : 1800 A MOTOVEXOLIED AUTOVECOLI A2 ASSI CONALTEZZA DATERRA RM  RIMEORSO PEBAGSD
. 000 BELLADSAGUMAI:JS%OWISDDNDEWEU!ASEANTERDRE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALL
3 o 000 | g  FRGVECOLILD AUTOVEICOLIA2 ASSICON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDESTO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIGRE PAGAMENTD FEDAGGTO
aroves o | 3 AreEiftnems
. ALTROPASS. - < << " O:DD':: ﬁmoﬁ%wcouoqowmms_o Fill ASS)

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVE DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD LA

Rif. 14721171832112203102
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VISTI N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. 1. per supervisione
A\j ?/ 4 N DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ,
DATA LADDETTO AL RISCQNTRO UFFICIO MAGAZZING
1 f AP R, 201 > N verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEAONITA' CONTRATTI /
/-Per gapervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM,
_ Delib. C.A n, del
T'TAPR, 2013
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA 3
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
A gl —
DATA FIRMA DEL RES ABILE S
f = APR 2013 % IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervistone
" IL RESP. UNITA' CONTABILIZ’A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r’s*lper\usmn

1290510 Fm&”)é/mf#i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............cocovvveenvnnnnen. Prof......coviiiiiiiiacne

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

DATA FIRMA




. (TELEPASS)

TELEPASS SPA.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMIN1 S0 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26000.000,00 INTVERS.
COD.FISCALE e ISCR, REG, IMPRESE ROMA 09771701001

REA ROMA - 1188554 - P), 09771701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34
Sito Internet

www.lelepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

' Service amministrativo:
essediesse”

Societd Di Serviri

DCOOS1422
01-02-1EM-03605

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
05103000386012ZGKV 0219101612000
ViA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

74121 TARANTO TA
CODICE CLIENTE CODICEID
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AE6

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

4747484 DEL 30-03-2013

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

- DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASSSPA ° AN e ~54506625/T 130032013 i T U 4er
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS PA 4485074/D  30-03-2013 3350

IMPORTC TOTALE € 35,31

0167

oy 19 APR. 2013

Brdt

R PRESDENTE
r}? QIRETIORE CENERALE
B DREIRRE TECNCO-
B EERIDOMOVMENT)
N5 AP GENPRINSTR
B SSTICONTRAT
B COSTBUTAIGLAYCI
U ORI

U PERSORALE /RETRIBUZION
- U JECHCO

; VT PRODOTTITRAFFICO
utRG RAGKNERIA/ ECONOMATO -
310 STAFF i TE

Rif. 91772600841212303102

O
O

EIRETIORE AMMIMSTRATND [

O

4l 48

RIC
DATA DI REGISTR,

o0 8l diw P

o 55

) 3 APR 20

O
O
O
a
I}
0O
o
O
a
0O
O
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[TELEPASS']

¢ "
r LY
Eﬁppeses:igﬁiﬂ\ ABERGAMINIS0 - 00159ROMA ; iniadpats
CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS. Sefvice amministrativo.
COD FISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001 -
REA ROMA. 1183554 -B1. 0977 1701001 ess edIESSEIl
Socletd Di Serviei
72 APR 2013
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKV 0219101612000
FAX
055/420,23.73 - 055/420,27 34 VIA CESARE BATTISTI 657
Stto Internet 74121 TARANTO TA
vewiw telepassit CF/PI; 00146330733
CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DE! PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERQ EDATA FATTURA ABI CAB
54596625/T DEL 30-03-2013 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO WA IMPORTO
121 PROD. STAMPA DCC. CONTABILE VA 21% 046 21 0,10 0,56
121 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 21% 1,03 21 0,22 1,25
TOTALI 149 0,32
TOTALE FATTURA € 1,81
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di febbraio 2013

Rif, 76810600841212303102

Pagina 1 di 1



[TELEPASS'/

TELEPASS 5P.A,

SEDE LEGALE V1A ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA

CAP SOCIALE Euro 26:000 50C.00 INT.VERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A.ROMA - 1188554 - P, D977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONC

Assistenza Clienti 840,043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internat

www.telepassit

Senvice amministrativo;
essediesse

Societd Di Servith

DCoOS1422

01-02-1EM-03605

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0218101612000

VIA GESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

ViA CESARE BATTISTI 657

NC510300096012GKY 0219101612000

74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICE ID
1821391.80 A2ATZ1122A5NSAGE

NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

4747484 DEL 30-03-2013

Documento emessa in relazione 2l pagamento di corrispettivi di operazioni essoggettate
ad imposta sul valore aggiunio o ad imposta di bello ove dovuta

NUMERQ

DEL IMPORTC

FATTURA TELEPASSSPA™ < & .

DETIAGLIO

FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A

{0 e pasope2siT 30032013 7 E
4485074/D  30-03-2013 3350 |™

81

IMPORTO TOTALE € 35,31

Rif. 91772600841212303102

612
T TTR 208

B PRESIDENTE |
. WETGREGERERME O
i EREFORE AMMNISTRATVG O
B EFERE TECNICO-
E IEENNENT O
B& FHRENPASISA O
B MDwsncHmRm O
B ooy 0O
B SORATCA O
I PERSONALE IRETRIBIZON) [
O
a
o
a
L}

)

UF TEGNC0

utPT PRODOTTITRAFFICO
ULRG RAGKNERIA/ ECONOMATO
BT STAFF LA

A1 Ho8

RIC

N.IVA q‘55

DATA D! REGISTR.

7 3 APR 207
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VIsT - .

. = e’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine-g contratto

! A UFFICIO PERSONALE"
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Delib. C.A. n. dei- . por supervisione
. . . L DATA FIRMA !} ' ;
Delib. C.A. n. del’ -
Data scadenza pagamento ,
N ' ’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ~ del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........covvcveviieeninnns Prof....ccocervvenneceienanee

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

DATA

FIRMA




[TELEPASS)

TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE V1A ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA.

CAPSOCIALE Euro 26,000 009,00 INTVERS. Service amministrativo:

CODFISCALE e1SCR, REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

Societd Dy Servini

REA.ROMA - 1163554 - P 05771701001 essediessell

12 APR 2013

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 NO51030009601ZGKV 0219101612000
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTIST) 657

Sito lnternet 74121 TARANTO A

www.telepassit CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122AEN5AB6 BANCAMONTE DE| PASCHIDISIENASPA
NUMERO EDATAFATTURA ABI CAB
54506625/T DEL 30-03-2013 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF, DILEGGE IMPONIBILE BIVA | IMPORTO VA IMPORTO
i1 PROD. STAMPADOC. CONTABILE VA 21% 046 2 0,10 0.56
121 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA21% 1,03 21 022 125
TOTALI 149 032
TOTALE FATTURAE 1.81

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canore di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese difebbraio 2013

Rif. 76810600841212303102

Pagina 1di 1




VIsT - S

.
” . - .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE"
verxf ica wsﬂe di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A_n. del \

. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. per supervisione

/ 4. C/f DATA FIRMA I
Delib. C.A. . z’ det LG
Data scadenza pagamento S
/ ﬂ !
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA lL'ADDETTO AL RISCONTRO

 CON(RATTI f(\ "

ervisione Contr. Rep. n. ‘del
m\ ) Delib. C.A. n. - del
7 J APR. 2013 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagammento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tj\ APR 2013 R O REspcﬁé&E

IL RESP. UNITA' TECNICA

kS

per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' # BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f Supervisione | \
DATA FIRFIA - ”
24 05 o] pbl
U o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento >

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........cceeeveveciiinerirr e Prot......coovveviiitneenn

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

DATA FIRMA




-

fgsutéstr}'}?de”p er l'italia %

4
N"DF!R‘E]EPERL“’MIA SPA

Service amministrativo,
SEIJELEE‘&EVIAABERC\MMMSD—I]JM!ROMA—CODFISCN.EBISCRREGMPRESERWAO?SIBQIIDW -
i wso_umemnmaetummmrma- CCLAA ROMAR. 10374 {7-PAOTS 16021008 essed'esse
Societa Di Serviti
-~
22 APR 207
SERVIZIO CLIENTI
Aulostradt_e perI'ltalia - Customer Care
gr:g-g?é I[il grenze succ,38 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030008601ZGKV 0219101612000
FAX VIA CESAR ST165
055/420.23.73 - 055/420.27 34 A CESARE BATTISTI 657 |
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www telepassit CF/Pl: 00146330733 |
|
|
CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DEl PASCHI DISIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
4485074/D DEL 30-03-2013  EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
21 BEDAGGIAUTOSTRADALY .~ © . WAzt% . . a7e8 | 2. 581
TOTALI 27,69 581
TOTALE FATTURA € 33,50
T 15 AR
D RESTENTE
A R GIERAL 5 .
™ nmmim"‘*‘.“sg““m
\ '{;TEUW.“ - -
o ol O RIC wwa 854
e P .
?mwm % ; DATA DI REGISTR.-_2 § APR 7013
'F mEREERO O
¥R W 0
o 7 FRORTTRNFED g
(76 RGOIERAECONIAD.
sa Strr dinTh
o]
, e
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autostrade”p er litalia T

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-03-2013 TN
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601 ZGKV 0218101612000

MINTOSTRADEPERLITALIASP. A
SEDELECALE VIA ABERCAMINLED- 00159 R0MA - CONFISCALE o ISCRAEG IMPHESE ROMA 0TS (801 1000
CAPBOCIALE Furo 622,02 7.00000 INT.VERS - C CLAA ROMAN. 1037417~ PAOT5160 11000

DATA ORA USC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPCRTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
20-02-2013 07:03:14 PED  TARANTCG NORD -BARI 'Sl__JI:_)_. L A 4,50
20-02-2013 08:11:04 PED  BITONTO - TARANTO NORD A 5,50
22:02-2013 20:24:52 PED.  TARANTC NORD -BARISUD - A 4,50
28-02-2013 06:51:45 PED  TARANTO NORD -BAR!SUD A 4,50
28-02-2013 08:07:02 PED  BITONTO -TARANTO NORD AT - 550
01-03-2013 20:35:23 PED  TARANTONORD -BARiSUD A 4,50
01-03-2013 22:40:21 PEC  ‘BARISUD - TARANTO NORD A T 450
Totale numero movimenti 7 {IMPORTO 3350
TOTALE € 33,50
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCREZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTCRICI
A 3350 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 DELLASAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE D  PEDAGGI AUTOSTRADALI
. FERICRE A MT. 130
3 0'00 B }‘TO?OVHCSLI ED AUTOVEICOL) A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA AMP ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 o | 1 AR
ALTRO MERCI 0,00 5 AUTOVEIGOLIO CONVOGLI A50 PIU ASSI
ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ALTRO
ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D! CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD VA
PR A ‘j E:
J :
i o o
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R Service amministrativo:
SEDTLEGALE V1A ARERGAMNLS0- 00139 ROMA~ COOFISCALE #{3CAREC, IMPRESE ROMA D75 18915000 -
Ca SOOIALE Eurn &2 02T DOUDKHT YEBAS - G AA RDMAR, 10074 (7 - PIDTS IS0 1000 essed'esse
Societd Di Servisi
22 APR i
SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per|'ltalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043
FAX

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27 34
Sito Intemet
www.lelepassit

74121 TARANTO

TA
CF/PI: 00146330733
CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
4485074/D DEL 30-03-2013  EMESSA Al SENSI ART.22 DR 633/1972 4030 .
TELEPASS-VIACARD
€OD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE MPONIBILE | %A | IMPORTONA |  IMPORTO
121 - PEDAGG| AUTOSTRADAL| ST U wAZ% . L ozmea 21 % o BB . . 338D
TOTALI 27,69 5,81
TOTALE FATTURA € 3350
e 15 MBI —
D!
P Mﬁffiﬂm % i
%‘;’; LFETTORE ARSTRITO :
WY - ;
'}é e wmﬁm g RIC. NIVA “?5 éﬁ
RER e anez
‘,ﬁ%'mn g DATA Dt REGISTR.__ 2.3 APR_10f]
?‘é Wslﬁ!&ﬂ o
w ;’fmmam s remmEt O
5 1 TECREO D
T
M ST AT
n}
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VIST]

L) ~ "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI , . UFFICIO PERSONALE"
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rép. n del | )
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. ‘ dei- per supelvisione
T . DATA FIRMA |}
Delib. C.A. n. del’ R
Data scadenza pagamento ;-
!
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. < del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoeen i iiiiiecrineeren Prof....cooveiie e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA
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ASIOSUDE PELFMIA LA 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-03-2013
SEDELFGALEVIA ABERSALILSD - 00150 ROMA - CODFISCAL F nISTRREG i ™RE S ROMA 0TS 18011500
AP SOTAE Eirs 172 (0T KOLOMLVERS - CCLAAROLAR (314 17- P075160) 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601 ZGKY 0219101612000
[ pama ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543 )
2002-2013 07:03:14 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,50
20-02-213 08:11:04 PED  BITONTO -TARANTO NCORD A 550
22-02.2013 20;24:52 PED  TARANTONORD -BARI SUD A 450
28-02-213 06:51:45 PEC  TARANTONORD -BARISUD A 450
28-02-2013 08:07:.02 PED  BITONTO - TARANTO NORD A 5,50
01-03-2013 20.35:23 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,50
01-03-2013 224021 PED  BARISUD - TARANTO NCRD A 450
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 3350
TOTALE € 33,50
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE MPORTO | rccnzione ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
'B‘\ 33-33 A MOTOVECOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGHD
DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIGRE
: N oo DELLASAGOMA INC PED  PEDAGGI AUTOSTRAALI
: B MOTOVEKCOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITOMANCATO
9 0,00 g&tma&om IN ggRRLSPONDENZA[ELL'ASE ANTERICRE PAGAMENTO PEDAGGIO
o oo | 1 e
ALTRO PASS. 0:00 Af.TRO A\LL{[R%VEEOLI © CONVOGLIASC PIU ASS!

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTOC DI CORRISPETTIVI DI CPERAZIONI ASSCGGETTATE AD IV.A
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE"
venfca wsrte di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Fiep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. del .

. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. 1 dei. _ . per supervisione

. Dathin . . _— . .:
Zéf/f 7. Q \ N . [ DATA FIRMA i
Dellb. C.A. n. del’ - R
Data scadenza pagamepto , -
/ '
2 ﬁ\ APR. 2013 LADDETTO ALRI RO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL lTA' RATTI
perwsmne ,

Confr. Rep. n. . del
s Tﬁ
§ Prag, ey
P) o W \ Delib. C.A. n, . del
Py
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt‘ga/-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REBPONIABILE IL. RESP. UNITA" TECNICA
,2 3 APR 2["3 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIYITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe'r\supervisi ne "
DATA - FIRMA :
- - /]
Zq 0;'(10’ 5 £

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel ..........ccovvemveveevceene s PIOb e e .

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

DATA FIRMA




