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

ESERCIZIO 20_ A%

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

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

£+« Codicefiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5. 497 272, 00+ Cap:tale Sociale yersato: € 8.381.881,75

iy
T gy ' &3 .
“  ORDINATIVO DI PAGAMENTO i ] :
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
0 1718 31/12/2014 € 215,67
IL.CASSIERE ' . TELEPASS S.p.A.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

"| DICONSIEURO: duecentoquindici,67

' PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
PAGAMA MEZZO RID |

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

CC 03.18;24.169

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC.30p AUTOSTRADE/TELEPASS 11-12/2013

& Co W

- | PAGAMENTO FATTURE N.
12542420, 54651050/T, 59036620/T, 61131428/T, 63466273/T,

'67901386/T, 70323251/T, 74824464/T

) : IMPORTQ LORDO 215,67
. | TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 215;67 |
BANCAMOMED PASGHI DI
Filialeldi TararfggNASp’ﬂ
CASSA CASSA

. } " | © ' IMPORTOLORDO" - € 215,67

RISULTANZE : )01

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € . 000

- ‘ ' T € 0,00

ESTREMIDELIBERA~ * ' PROG. ORDINATIVI EM,ESSI in ; -

ART.24 ST. . | . DISPONIBILITA’ € 0,00

IL DIRHY®RE -

.

[



MANDATO DI PAGAMENTO

1.718
Distintan. T753/14
3112/2014

Numerc:

Data Distinta

Tipologia di pagamento:

PAGAM.A MEZZO RID
cle
Numero doc. Data doc.
30/01/2014
14/04/2014
02/05/2014
24/06/2014
14/07/2014
29/09/2014
21/10/2014
24/11/2014
2542420 28/02/2014
54651050/ 30/03/2014
59036620/T 30/05/2014
61131428/T 30/06/2014
63466273/T 30/07/2014
67901386/T 30/09/2014
70323251/T 30/10/2014

74824464/T

30/12/2013

Rimessa Diretta

m M M M m B thodh o h oM th M dh

Importo

18,00
47,00
55,90
19,90

4,70
9,40
9,40
18,80
18,57
1,82
3,08

1,82
1,82
1,82
1,82
1,82

Beneficiario:

TELEPASS S.p.A.
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)

Partita [IVA: 09771701001C.F. 09771701001

Delibera

ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.

ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.

ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.
ART.24 ST.

Annotazioni

*'CC.306 AUTOSTRADE/TELEPASS 11-12/2013
¢CC.307 AUTOSTRADE/TELEPASS
sCC.305 AUTOSTRADE/TELEPASS

«CC.170 AUTOSTR :
FT.9062139/D/TELEPASS59036620/T
+CC.202 AUTOSTRADE/TELEPASS 06/2014

¢CC.225 FT.AUTOSTRADE N.13680044/D

*CC.267 AUTOSTRADEFT.18307309/D A TELEPASS
*CC.299 AUTOSTRADE FT.20844256/D

*CC.307 AUTOSTRADE/TELEPASS

«CC.305 AUTOSTRADE/TELEPASS

»CC.170 AUTOSTR
FT.9062139/D/TELEPASS59036620/T
.CC.202 AUTOSTRADE/TELEPASS 06/2014

»CC.225 FT.AUTOSTRADE N.13680044/D

tCC.267 AUTOSTRADEFT.18307309/D A TELEPASS
+CC.299 AUTOSTRADE FT.20844256/D

*CC.306 AUTOSTRADE/TELEPASS 11-12/2013



il cassigre paghera alle infrascritie persone, per fa causale indicata nel presente mandato la somma di Euro:
TOTALE DEL MANDATO : € 215,67

tramite;
MONTEPASCHI SIENA - mp/rid
TARANTO

Num ¢/c

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbanc) - 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

| L ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO | -
GESTIONE ' | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD:CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 1718 31122004 | - . e 215,67
IL CASSIERE TELEPASS Sp.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 -
DICONSI EURO:  duécentoquindici,67 n
_PAGAMENTO: ‘'PAGAMENTO EFFETTUATO RI.D.
' PAGAM.A MEZZO RID ' IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
306 AUTOSTRADFITELEPASS 11-12/2013

]

M HENCO mccmh oy

R

PAGAMENTO FATTUREN. . -
- |2542420, 54651050/, 59036620/, 61131428/T, 63466273/T, ' L
* 167901386/T; 70323251/T, 74824464/T 3 _
L - . IMPORTO LORDO € 215.67
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 215,67
) CASSA . CASSA
AR . IMPORTO LORDO € 215,67
RISULTANZE S D ' =
DELEA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0.00
S N € 000
. ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIV1 EMESSI - ' R
| ART.24 ST. DISPONIBILITA® € 0,00
IL DIRE E

IL DIRIGENTE AMM.VO




- [TELEPASS]

-
A
YOASS S.PA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 -00159ROMA

Service amministrativo:
CAPSQCIALE Euro 2600000000 INT VERS.
COD FISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 03774701001

RE.A.RCMA - 1188554 - P, 0977 1701001 ESSEC'IGSSGII

Societa Bi Servixi |

13610, 201
SERVIZIO CLIENT)

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

DCOGS14232

01-02-1TC-03359

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

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008601ZGKV 0212101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80

A2A7Z1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

9347440 DEL 30-05-2014

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

e DETTAGLIO __ NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 50036620/T  30-05-2014 3,08
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIA S.P.A 9062139/D  30-05-2014 19,90

IMPORTO TOTALE € 2298

Azienda per b3 mobilith nen'are%ir Taranto

Prot.n, A"Z.Pi
11610 1014

AD  Amm.e Delegato

UG Direttose Generale
DA Difeltore Amministr2iiv
DT  Direltore Techico
UAP Appali | Comralh
UCM Commescizle) Markeling
UCB Contahiita Blancio
UES EserciziolSosta
UIS  Infornatical Slalistica
UMT  Manitenzione HTecnica
RU Risorse Umane

gAG At Gen. PPRR. SINSTRI
RAG Ufiicio Ragieneda

870 Staf Quaktd

o Oﬁmgp/f//g

nopoooeood

noonod

Rif. 31328760452122504102 Pagina 1di1



[TELEPASS'/ o

ISE&PSESGS AEV GAMINLE0 - 00153ROMA '
ALE VIA ABER 50. , cL
CAPSOCIALE Euro 2600000000 INTVERS, Service amministrativo:
COD.FISCALE @ ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001 -
REA,ROMA - 1188554 - P, 0577 4701001 essea,essell

. Societd DV Servixi
SERVIZIO CLIENTI

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

TELEFONC AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO510300096012GKV 0219101612000
FAX

(55/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTSTI 657

Sito Internet 74121 TARANTO TA

www.telepassit CF/P1: 00146330733

et

CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.P.A.
NUMERO EDATAFATTURA ABI CAB
59036620/T DEL 30-05-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF, DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
. #122 . PROD.STAMPADOC,CONTABRE - - - . “NA22% .. - ~  -046° .22 ° 7 040 . ~ 056
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 207 22 045 252
TOTALI 253 0,55
. TOTALE FATTURA € 3,08
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo damarzo 2014z aprile 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono asscciare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiornare quando vuei. L'aggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico,

s

a0z
g/é 25810 at 2 461U, 2004

Rif. 27134430452122504102 Pagina 1 di 1




[TELEPASS'/ e

ey
o R
!

e |'.-:
"G ASS 5P A, =< L
% LEGALE VIA ABERGAMINI S0 - 00159 ROMA Setvice amministrativo:
45 SOCIALE Euro 26000:000,00 INT VERS.

CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 08771701001
RE.A ROMA - 1188554 - ). 09771701001

Societd Di Servizi

essediesse”
T 361U, 2014
SERVIZIC CLIENTI

Teiepass - 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 lelepass.it

DCOOsSt422

01-02-11C-03359

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009501 ZGKYV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICED

1821391.80 A2ATZ1122A5N5A06

NUMERO E DATA PROSPETTC RIEPILOGATVO PERIODICO

9347440 DEL 30-05-2014

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA ' . | 500366207 30052014 3,08
| FATTURA AUTOSTRADEPERL'ITALIAS.P.A 9062139/D  30-05-2014 19,90

IMPORTO TOTALE € 2298

Azienda per la mobilits neu'ateZ?di Taranis

Prot.n., AOZ_{'? .
. 116l 0%

e
AD fmmre Detagato |
DG Direllors Generle C
DA Dircltore Ammimisiraibg - O
G Direltors Tecnico o
UAP Aggati IConrtt D
UCN Commercizte/ Markeling O3
UCE  Contabilith Blandio E]]

i}

Cl

UES Esercizio) Soste
IS informetica ! Statisica
UMT  Hartenzione { Tecnica

JRY  Risorse Umene o
‘ UAG AfaGen PRRAR.SNISTRIOD
kAG Uficio Aagionera o)
$T0 Staff Queiia )

-

I
et

Rif. 31328760452122504102 Pagina 1 di1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

] -
# .-

o . UFFICIO PERSONALE , 7. -
_ verifica visite di acceriarnento sanitarid del personale

Dats scadenza pagamento

LY

jConir. Rep. n® ., del . \
: : T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del - ;
g - . . IL'RESR. UNITA' PERSONALE _
Determ. A.D. n° de} . S Por spparvisions
| ' i IDATA TFRMA- =
Delib. C.A. n° del . " » .
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
. .IL RESP. UNITA' CONTRATT! e 4
per supervisione Contr. Rep. n. o del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica 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

-, 1

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 1 FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Y PET supervisione
. [BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..c.oveeeveenieiiviene, Prot.........:." ................ ;

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

DATA FIRMA




[ TELEFASS |

TELEPASS 5P A

= SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI 50 - 00159 ROMA : P
o DpesesmmmnG e e
1 [5CR. . -
', REA ROMA- 1188554 - p1.0S77 1701001 esset’lesse,l
Societd i Servind
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze ; .
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009801ZGKY 0212101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www.lelepassit CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI Di SIENA S.P.A.
NUMERO EDATAFATTURA AB| CAB
59036620/T DEL 30-05-2014 1030 15801
TELEPASSVIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE IMPORTO IVA IMPORTO
7122, PROD. STAMPADOG, CONTABILE | N T Y P TN
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS NA22% 207 22 045 252
TOTALI 253 0,55
. TOTALE FATTURA € 3,08
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo damarzo  2014aaprile 2014

Tieni sempre aggiornate le lue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nelfutilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono asscclare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiornare quando vuoi. L'aggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 sequendo le indicazioni del risponditore automatico.

o A4

Gl 24 61V, 2014 Zabi. 2o

Rif. 27134430452122504102 Pagina1di1
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UFFICIO CONTRATT] EACQUISTI .o
verifica condizione, ordme e confratto

b . -

. . UFFICIO PERSONALE , 5. -
" verifica vzs;te d| accertamentc samtano del personale

{Data scadenza pagamento

by

{Contr. Rep. n° .+ del + :
: ’ DATA JFIRMA DEL RESFONSABILE
K ]
{Conv. n* del - ] .
o . -lL'RESR.-'UNITA‘ .PERSONALE _
Determ. AD. n° | Per pensione
Delib. C.A ° :Z’ , , ]
Data scadenza pagan? ¢ x
. 2 6 6Il. 201 / ’ verifica quantita, dqcymenti e condizioni contrattuali
' JLRE ITA" coerRATT o 1
supervisione Contr. Rep. n. f del
DATA
ok
26-t1 0% Delib. CA. n. del
\X {Delib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
dats scaciénza di pagamentec presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JPATA FIRMA DEL REBP@HSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A 5 G‘ per supervisione
IL RESP. UNITA" conﬁ:é'lLlTA\ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

- '

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




" autostradellp er litalia

\\"\ ATPSIRAGE PER LITALLA 8P.A
SDELEGALE VIA ASERGAMNLSO- 0153HOMA - CODFISCALE ISR REG IWPRESE RCMA DTS 6911000
AP SOCINLE Bl Ro2 027 00000 INE.VERS - CCI AA ROMAR. 1037417 - PLOTS(8311000

SERVIZIO: CLIENTI

Au tostrac[ie per I'ltalia - 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

Setvice amministrativo;
essediesse”

Socield Di Servizi

13610, 2004 -

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI

PAGAMENTO EFFETTUATO

DA

1821391.80 4

NUMERO EDATAFATTURA

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

ABI

CAB

TELEPASS-VIACARD

9062139/D DEL 30-05-2014 EMESSA Al SENS| ART.22 DP.R. 633/1972

1030

15801

COD. VA DESCRIZIONE

RIF. DILEGGE

IMPONIBILE %IVA | IMPORYO VA

IMPORTO

122 PEDAGG|AUTOSTRADALI

NAZZ%

W32 359

19,90

TOTALI

16,31 3,59

TOTALE FATTURA €

19,90

Azienda per la mobilta nel'area di Taranlo

o 4%%9?011—

uel

AD  Amm.reDelegato
NG Dettore Generale
DA Direfore Amministrativo
DT Diretiore Tecnico
UAP  Appali } Confratt
it Commerclate f Rlarketing
UCB  Cantahilitd Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

WS Informatica ! Statistica
UMT  Manutenzions | Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR SINISTRI

RAG  Hfficio Ragionena
STQ  Staff Qualta

Rif. 56864230452122504102

gnoogsono

Jocscppon

Aokt

2 4 GIU, 2014

Pagina 1 di 2




autostrade”p er [italia

AITOSTRADEPERLITALIA SPA

1821391.80

SEDELEGALE VIA ABERGAMIN 50 - 00159 RDMA, - CODFISCALE e ISCRREG IMPRESE ROMA D7315811000
Cp.SOCTALE Eury 622 (27.000.00/NT'VERS - C.CLAA ROMAN. 1007417 PLO7S (6311060

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2014
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601 ZGKV 0219101612000

[ Y

DATA ORAUSC.

DESCRIZIONE

CLASSE

IMPORTO |

APPARATO TELEPASS

12052014

0474406543
ez e

“TARANTO NOR

e | 08:2245 ~ PED  BITONTO 5,8¢
T A2:05:20M4 5 " L TARANTO'NORD™ ~BARISUD: .
12-05-2014 22:40:20 BARI SUD - TARANTO NORD A 4,70
Totale numero moviment 4 IMPORTO 19,90
TOTALEE 19,90
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
cs
B CLA_SSE l-MEQRT-O‘ P A ACCESSO Al CENTRI STCRICI
A 1990551 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO FEDAGGIO
DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERICRE
INFERIORE AM 130 FED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLL A 2 ASSICONALTEZZA DA TERRA RMP ' ADDEBITO MANCATO
DELLA SAGOMA, [N CORRISPONDENZA DEL L'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
e R ann:s SUPERIORE AMT. 130
AT ER o | | AzEmiscves
o ALTROPASS: o, 70708 10,00 ALTRO ALTRO 1Ot CONVOBLIASO PIU ASSI

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

Rif. 56864230452122504102

Pagina 2di 2

Y



autostrade ”p er litala

ATSOSTRADF PER LTTALIASP A

-

3

‘ﬁl SHIELEGAL EVIA ABERGAMINLSD- U IRDROMA- CODFISCALE #1SCRAEG IMPRESERCIA 0751601 1000
-

Cap SOCIA EELrn F22 027 000,001 VERS - CCIAAROMAN (G374 17-£A0T5160 11000

SERVIZIC CLIENT!

Aulostrade perI'ltalia - 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 Internat

www. lelepass.it

13610, 2014

R
Sevice amministrativo:
essediessell

Sociefd IV Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657

TA121TARANTO TA

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA S P A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
9062139/D DEL 30-05-2014 E!\AESSA Al SENSI ART.22 D P.R 63371972 1030 15801
TELEPASSVIACARD
CoD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTC IVA IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA22% ' 16,31 22 359 19,80
TOTALI 16,31 3,59
TOTALE FATTURA€ 19,90
o

Azienda per 1a mobiind nelf'area di Tarunto

Prot. n. _%%‘r

Gl

AD  Amm.e Delegato 0
NG Diretiore Generale o
0A  Diefiore Amministeativo [
DT Diettore Techioo £
UAR Agpall f Contrall [

U0 Sommercigie/ Fakeing
UCR  Contabilité Blancio I
UES Eserciziol Sosla o

1

Infomatca ! Statistca

UMT HMaratenzione ) Tecnica [
URU  Risorse Umane Cl
UAG  Affari Oen. PRAR SINSTRin
RAG  Wfficio Ragioneria O
STR Staff Duaktd o

r

Rif. 568642304562122504102

M4t

2 4 GIU. 2014
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.
5 PR A P . ta

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

=

.. UFFICIO PERSONALE il

" verifica visite di dccertamento sanitarls del personale

Deta scadenza pagarento

—

4Contr, Rep. n° . del . : _
; . v DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del -7 Q i
- - . . -IL-RESP, UNITA' .PERSONALE .
Determ. AD, n° del . . ‘Per gupervisione
_ . ' ) | JPATA {FIRMA: =
. #
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ¢ Fa
. verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuall
. JL RESP, UNITA' CONTRATTI oy 7
per supervisione Contr, Rep. n, 4 de)
{DATA FIRMA, -
Delib. C.A. . del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicafa in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di paggmento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfette esecuzione lavor]

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA . [FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECGNIGA

\ per supervisione

' DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......cveeereviinceiien v, Prot..............
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, |,

DATA FIRMA




N autostrade”p er litalia

" wromaesLIISRA N 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2014
- VA - 0 REG TMPRESE ROMA 07516911000
GRPS0OIALE Ere 222 TADDODNTVERS - GELAA RONA 103166 PLITSIG 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOB!LITA NO510300096012GKY 0219101612000
| DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO

APPARATO TELEPASS 0474406543

| TARANTO NOR
_BITONTO

A
%12-06-2014 ; “PED Y TARANTO' NORD AT
12-05-2014 22:40:20 PED BARISUD - TARANTO NORD A
Totale numero movimenti 4 . {IMPORTO
TOTALE € 19,90
RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
£S5 ACCESSO AtCENTRISTORIC!
.,-.:-CLASSE IMPORTO DESCRIZICNE Al A
e A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORS( PEDAGGIO
DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
B ORE A N 10 PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
B MOTOVEICOLIED AUTCVEICOLL A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITC MANCATO
DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELUASSE ANTER|CRE PAGAMENTO PEDAGGIO
% ; el SUPERIORE A MT. 130
“amonerot 0w | 1 Moeddarme
ALTR
- 000 Ao AUTOVECOLIO CONVOGLASO Pl ASSI
"jALTRO PASS: : 3 ALTRO Al

ELENCO DEI VIAGGI EMESSQ IN RELAZIONE AL PAGAMENTO BI CORRISPETTIVI DI OPERAZION! ASSOGGETTATE AD VA

Rif. 568642304521225604102 Pagina 2di 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST Lo
. verifica condizions, ordlne & contratio

s i .1

_, . UFFICIO PERSONALE  , 7.
" verifica wsrte d{ accertarnenito sanltarm del personale

Data scadenza pagamento

jContr, Rep. n® . del - :
o] ’ DATA k FIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n® del - ] »
: ) ILRESP. UNITA' PERSONALE _
~{Determ. A.D n° i : ‘P Spervisione
_ W "' IDATA TFIRVA: =
: 4
Delib. C.A. n° de] ) ' o
Data scadenza pagamento \ ? #
DATA C'ADDETTO AL RISCRNTRO UFFICIO MAGAZZING
26 Bl 201 - ~ verifica guantit, docimenti e condlzioni contrattuali
; ' ITA' CONTRATTI |y o ]
supervisione \\ Contr. Rep. n. F del

Delib. C.A. n. del
\S 1Delib, 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

' E BILA Clo

IL RESP. IJNITA TAI ILl
rvisione

DATA

/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL ES ABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

2 5 GlU . 20 per supervisione
: FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA

[P-01- 0

F,Rwr ] .

Aty '

UFFICIO TECNICO
verfiica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA . {FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ............ e rrveren Prot.........;L ................ .

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

DATA FIRMA




'\-m

- [TELEPASS]
- v Service amministrativo;

T THEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA
CAPSOCIALE Euro 26.000.000 00 INTVERS. -
CODFISCALE ¢ ISCR.REG. IMPRESE ROMAGOT7 1701001 essed’esse
1 0 I_UG. 2014 Socletd Di Servivi

RE.A ROMA - 1188554 - PI, 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.lelepass.it

DCOOS1422
01-19-0AN-00175

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

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N057030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICEID

AZATZ1122A5NSA66

1821391.80
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

11532470 DEL 30-06-2014
Documento emessc in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA o ' S | 61131428/  30-06-2014 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIA SP.A 11248000/D  30-06-2014 470
IMPORTO TOTALE € 652

Azienda pertg mobilita nellarea g Tarante

Prot. n, /{ gg}

i I WL Blopls

DG Ditetore Generals

A Oireore Amministrativo

UT Ditelrore Techico

VAP Appali f Coppratt

M Commerciale / Marketing

UCB  Contabilia Bilangi
Eserciio 1 Sosta

Ui infomatica s Statistica

UMT Manutenzigne / Tecnica

UR£J Risnrse Umane

Uns Af.'m_i Gen. PRAR. SINISTRY
ficio Ragionera

ST St Mty
.—‘—__‘_-__‘————-_
S A909
NSV 14146, 2014

t 4 LG, 2014

UDDDDDUGDDDUD
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[TELEPASS'/

TELEPASESP A,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000 000,00 INTVERS.
COD.FISCALE e (SCR, REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
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 telepass.it

A

Service amministrativo:
essediesse

Sociatd Di Servini

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009801ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/Pl: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AE6 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENAS.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
61131428/7 DEL 30-06-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZION‘E RIF. DILEGGE IMPONIBILE IMPORTC VA IMPORTO

322 7 PROD. STANPADOG CONTABIE Az om0
122 CANCNE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 023 1,26
TOTALI 149 0,33
TOTALE FATTURAE 1,82
COMUNICAZIONI -

Importo relativo al canone di locazione per | Telepass in Suo possesso per il mese di maggio ~2014

Tieni sempre aggiornate [ tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo d ei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiornare quando vuoi. L'aggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico.

Rif. 60717011028002604102

Pagina 1 di 1




{TELEPASS/
Setvice amministrativo;

TELEPASS SPA,

SEIE LEGALE VIA ABERGAMINL50 - 00159 ROMA

CAPSOCIALE Euro 26000 000,00 INT VERS, .

CODFRCALE e iSCR REG. IMPRESE ROMA 08771701001 essediesse
1 ﬂ I_UG. 2014 Societd Di Seruviri

RE.AROMA - 1188554 - P1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
.C.P.2310 Firenze succ,3% - 50123 Firenze

TELEFONC
Assistenza Clienti 840.043.043

FAX
055/420.2373 - 055/420.27 .34
Sito Internet

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

www telepassit

051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

DCoos1422
01-1%-0AN-00175

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030008601ZCKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CCDICED

A2ATZ1122A5N5ALE

1821381.80
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

11532470 DEL 30-06-2014
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

ad imposia sul valore aggiunto o ad impasta di bollo ove dovuta

IMPORTO
1,82
4,70
652

DETTAGLIO . | __NUMERO DEL
' ’ ’ 61131428/T *  30-06-2014-

FATIURATELEPASSSPA o
FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIAS A 112480000 30-06-2014
IMPORTO TOTALE €

Aziefida per a mobijiia nelfares di Taramg

Prat. n, /{ SS}
w08 LG, 20

AD  Ammire Delegate

DS Dietiore Generale

MA Dmettire Amminisirativo
0T Direhiore Tecnicn

UAP Apuati 1 Conrath

UCH Commergize ¢ Harketing
UCE Cantabiity Bilargip

UES  Esertyin 1 Sogr

US  inhmatica s Statistica
unr M:nulenaianeiTscnica
lleRy Risarse Umane

a¢] r::':afl'GEﬂ. PPRR st
RAG Utficio Ragionzria e
STN Sy il

- T A909
Ay V& LUG. 2014
i 4 |16, 2014

DOo0o0ooonpg

Oog
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{’/ V1T, ;
— - S
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] q41. .. UFFIC10 PERSONALE s 5T '
3 B ,’_;ygnﬂca ean dlZ‘IDnE,Q]'de & con‘:ratto i ,vertﬁcawgqediﬁcc El‘taﬁja o-delp'ersona]e"“
] i . i {Date scadenza papainento
1 Conr, Rep. n° - del . : - :
2 ; DATA "t ; FIRMA .DEL RESPONSABILE
jConv. n® del ' dl ] .
£ - - . {ILRESP, INITA” FERSONALE
Abeterm. AD, dal . ' .PEr Bupervisione
1 : - 4DATA {FIRMA- )
Delib, C.A. I del R
Déats g8adenza pagamento ] F
1DATA JLADDETTE AL RIBCONTRO . T OMAGAZZ[ND
b e ; verifica quantifa, docyiment! e condizioni contratiuall -
. ILRESP.UNITA' CONTRATT _ o 3
per supervisione ] Jcontr. Reg. n. Ry el
1DATA FIRMA -
Dallb, C.A. 0, del
{Dalb, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contablli Dallb, CA n, del
data scadenza pagamento Indicata In fatiura Data soadenza pagamenio
drta scadenza o pagemento presunta- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
) per sUpervisione
‘ per supervisione '
DATA FiRMA
. UFFICID TECNICD
. o veriiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTION Dats scadenza pagamerto
verifica dati tecnici %;? o - e
-+ —gelCR— -
.| Data scadenza pagamento " |DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE -
AR {TIRMA e IL RESPDNSABILE UNITA' TECNIGA
W per sUpgrvisione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
I
I UNITA' 540G, E PR.RR, | NOTE:
verfiice conferimanto mcarico
Tonfermento gel o sz )
L SARD UNITA ARG, 2 PRRR. )
T T ST, ]
; |



- [TELEPASS/

¥ SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI.50 - 00159ROMA ; o tatra i
CAP.SOCIALE Euro 26900.000,00 INTVERS, Service amministrativo;

CODFISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0377 701001 , -
REA.ROMA i 188554 . P). 08771701001 essedlessel l
Societd 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 0212101612000

FAX

0557420,23.73 - 055/420.27 .34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet ' . 74121 TARANTO TA

www.telepass it CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D ) PAGAMENTO EFFETTUATO DA
NUMERO E DATA FATTURA : ABI CAB
611314 28/T DEL 30-06-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO

122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS WA 22% 0,23

TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA€ 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione-per i Telepass in Suo possesso per il mese di maggio 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiornare quando vuoi. L'aggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoi faric comodamente online da Telepass Ciub o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico.

Rif. 60717011028002604102 Pagina 1di 1




{r V1B T.
,e P . . _/;.f - ] y
’ : M : T : . .
UFFICIO CONTRATTI E ACRUIST) R I iJFFjE:]o FERSBNALE . 4, -
] fice Bondlzmne ordme B conirato it vnnﬁc-g vistie: ,j, ﬂccej_tamen Tanp el Hersnngle -

k Data scadanza pagamsnto

{comr. Rep. 1® ._dsl L : -
; : R DATA - °  JFIRMA DEL REGPONSABILE
YConv. n® de! ' al k! ’
g - . ILRESF, UNITA" PERSONALE _
ADeterm, AD, del . - PPT Sipanvisione
' ' DATA JFIRMA =
| A 2a ek ' T
1Delib. C.A n° del . . : .
Daita gtadenza pagamenio \ ] *
{DATA {HADDETTO AL RISCONTR UFFICIO.MAGAZZIND
. A | £ verffica quantlté, dociiment! e condizion! contrattual
' © T ILRESE, UNITA' CONTRATH | . :
T slipervisione Contr, Rep. n, o del
1DATA | . ' '
. .
04 pg 001 Dellb, CA, n, del
U 1Delib, C.A, n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriflca datl contabli Dellb, C.A n. del
data scadenze pagamento Indicats In fattura Data sbadenza pagamento
data scadanza di pagémento presunts- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Df“?s.%é’—zw i P ONS ILRESP, UNITA' TEGNICA
' per supervisione
IL RESP. umm conm%lum' E BILANCID LATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
~ UFFICID TECNIGD
.- . verifica perfetta esecizione lavorl
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTION Data scadeniza papamenio
a ' verifica daii tecnici S'ﬁh o
..{Dats scadenza pagamentn | {BATA _|FIRMA DEL RESFONBABILE =
o T
DATA FIRMA N L RESPONSARILE UNITA’ TECNIGA
N par sUpervisione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' £8.G3. E PP.RR. NOTE:
Vertfice conferimanio incericn
Zonterimenio del ... [

L oArD UM TATAASE. EFRRR.

PR,

g




o '\‘autastrade”per litalia

AUTOSTRADE PERLTTALIASPLA.
SEDELEGALEVIA AGERGAMIMLSD - G S3KOMA: CODFISCALE 0ISCRREG IMPRESERDMADTHIRIN1I0)

LAz SOCIAL E £rira RZ2 02T 00300 [H1.VERS - CCIAA ROMAN 1037417 -P10THIRD S WD

Service amministrativo:
essediessell

Societd Di Sepwisi

SERVIZIO CLIENT):
Autostrade per 'ltalia - Customer Care 10 LYs. 2014
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
CF/PI; 00146330733

www. telepassit

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 1 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABH CAB
11248000/ DEL 30-06-2014 EMESSA Al SENS! ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIAGARD
| cop. va DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE MPON BILE %A | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 385 22 0,85 470:
TOTALI 385 085
TOTALE FATTURAE 4,70
PTEAA GRria mohifia nellarea di Faranig

pon_AMSSZ
TOLUG. 707

dei

AD  Amm.re Defegato

DG Direttora Gengrale S

DA Diretiors Amministrativo o

DT Diretiore Toenico O

UAP Apnalli f Contrati Im|

UCH CommerciareIMameting o

UCE Contabifita Blanci o
O
[}
Im}
(]
]

w

UES  Esercizio / Sosta

uis Intormatica / Statistica
UMT Manutenzione / Tecrica
llji.?lﬁJ Riscrse Umane

no Al GEN, PRAR. SINI
RAG Uffisio Ragioneria S
STO  Staff Quaiipy

—_—_ O

Rif. 62892011028002604102

] cf’/&
14 106G, 2014

Pagina 1 di 2



autostrade”p er (italia

AUTOSTRADE PER LYTAIASP.A

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2014

SEDELEGALE VIA ABERGAMINLS0- 0015GROMA - CODFISCALE oISCRRAEG IMPRESE ROMA BT51691 1000

CAP SOTIALE Euro 822 02T.000 00INTVERS - CCLAA ROMAR §031417-P10TE15011000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NOS1030009601 ZGKYV 0219101612000

| DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |

APPARATO TELEPASS 0474406543 *

S g8.05:2014 - 1042360 PEDE - TARANTONORD. CIBARISUD: ‘ U ET b1
Totale numero movumenh 1. IMPORTC 470
| TOTALE € 4,70 |

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
_ CLA§SE T IMPORTO | oescrzone ACS  ACCESSO AICENTRI STORICE
o ‘ 470 | TR OTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
) 0,00 | DELLA SAGOMA [N CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDACGI AUTOSTRADALI
B PO INFERIORE A MT, 130
=000 74 g MOTOlVElcéLIEDAUTOVEICOLIAZASSICONALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
7 7 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL' ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
rowen . ow-| 1 AREkEves
B AarivonCbec it AP (R | OVEICOLI O COMOGLI A B O AL ASS
S ALTROPASS. - 000 ] AlmoALTRO T oo ARG s

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI Dt OPERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 69892011028002604102
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e

sau#ostrade”per fitalia

ANOSIRADEPER | TN IASA A
SHELEGALEVIA ABERCATLSY - 00L5ORDMA - D00 FISCAI EnISCRRFG IMPRESEKOXAA 07RR69] 1500

€ap SOCHA E Ero 22 (27 00000 IMT VERS - CCI AR RDERAN 1037417 PFOTSIAD) 100

SERVIZIO CLIENT!

Autosirade perlitalia - Customer Care 1 [}Lu G, 2{}14

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

Assistenza Clien ti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 -055/420.27 .34

Sito Internet
www.telepassit

Service amministrativo:
essediessell

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURAT) PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A
NUMERQ EDATA FATTURA ABI CAB
11248000/D DEL 30-06-2014 EMESSA AISENSI ART.22DP.R, 63311972 . 1030 * 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %BVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI WA 22% 385 22 0,85 4,70
TOTALI 385 0,85
TOTALE FATTURA € 4,70
" — "AZIEAA peria mobifia nelf';rea di Taranty -

Prot. n, /\ ggz
de LUG Zﬂ”

AD Amm.re Deleato
DG Direttre Generate

DA Dirgtigre Ammiristrativo

DT Oirenose Tegnice
UAP  Appaty 1Conlyatt

(%]
mﬂ

UES Esercizio) Sosts

uis Intormalica  Stalistica
UMT MznulenzimelTecniw

URU Risorse Umane

UAG Aoiwii GEn. PRAR SIMISTRY

RAG Ufiio Ragioneia
ST Sttt Quaity

—_— 3

Rif. 69892011028002604102

UCH Commerciale f Markefi
UCE Contabili Bilancio "

DUDDO00OnogooQn

’

g

1 & LUG, 20%

Paginaidi 2




i \ '."'
’—/ { V1s T _ -
' , £ - . . 3 ,'; - t
UFFIGI0 CONTRATTI £ ACQUIST) Nk D . UFEICI0 yh
4 x. EIIfice SondZione, ordine & contratio - vertica.viste ol socerts )pErspngls’
' {Data staderza pagamento
{ Contr. ﬁ.ep. n° - sl . : ‘ .
_ : ’ DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® def ' - ] .
1 - . IL'RESP, INITA . RERSONALE _
A Determ. AD, 1" det L ’ ' TEr gpipervisione
B - JoaTA JFRMA 5,
. #
iDelib. C.A 1° def . . X
Data gtadenza pagamento £ F
{DATA JLADDETTO AL RIBCONTRO UFFIC) OMAGAZE’JND .
ft e verifica quantita, docyiment! e condizionl contrattusi
: ILRESP. UNITA' GONTRATTI e F
per supervisiohe Conir. Rep. n, S del
1DATA FIRMA -
1 |Delib, C.A, 1. el
1Dslib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat| contabll) Delih. C.A. n, de)
data scadefize pagamento Indicata In fatiura Data scadenza pagamento
daita scadenza O pagEmento presunt. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1FIRMA DEL RESPDNBAB[LE IL.RESP, UN[TA' TéC_NICA
. per suparvisions
IL RESP. LINITA' GONTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
— UFFICID TECNICO
o , veriiica parfetta esscuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICR | [P scederes pagemans
’ verifica dati tecnicl s R e 'y
o e
..{ Data scadenze pagamento | DATA - , |FIRMA DEL RESPONSABILE
FIR S
sty JTIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
J
[ DNITA' KA.GE. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimenio incarico
Tonferimentodel . PO v

ILOAPD UNITA ALLE6. E PR.RR.

FIRivis,




““autostrade”p er [itaha

AITOSTRADEFERLITALIA SP.A 182139180 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2014
SEDELEGALE VIA ABERGAMNGS0 - 00159 ROMA- CODFISCAL E 8 ISCAREG DWPRESE ROMA, D75 16011000
CAPSO0IALE Furo (22,007 0008 NTVERS - CCAAA ROMAT. W03T417 - P 0351601 1800 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA ND51030008601ZGKV 0219101612000

|  bam ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543
&7 28052004 . 104236, PED" - TARANTONORD. ..."r.. “sBARISUD: ;" - < mw sl oo e BUAT D % o 470
Totale numero movimenti 1 IMPORTO 4,70
| . . TOTALE € 470 |
RIEPILOGO PEDAGGI| PER CLASSE
5 ACCESIO |
C_!_ASS!Ea . -IMPOR.TO CESCREZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORIC
A 470 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL! A 2 ASSICOM ALTEZZA DATERRA AM  RIMBORSO PEDAGGID
B 000 DELA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
T - 000" INFERIORE A MT. 130
=0, B MOTOVEIGOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDZBTO MANCATO
4 . Doo DELLASAGDMAINCS!RRISPDNDENZAELL‘ASSEANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
Growse oo | 1 MEEiEimane
TRO MERCH )
A it et 5 aUTOVEICOLI O CONVOGLI A5G Pl ASSI
- ALTRO PASS: 000 RO ATRD !

ELENCOC DEIVIAGG| EMESSO (N RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 69892011028002604102 Pagina 2di 2



)
N

UFFICIO CONTRATTIE AC.QU!STJ
verifice Bondizmne “ordine e coniratto

ol vanﬁr:a wsne dr EDGErtamento'sa

iJFrJC:JO-PERSDNALE L 3T

lel FUE)pErsDnale "

4

‘{Data geadenze pagamentn

{ Gontr. Rep. i° . del o : '
& : ; DATA N JFIRMA DE| RESFONSABILE
3Conv. n® del ’ . '
-3 o i -ILRESF, UNITA". PERSONALE '
. De‘term AD.T° ) PBr supervisione
1 4\/\ W | IDATA JFIRMA~ oy
i ' #
iDellb. C.A C ‘ ,'
Dath g8adenza pagamanto/ “ r] p
. [ ! D y SC ST ey T e T
DAT’B LADDETTO AL ZSCONTRO UFFICID.MAGAZZIND
U4 46p, 2014 ~ verifica quantitd, docyiment! e condizion! contratiual

ey

- ILRESPLUNTTANGONTRAT
slipervisions

Contr, Rep. n, f; del

N %‘% !
]

Dellb, C.A 1, del

7 J
1Delib, C.A. n. tal
" UFFICIO RAGIONERIA 1
. verifica datl contablll Dell. C.A n. del
data scadenza pagamenio Indlcata in {atura Data scadenza pagamento
data scadenza ol pagamento presunt: FIRMA DEL RESPONSABILE

RDATA

(Egj LUS. zn]rlRMA PB’RK\P;I\SAB]L

ILRESP. UNITA' TEGNICA
per supetvisione

ILRESP. UNITA CONTABILITA' E BILAN Cib DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
- -~ Persppervisione \
DATA FIRMA/ -] .
- Wi
| . » ~UFFICID TECNICO
) ' . . verifica perfetta esecizlone lavor]
'_I'L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Datz scagenza pagamento
verifica dati tecnicl _
- pen—
| Data scadenze pagamenio DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE Eal
= — _
Kaily {TIRMA G IL RESPDNSABILE UNITA' TECNICA
) per supenvisione
’ DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE
T DNITA! AA.GB. E PP.AR. 1 NGTE

verifisz corferimanto incarico

Tonferimeanio dal ...

L CAPD UNTa 4456, = PE.RE

i
1

1R,




AT@LEPASS ] %

TELEF‘ASS son . s
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINSO - 00159 ROMA Setvice amministrativo.
CAPSOCIALE Euro 26.000,000,00 INTVERS,

]
CODFISCALE e (SCR. REG, IMPRESE ROMA D9771701001 essediesse

REAROMA - 1188554 - P.1. 0977 1701001 Socistd Di Servixi

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.392 - 50123 Firenze
TELEFONO

::\iistenza Clienti 840.043.043 DCOOS1422

055/420.23.73 - 065/420,27.34 : 01-02-1IV-03359

Sito Internet

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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICE ID

1821391.80 ' A2A771122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

13969174 DEL 30-07-2014

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

_ ‘ _ ____ DETTAGLIO NUMERQ DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA : 63466273/T 30-07-2014 182

FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 13680044/D 30-07-2014 940
IMPORTO TOTALE € 11,22

e, A e, =
- e

Azienda per la mobihts nell’ a§ diTaranto,

sl i

AD Amm e Dalenato
DG Unéuntxe B2nerlz
DA Direitore Amrainisiativo

DT Dirilore fecmn
/\/ UAP Appaih | Condrath
(\) UCM Commzrciaief Mshelng

LUCB Conlaokia Biangio
UES Esercizio / Sosta
.+ U Informatics f Statistica
UMT Manutenzione ! Tecnica
nU Risorse tmang
UAG Af'an Zew PRRR SINISTRI
RAG Lificio Raconena
STQ  Swff Quatsd

dopoooopnooooaonoo

Rif. 64532534326132704102 Pagina 1di1



[TELEPASS')

gé?E%?Aﬁ:;ﬁAABERGAMINIﬁO 00159ROMA
CAPSOOIALE Euro 26,000.000,00 m'n.vsasbg Service amministrativo:
D.FISCALE o ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001 . -
REA.ROMA- 18554 -1.0077 1701001 ~ e QSSEdlessell
Anenda per la mobijg ne‘ll.‘area i Tarant, Societd Di Serviri
Prat. n, /Cé E {/{
—_— Mo
de! 1
SERVIZIO CLIENT! AD fonm 1o Dilanaty O
Telepass - Customer Care DG Ungu:e Gengralg o
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze PR Oieitoe ity 5
TELEFONO DT Bireltore fecricg 0 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043.043 g)&; Appalt 1 Conteatt g N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX oM Commertials £ Markas
055/420.23.73 - 055/420.27.34 UCB  Contazi Eﬂmirkemg d VIACESARE BATTISTI 657
Sito Intemet UES  Esercrio /Sogly 'Dﬂ 74121 TARANTO  TA
www.telepassit US - Infomatial Satsica CF/P1: 00146330733
E'IT Menutenzione / Tecnica 0
Hgg Risorsg Umana o
Altati Cen PPRR. SINISTR) e
RAG  Uficio Ragioneria B 16 AG0. 29 HA
STQ Staff Quality y
CODICECLIENTE T TopcED——O PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.P.A,
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
63466273/T DEL 30-07-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD, IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %WVA | IMPORTOVA |  IMPORTO
122 ' PROD.STAMPADOG.CONTABILE A2 S, . T 046 c2 0,10 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS ~ IVA22% 103 2 023 1,26
TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

\

Importo relativo al canone di locazione per | Telepass in Suo possesso per il mese digiugno 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Té'lepa ss per, evitare possibili problemi nell'utilizzo d ei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiornare quando vuoi. L'aggiornamento delle targhe &
semplice e graluito e puot fario comodamente oniine da Telepass Club o tramite |a nosira APP ufficiale per smartphone, oppure presso i

Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico.

s
@Q\g/f

Rif. 88169434325132704102

s ob, OLY
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TELEPASS SPA.
- SEDELEGALEYIA ABERGAMING 50 - 00158 ROMA
£74PSOCIALE Euro 26.000000,00 INTVERS.
#CUDFISCALE & |SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
S4E.A ROMA - 1188554 - P, 0771704001

SERVIZIO CLIENT;

Telepass - Cuslomer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 5123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420,27.34

Sito Internet

LY 575

Service amministrativo:
essediesseii

Societd Df Seruixi

DCOoS1422
01-02-1TV-03359

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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5NBAG0

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERIODICO

13969174 DEL 30-07-2014

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

DETTAGLIO

NUMERQ DEL _ IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA .
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A

63466273/T . 30-07-2014 ERTYR
13680044/D  30-07-2014 0,40

IMPORTO TOTALE € 11,22

e AR rarn ot

L A

Prot.n

del

Azienda per la motilita neﬂ'a§ i Taranio

AD  bmmre Delensty

DG Urcelio Genealz
DA Dielicre Amiinisiaive
DT Doy
UAP  Appal! f Comaratt
LCW Commandls! b
UCE Cealania Biiango
UES Eserciin f Sngm
YIS Intommatics i Statistica
UWT  Wanatenzions { Tatnics
URU  Risarse Umang

]

D
W
]
e
jm)
0
o
O
2

a

3

UAG Aval Ca PERR SINISTR o

RAG  tifficio Ragionana
STQ Sefi Quainé

Rif. 64532534325132704102
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varffioz conterimanto moarico

_ —— - = A
o Vie T A L R
. ] . e LI . r':' , PRI _;-‘ Pt ._’;J'_. - o ‘:.__
o ! . ; - 4 -‘""':'
u.—:-lch CONTRATT] £ ACQUIST? 1. :'dr-r.lE:JD PERSONALE , 3. :;
¥ . _verifice condZione] ordine & contratto 4 fo " verifics yiste-dt EQCartamanrn sanitano Haliperepngte - e
R e ) 'DEEEDaﬂnnE pagamemu T N i
{corntr. Rep. 1° . el - o L. '
i PRTA ;FIRMADEL RESPONSAEILE
JConv. n° el . ‘ :
E - . . ‘ -ILRESP, UNITA' PERSONALE _
| Dsterm. AD. det . * 1 PPT upensione
- - IDATA JFIRNA: =
{Dellb. C.A. 1 dl S ‘ C .
Data scadenza pagamento 7 3
{DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO T AL
e : -verifica quantia, er_c:],:ihgnﬂ e condizioni copirattuall - -
- IL RESP. UNITA' GONTRATTI { o F
PEr BUpervisione 1 |contr. Rep, 1, o f el
TDATA FIRMA -
1 [Delb, CA 1, Hel
{Dslb, CA n B Bs) -
“~TFFIGI0 RAGIONERIA ’ '
verifica dati porrabill Delth, CA n, del
date scadenze pagamento Indicate In it Data seadenza pagamento
detz soadenza O pagamento presums. {oATA FIRMA DEL RESFONSABILE -+ v norats
[ B - L O L
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE S ———
. . . par supsiviichs"
IL RESP. UINITA' CONTABILITA £ BILANDID.“ | [PATA FIRMA DEL RESPONBABILE
_ . .. ‘Persupervislone - T
DATA FIRMA
~-UFFICID TEGNICD
— , verifice perfette esecizione lavor
L CAPD AREA INFORMATICA E STATIST] CA Pata soadeniza pagamento
- verifica dat] tecnicl S P e
Data scadenza pegamento = = N jﬁh v amue
L=|Patas pegamen DATA “JFIRMA DEL RESFONSABILE .
%‘:IA JTIRVA G o 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
“r A per.supsrvisione
: JDATA " !HRMA DEL R=SPONSABILE
| | |
T UNITA AL.GE. E FR.AR. NOTE;

Lomrerimernio del ..., Prof..........

IL 5450 Ugies AL BE, EPRR

"Ll

= FTITL,

A !

".'l
a4




3

!
e

(I ELEFADD |

SEDE IECALE VA AERGAMNISO -00163 ROMA i ) :
" , CAPSOCIALE Euro 26,000 000 00 iNTVERS. Service amministrativo.
-
essediesse

CODFISCALE o {5CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001 .
ALEA ROMA - 1188554 - P, 0977 1701001 T
Anuney et e r0bA rey ares — Societd DV Servizi
Fret ,?,_M {f_(
13 AL, 701

Pty {nm ['p_\guah:

SERVIZIO CLIENT! o -
Telepass - Customer Care ';j;-" Uil izneraig r
CP.2310 Firenze succ.39 - 50423 Firenze E? BJIF‘.!'FOfeAmmEnistraﬁvo = AMAT AZIENDAPER LA MOBILIT A
TELEFONO irullore feenicy
: Assistenza Clienti 840.043.043 gf; Appsifi | Contratt E NO51030009601ZGKV 0219101612000
FAX . W Commegigle ! Mareetng
056/420.23.73 - 055/420.27.34 BCE Cotentts iy ¢ VIACESAREBATTISTI 657
Sito Infemet VES  Esercizo Sosta g 74121 TARANTO  TA
www.telepassit UJS‘_ Informatica f Statistica 5 CF/PI; 00146330733
Uf:‘fl Marlenzions / Teonis.
;;‘-:E Ristrse Umans o
UG Al s BPRR SISTR g
G Uficia Ragioneria " fg 18 AQQ, ZW 4
STQ Stat Quali —
CODICE CLIENTE T R ODICE D [J PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 APATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCH! DI SIENA SPA.
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
63466273/7 DEL 30-07-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMFONIBILE %NA | IMPORTO VA IMPORTO
29 ]

22 0,23 1,26

122 CANONELOCAZIONE TELEPASS ~ VA22% 1,03
TOTALI 149 0,33
TOTALE FATTURA€ 1,82
ST
COMUNICAZIONI . - ;

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso perilmesedigiugne 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nellutilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono asscciare al massimo due targhe che:puoi modificare o aggiornare quando vuoi, L'aggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoifarlo comodamente oniine da Telepass Club o ramite I2 nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso |

Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico.

s o oL yins .
s

Rif. 88169434325132704102 Pagina 1 di 1



veriiice conferimanto ncarico

‘-' . . - . "("- . 121‘}:’;
. ‘:FT = = - ) -- .
o e - _‘ . . s V J _s -]- ‘g- d_....a — - . . .
' 1 , £ PR . - : . _;ﬂ . S
U"FICID CONTRATTI E ACGUIST! : H 1. o :’J"rl[‘;]D -‘-‘-';RSDNALE 23T
4 __veriice DDndiZIDnE:, ordine & coniratio o A \rermna wsﬁe !:h aqcertamantp saﬁh_ano ‘fislipersondle -
R eSS T ' ) :DEIE Scadnn_a PEQE!TIEHTD —
{Contr. Rep. ° . del - g . .
7 o ) | iPATA ST FJRMA.DEL RESPONSAEILE
4Conv. n° del ) il ] _ '
k - . -IL-RESP, UNITA' . PERSONALE _
- D‘=‘l'erm AD.m° B ) per E_,upenrisipne
/_)J 2[3 {PATA JFRMA S )
iPelb, C.A 1 v S
Data spadenza pagamento (\ 7 p
:D . JLADDETTO AL RISCANTROD SRR
BSET. 2014 _ UFFICI0.MAGAZZING
- / SN » Verifica quantita, docyiment! e condizlon] contrathuall - -
: - UNITA' GONSRATT] . 3
) pEr stipervisione Comtr. Rep . o f del
TDAT A -
17576 set, 207" ) c
. - Dallb, C.A. n, sl
Dallh, C.A. n, el -
““IFFICIO RAGIONERIA '
. verifica dati corrtablii Defh, CA n dal
dats scedenza pagamento indlcata In =t Data scadenzs pagamento
data scatierza dl pagemeanto presuntz- {DATA
KRR ,3 B N L
DATA 1FIRMA DEL RESPDNE *
29 SEL 201 f‘g /@ ILRESP. UNITA TECNICA -
| 24 0TT 2094, . s - : per superVisiohe
IL RESP, umm' DNTABIL! A‘ BILANCID | [PATA FIRMA DEL RESPONEABILE
s supervistone R
[oRTA Fi =11
{9-0} Mors
N —-UFFICID TECNIGD
. e . verifica perfetta esecuzions lavor
i1 CAPD AREA INFORMATICA E STATIST) GA Datz scarenza papaments
- verifica dati tecnict a a -
- | DEta scadenza pegamento DATA = “JFIRMA DEL ESFONAE
ATA FIR
B A = IL RESPONSABILE UNITA' TECNICH
3T‘ per supenvisione
: [DATA FIRMA DEL R=SPONGABILE
UNITL! 80.G2, E PP.RR, ] NOTE

Tonierimento del ..

1 U;.;T"L’ ALTE,

~
[

IFIRML,

!




"
" " ‘auﬁ-*ostrede”p er litalia %

RO LTSS & Senvice amministrativo:
SNELECA EVIAABERGAMINLSD  0O15DROLIA - CODFISCALE 01SCRREC MAPRESERCMA D7S1BI1 1090 T
CAP SOCMALE Furd 622 M2 7.000M-NT YIRS - C C1AA ROMAN. 1037417 P 07516311005 essed'essell
Soctetd DN Serviri
SERVIZIC CLIENTI
Autostrade per I'litalia - Customer Care 1 8 ABO. 20”
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
TELEFONO
Assistenza Clien'ti 840.043.043 N051030009601ZGKY 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet T4121 TARANTO TA
www telepass.it CF/PI: 00146330733
CODICECLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI . PAGAMENTO EFFETTUATO DA
__Jf"\ ]
1821391.80 // 2 BANCAMONTE DEI PASCH| DI SIENASPA
NUMERO EDATAFATTURA oo ABI CAB
13680044/D DEL 30-07-2014 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
—~ -
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI ~ ~ ~ ~ WAZY% 770 2 470 940
TOTALI 7,70 1,70
TOTALE FATTURA € 9,40

P

Azienda par !a mioiniRa 121 Rrea di Taranto

ran A6 940

ae_ 33 AS0. 3014

AD  Bmrns Deleaaky

BG  wasere Generle

DA Dimtze Ammisirative
DT Dimctione: fecmeo

UAP Apgalti ! Conlralt

UCM Commerciale f Madceting
UCB Caonfaniita Baancio
UES Eserczio/ Sosia

UIS  Informatica / Statisfica
UMT  Manutenzione 1 Tecnica
URU  Risarse Umane

UAG Allar. Ten PPRR SINISTRI
RAG Ufficio Ranonena

STQ  Siaff Qualita

QooopOooOo@Qoocooon

[y

Rif, 38824334325132704102 Pagina1di 2
i




autostrade”p er l'itaha

ALFOSTRADE FERLFTALIASP.A

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-07-2014

SEDELEGALEVIA ABERGAMHLS0- 00159 ROMA - COD FISCALE ¢ 1SCRAEG IMPRESE ROMA, 375060 11000
CARSOCTAL E Bw 0202 T.000,00 INT.VER - GCLAA ROMAR. 1037417 - PLOTS18011000

.

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601 26KV 0219101612000

L DATA CRAUSC. SRv DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
18:06:2014- 205511 ° PED’ - TARANTONORD. " .+ <BARISUD AL L ‘470.
19-06-2014 23.00:53 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,40
TOTALE € 9,40
RIEPILOGO PEDAGG) PER CLASSE
(CLASSE p IMPORTO | peoremione ACS  AGCESSO AICENTRISTORICI
'2 ST T 'g-gg' " A MOTOVEICOLIED AUTOVEKOLI A 2 ASSI CONALTEZZA DA TERRA RiM  RIMBORSO PEDAGGI0
I DELLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE
3 S 0.0 EEAIORE AN 150 PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
. CM B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASS1 CON ALTEZZA DATERRA RMP ADDEBITO MANCATO
4 ‘ 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
gL nEL T ey =l non SUPERIORE A MT, 130
rowee oo | | ArsEsussusias
e WIEDLY wowe L5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIASO PIU ASS
- ALTROPASS. C 000 ] ATROAURD ' i
ELENCO DEI VIAGG] EMESSO iN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSCGGETTATE AD iV.A
1
. P
Pagina2di 2
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autostrade[foer litalia %

UIDAIRADEPERLITALIASP A Setvice amministrativo:
¥ SIEL EOALEVIA ABFROAMINED - D0 159 ROASA COD FISCALE #i3CRREG MAPRESEROMA 07516011000 il
CAP SOCIALE Eirn F22 27.000.00117 VERS - COLAA ROMAN 1037417 - P1OT51E601 1000 : essed’essell
- Focieta Di Seruiri
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perI'italia - Customer Care i 8 Iﬁlﬁ Q 2 GM .
C.P.23c1)0 grenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA M OE]LIT A
TELEFON -
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKV 0219101692000
FAX ViA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27 34
Sito Internet 74121 TARANTO TA

www telepassiit

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURAT! PAGAMENTO EFFETTUATO DA
N ~ .
o i
1821391.80 YA N DANCA MONTE DE( PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATAFATIURA ™" ABL CAB

13680044/D DEL 30-07-2014 EMESSA Al SENS| ART.22D.P.R. 633/1872 1030 15801

TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %NVA | IMPORTOVA |  IMPORTO

122 PEDAGGI AUTOSTRADALL . ;

Az T

940

TOTALF 770 1,70

TOTALE FATTURA € 9,40

bl.ov0t - e

Azienda par b Liotatg w30 WER G Tarante
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i Topmicy
o
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: . . i ﬂ." i ; ":r o X
u:-FIClD SONTRATTI £ ACQUIST! ) :Urr.l,C::IDP:RSDNALE s de
- ) vermr:a Dondtz:une, ordine & contratio S o Vnmmg vmh. d, aDBartamanto sani:anb ok pa‘:sonaie
““““ SR ' : 'Daza S::aﬂanza papafedo
1 Conir, Rep. n° - del .- ] 3 ) . W
] R - DATA 57 fFIPJﬂA-DELRESFoNSABJLE
jConv. n° del ) i i '
- - . ] -ILRESF, UNITA' .EERSONALE .
ADeterm. AD. n* tiel . . /PBr Bupervisione
T - - ’ | JPATA TFIRMA- =
IDelib, c.A de 1] R f
Data scedenza pagamsnio Pl 2
: JUADDETTO AL RISCONTRO
DATA LADDETTO AL RISCONTR . UFFICIO MAGAZZING
hme e e -Verifica quantita, docyiment] e condizion contretiusll -
 JL RESP. UNITA' GONTRATTI ; o 3
i per suipervisione’ Contr. Rep o R ; gl
1DATA FIRMA - )
Delb, CA n, -Ela]
1Delib. C.A. n, el -
“TTFFICIO RAGIGNERIA '
_ verifica dat! contabil Delib. C.A n del . .
deta scadenza pagamentn indlnata In fattura Deta scadenze pagamento
daia E}Dac'lénza dl pagémentn presunta' IDATA FIRMA DEL, RESFDNSABILE - ‘
= . | I
DATA RiMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNIT ~ TECN] e -
. - . per supsmsmne
1L RESP. LUNITA' conmarum' EB!LANC:ID .. | |pATA FIRMA DEL RESPONBABILE
L . .. ‘PBersupervisione T
[DATA FIRMA
~-UFFIGID TEGNICO
- ' vertiica parfatte eseciione lavort
) CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data soadenza pagamento
- Verifica dati fecnici ® -
.| Data scadenza pagaments DATA ~ FIRMA DEL F%PDNS@ -
A FIRM
: "géz ; WA e | iL RESPDNSABILE UNITA' TEGNIGE
' per sUpsrvisione
' DATA - IFIRMA DEL RESPONSABILE
UNTA 88,65, Z PR RR. NCTE:

——t

VEriice conferimsnto Tnearico

Zonrermenio del ...,

™ L N
Vevmereanar ."“I’UI...................

IL SAPD UNITL A4 30, = PoRR.

= FEET
|




i

v autﬂEl’fﬂﬂE’i per titaha

SUTOSRADE PERLITALIA S.A 1821381.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-07-2014

' JEDELEGALEVIA ABERGAMINLS0 - 00153 ROM A - CODFISCALE 0 1SCARER BPRESE ROMA 015 18911000
7, AP BODIALE Evr W72 T.0X 00 NT.VERY - GCLAA ROMA R {0374 5T+ PLO7S1831 5000

)
»

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030002601 ZGKV 0219101612000

[~ Dpam ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE

CLASSE IMPORTO

APPARATO TELEPASS 047440 6543

19-06 2014

230053 PED  BARISUD “TARANTO NORD
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 840
TOTALEE - 9,40 |
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
ACS ACCESSO Al CENTRISTORICI
DESCRZIONE
A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
DELLASAGOMA INCORRISFONDENZA DELUASSE ANTERIORE
B MOTOVEROL LD AUTOVECOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA T AT
RMP  ADDEBITO MANCATO
DELLA SAGOMA [NCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
SUPERIORE AMT 130 PAGAMENTO FEDAGGID
3 AUTOVEICOL CONVOGLI A 3 A33]
1 ALTOVEICOLI O CONVORLI A4 ASS
ATOVECOLIO COMOGLI ASD P ASS
ALTRO ALTR
ELENCO DEIVIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD |V.A.
, : jl\‘ :: 1[ [l

Rif. 38824334325132704102
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- - T ' ~- i
- ; ?‘ .. ::: -.::J.-. . B -
UFFICID CONTRATTI £ ACQUIST] - .; " :U:-r.lC:]D F;PSDMIL_E T
) . _verifica Bﬁndmnne ordine & contratio 3 vnrmce yisite- dl accartamantn sanh:anu ‘igliversondle -
o S - ' ‘ "Data scaﬂ=u pagamamn R S
4 CD_]'nT_ REp _['[u - des . - 3 ] i R R
) DATA =T ;'FJRMA DEL RESPONSABLE
3Conv. n® el : al ] =
3 - . ] -IL-RESP, UNITA' RERSONALE
~ADeterm. AD. n° del . 3 ; Per supervislone
] H\ﬂ , w I0ATA PRV %
] 1] : 3
1Delib, C.A % | * : :
Dats scadenza pagamento r; 3
] DAT.J!.-.. JUADDETTO AL RISORNTRO UFFlClt_'n'.'MEG sy
30S5ET. 204 .~ . V). 4 -vertfica quantita, docyiment e condizion! oontrattusl -
: JL RESPUNITA' CONTRATT!

r supervisione y{

] |Contr. Rep. n. } del

P90 ser mj /@ | h |

/ Daflb, C.A. 1, del
/. y\ |
1Delh, C.A. n. dal -
= ““UFFICIC RAGIDNERIA ‘
vertiica datl comtabl]| Delib, C.A n. del
date scadenze pagemento Indicats In faturg Data soadenza pagamento
deta soadenze Ol pagaments presint’ 1OATA FIRMA DELRESPONSABILE - o oot
. ._ , A W VPRI W e
- . per supstVfEiohe
1L RESF. ‘umm' TAEIITA £ B’lLANClD DATA FIRMADEL RESPONBABILE
_ - pervislone .
|DATA Fl
14 0)- a0cs
-~UFFICID TEGNICO _
. . veriiica periette esecuzions favor

[L CAPD AREA INFORMATICA E STATJSTJ GA
. verrﬁc:a dati tecnic]

[Data scadenza pagements

& e -
..|Data scadenze pagamenig S = - | |DATA ~ “|FIRIA DEL RESPONSARILE P
g.“‘%i‘r A FIRNA = 1L RESPONBABILE ﬁﬁlTA’ TECNIGA
& par supervisione
: DATA - rIRMA DEL RESPDNSABIE
UNITA! 88.30, 2 PP.RR. NOTE:
veiffiss conferimento Mearico
Zornerimento daf ... et e ————— ?’mi......._.‘ :
g} Ul‘l] L' Rk SE,Z PERR

S ESHUTY




[T1)

.(FELEPASS] L

"s,
“eierailopa i P
SCTE LEGALE VIA ABERGAMINL50 - 00153 ROMA Senvice amministrativo:
CAPSOCIALE Euro 26,000.000,00 INTVERS,

COD FISCALE o 15CR, REG, IMPRESE ROMA 0977 1701001

essediessell
REA ROMA - 1183554 - P.1. 0977 1701001

Societd Di Servivi

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

TE._EFONO )

?;;stenza Clienti 840.043.043 DCOoS1422
055/420.23.73 - 055/420.27 .34 01-19-0AV-00178
Sito Internet

www.lelepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5NSAGE

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIERILOGATIVO PERICDICO

18606546 DEL 30-09-2014

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

_ DETTAGLIO . NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 67901386/T  30-09-2014 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 18307309/D 30-09-2014 9,40

IMPORTO TOTALE € M22

hgienda per la mobifita nelarea di Tarante

Prol. n. 0 p
., U8 0T 0%

AD Amene Delegato

(]
06 DietonGenere O %O/%j A(-f
D4 DretoeAnminstalve O 6 '
DT Dielore eoicn o :

0o

O

C

UAP Appolt /Conbrall

UGy Comamerciaie/ Masketng
B Contebdi Bilandio :
UES Esercizio) Sosta =
uIs }n?unnalicaISla!isﬁqa 0
UMT Marulenzioned Tecnica

URU  Risorse Umane o
UAG Atlan Ger PPRR SINSTRIC
RAG Uficio Ragionenia C:
STQ Staff Oualita [

-

Rif. 67328945357091904102 Pagina1di 1




[TELEPASS'/

<
SEDE (EOALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA ; A
ALE VIA 50. ; iniatratin:
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT ¥ERS, Seivice amministrativo: ¢
COD FISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001 -
REA.ROMA - 1188554 - P1, 09771701001 essedlessell
Societd Di Serviri
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.38 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clien i 840.043.043 N0510300096012ZGKY 0219101612000
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Intemnet 74121 TARANTO TA

www lefepasst CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABY CAB
67901386/T DEL 30-00-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %vA | MPORTOIVA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC.CONTABLE ~ NA22% 046 - 22 010 0,56
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 108 2 0.23 1,26
TOTALI 1,49 023
TOTALE FATTURA € 182
COMUNICAZIONI

Imperto relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese diagosto 2014

Tieni sernpre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al mascimo due targhe che puci modificare o aggiornare quando vuoi L'aggiornamenlo delle targhe &
semnplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico,

N.RiC.____[N.VA_JY.7)
DATA Di Re@iSTR.2 1 071...2014

Rif. 99080945357091904102 Pagina 1 di 1



- [ TELEPASS|

,G,- TELEPASS SPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISG - 00459ROMA
CAPSOSALE Eurc 26,000 000,00 INTVERS,
TOD.FISCALE e 1SCR, REG, IMPRESE ROMA 09771701001
AE.A RCMA - 1188554 - P, 0977 170 1001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840,043.043

FAX

056/420.23.73 - 055/420.27 34

Silo Internet

www.telepass.it

LIk

Service amministrativo:
essediesse”

Societa Pi Servizi

DCO0OsS1422

01-19-0aV-00178

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

74121 TARANTC TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2A7Z1122ASNSAES

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

18606546 DEL 30-02-2014

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

DETTAGLIO

NUMERQ DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 67901386/T 30-09-2014 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 18307309/D 30-09-2014 9,40
IMPORTO TOTALE € 11,22

Ril. 67328945357091904102

azienda per Ta mobift nelare di Taranto

010

AD  Ammie Delegato

00 Diretiore Generale

W Dirctioee Amministraiive
DT Direliore Techico

WP Apooli JContralt

UER Comaerciaie | Marketing
0B Comiebifita Bilancio
UES Esenizio/Sosia

UIS  infornatica / Statistica
UST Wamtenzione | Tecnica
URY Risorse Umang %
DAG  Aan S2r PRRR SINISTRIE
RAG Uficio Ragioneria C
STQ Steit Duaitd .

P

Snrngoooonno
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. o

UFFIGIO CONTRATT] £ ACQUIST!
_verifice L‘»Dndiz;nne, ordme & contratto
T T T N :Datascadnnza“pagamemo 8 .--‘.‘,-,.._.
i Cortir, Rep. ° . del - v :
1 ' ) jDATA 7= EFIRJWA DE FESFONSABIE
4Cony. n°® el < | C
El | - . j - ILRESP, TINITA FERSONALE
-4 Determ, AD. n° del . ! , /PEr Bupsrvislone
] ' ] {oATA TRV =
Delib, C.A v el o 17 ' A
Dzt stddenza pagamernito 7 _.&
{DATA JCADDETTO AL RISCONTRO o C——
: O.-MAGAZZIND .
T Verifica quantita, docyiment] e condtzion! contratiusll
: JL RESP. UNITA' GCONTRATTI e ;
_ per supervisions - Contr, Rep n g del
{DATA FIRMA ‘
Daltb, C.A . del
— —— APeilb. CA. 1. _ et
LFFICIO RAGIORERIA :
verifica dat| contabll| Dsllb, C.A 1 del
dats scadenze pagamento Indlcats In fatiorg Dats scadenza papamento N
deta stadenza dl pageémento presunts: {DATA FIRWA DEL RESF'DNSABILE
DATA |FIRMA DEC REEPONSABILE y— unmn: TEC:NIBA —
. per Euparvlsinna
IL RESP. LUNITA' L‘.:DNTABILITA‘ E BILANCID PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. : » . peraupsrvisione .
[DATA™ FIRMA
-~UFFICID TEGNIGD
., verfiica perfetts esscuzione Javor
1L GAPD AREA INFORMATICA £ STATJSTIGA [Pat scaderza pagament |
- verifica dati tecniol ®
. S _ .« __w2
-~ Bata scadenze pagamento o ﬁﬁ%— = TFRNA DEL RESPONGABIE
DATA JFIRMA
i ;

) lL RESPONSABILE UNITA' TECNIG &=

_ per supervisiohe
DATA -

UNITA Ao E PP.ER,
Vs conferimenio insarico

FIRMA DEL RESPDNSAEILE
NOTE:

renmenie dal ..




| TELEPASS'/

“s  TELEPASSSPA,
SENE LEGALE VIA ABERGAMINISO - 00153 ROMA

.. CAP.SUCIALE Euro 2600000000 INT VERS. Sefvice amiministrativo:
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA0977 1701001 =
REA.ROMA - 1182554 - .1, 09771701001 essediess ell
Societd IV Servixi
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customner Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze :
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

pssistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKV 0219101612000
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet 74121 TARANTO  TA

www.telepassit CF/PI. ¢0146330733

CODICECLENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 A2ATZ1122A5NSAB6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA K ABI CAB
67901386/T DEL 30-09-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
£OD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %iVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC.CONTABLE . - L NAZ% 046 22 0,10 0,56
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 2 023 1,26
TOTALI 149 0,33
TOYALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese diagostc 2014

Tieni sempre aggiornate le tue farghe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo d ei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massime due targhe che puoi modificare o aggiornare quando vupi. L'aggiornamenlo delle targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite |a nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043,043 sequendo le indicazioni del risponditore automatico,

N.RIC.. . TN.WA 2Y)7)
DATA DI RewiSTR.2 1 01T 2034

Rif. 99080945357091904102 Pagina1di 1




4
L
“:?‘!." | .

i it . . -
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTT - © - 4 o  UFFICIOPERSDNALE . 4.
R . verifice condmnne ardine e contrato - e varmca Misie. ﬁrﬂﬂceﬁamgn‘tg gan]tar,‘p fde); psrsnna]e
B O e ' _ =Data suaﬁnny_a pagamen’cn
{Cortir. Rep. 11° . del " L B :
: E ’ DRTA > {FRWE DEL RESPONSABILE
1Conv. n° dsl ' - ; '
£ E - . . -ILRESP, \TNITA' _FERSBNALE
3 1 , -
> Determ AD.1° _ . 1 PEr g;JpaWislpne
] /&)T -2 | {DATA JFIRMA- =,
4 ) 3 ] . P
{Delib,c.A e 'Y del . ° . ,
Data spadenza p_agar? . Y 7
| DATZR_B 0‘”’ 20 LADDETTC-AL RIBEONTRO 4 UFFIBI&-MﬁGAZZINb
' Verifica quantits, docyiment! e condizion] contrattus]) -
- AL RE ITA' EéNTRAm } e 2
OEUPEMSIDHE Cunh- REP n _'" f: ﬂB'
{2~ AUTT, 2014 ;
Dell, G.A n, el
1Dallh, C.A. 1. s}
“UFFICIO RAGIONERIA ‘
A veriics dati contablli Delth, CA.n. de] )
deta ecrdenze pagamento Indicata In fatura Data scadenza paga_m_ep_to
deta scadenza O pRgEment prosuns. |DATA FIRWA, DEL RESF'DNSABILE o
; : I Ry RIS
1 L per suparv’ sinna
IL RESP. LINITA' ::onmaxun% E BILAMC!D DATA FIRMA. DEL RESPONSABILE -
. P ps;aﬁpervislune
| QT FIRM
1) wes| O@WM
/ ~-UFFICID TECNICD
- \ verifica perfetts esecizlone lavor
1L GAPD AREA INFORMATICA E STATJSTICA Data soadenza pagamenty
- verifica datl teznio) B ! s e a
-.{Data scadenza pagamento = T @ | |PATA- - =~ “|FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA JTIRMA . IL RESFENEARILE UNITA' TECNICS, ==
' persupervisione
: |DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITg 2GR E PP.RR,
verffice conferimento incarico

L

NOTE:

Zonrerimerdo del ..

L,




"j'\‘ ' autostrade”p er litalia

SEDELECAL E\TA ADERCAMNLEG - 00150ROMA - CODKISGALE wICRRES IMPRESE ROMA 07518011000
GAPSOUIALE Eurs 822.007 000,09 INT.VERS - C.CLA A ROMA R 1037407 - P1 07948911000

8ERVIZIO CLIENTI

Autostrade per ['ltalia - 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

Service amministrativo:

essediessell

Societd Di Serviti

14077, 204

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI657
74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SEENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
18307309/D DEL 30-09-2014 EMESSA Al SENSI ART.22 DP.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOVA |  IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI VA 22% 770 2 1,70 940
TOTALI 7.70 170
TOTALE FATTURAE 9,40

Rif. 48644845357091904102

Azienda per 12 mobilia nell'acza di Tarantv

200

Prol. n,

del

AD  Amm.re Delegalo

DG Diator Generale

JA  Direltore Ammiistrative
0T Direttore Tecnico

AP Appalf # Contrall

UCM Commercigle) Markeling
UCB  Contabiita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

Ui Infonmatica Stafistca
UMT  Manutenzione ) Tecrica
URU  Risorse Umane

UAG  Aar Gen PPRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualitd

=
gpnopoofoaono

JQooac

CZV\&AjL\ |

é/( 239§

N.IVA JSZA.

DATA DI ReciSTR. 2 1 011, 2014

P
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autostrade”p er litala

AUTOSTRADEPERLTTALIASP.A
SEDELEGALEVIA ABERGAMIN. S0~ 00159 ROMA - CODFISCAL E nESCRREG IMPRESEROMA DTS 16211000
CAP.SOQIN EELeo 622,007 00000INT.VERS : CCLAA ROMAR. (037417 - PLOTS1ER{ (000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-09-2014
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV 0219101612000

a4

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
20-08-2014 08:55.00 PED  TARANTONORD -BARISUD A - 470
20-08-2014 10:54:10 PED  BARISUD -TARANTO NORD A 4,70
Totale numero movimenli 2 IMPORTO 940
TOTALE € 9,40
RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCRIZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
A 940 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 000 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL"ASSE ANTERICRE FED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
0 130
3 0'00 B H%VERFCQITED?UTOVEICOU A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RMP ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA [N CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 o L S 000 SUPERIORE A MT, 130
ALTRO MERCI 0.00 4 AUTOVEIOLI0 CONVOGLIAS A
ALTROPASS, - 000 AfTRo AQI.UTE%VEICOL] O CONVOGLI A 50 PI) ASSI
ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD [V.A
Rif. 49644845357091904102 Pagina 2 di 2




s autostrade”per fitaha

s AUTOTRADEPERLITALIASP A
-

C4P SOCIALF Furo 2.0 T 00000 IT VERS - CCLAA ROMAR (037417 - PIOTS(R 19000

SERVIZIO CLIENTI

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 065/420.27 .34

Sito Intemet

www.telepassit

SEDELEGA EVIAABERGARINI B0 OB15DROMA « COD FISGALE 015CR REG IMPRESERGMA 07518811000

é etvice amministrativo:
essediesse”

Societd Di Servixi

b 4077, 201

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

Rif. 49644845357091904102

Azienda pet 2 mobifita nellarza di Taranly

2009

Prol. n.

el
ah  Amm.seDelegalo

oG Distiora Geperale

A Direltore Amminisiralive
0T Diretiore Techico

uAP  Appalii / Contrall

ucK Commerciale! Markeling
B Contabilita Blancio
UES Esercizio/ Sosta

UiS  Informatica / Statistica
Y47 Manutenzione ) Tecnica
URU Risorse Umang

UAG Al Gan PPAR SINMISTR
RAG  Utiicio Ragionera
57Q St Qualita

conoanonann

1000

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENASPA.
NUMERQC E DATA FATTURA ABI CAB
30730 .00-
18307309/D DEL 30-09-2014 EMESSA Al SENS| ART.22D.P.R. 633/1972 4030 15804
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IvA | IMPORTO VA IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALL VA 22% 770 2 170 . . 940
TOTALI 7.70 1,70
TOTALE FATTURAE 9,40
” ’

- N '
¥ ! '\“
\_f""v' ‘l"/{/"w’i. !

G 2308

...................

N.WVA YA .

DATA D! RewisTR. 2 | 811, 2014

L
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UFFICID CONTRATTI £ ACQUISTH s 37
3 N verifica DDndIZtDnE, ordiné & confratto Bcartamantn sanh'.anD da‘l pa;sona]e

- dEl . -

1Comr. Rep..n® | ,
y s DATA % 7 FlRJle DEL RESPONSABILE
4Conv. p° del ' -7 _ ‘ !
] ] ILRESF, INITA .PEREGNALE _
~iDeterm. AD, n® det R b _ PEr sppsrvisione
] . ' ’ j k DATA jFIRMA- =
iDelib, C.A. ™ del . . ¢ ‘ : ! ,
Dizta scddenza pagamento Z F
. JUADDETTO AL RISCONTRO TR
DAT& UFFICID.MAGAZZIND
o e e ] -verifica quantits, docyiment] e condtzlon! contratiua] -
.IL RESP. UNITA' CONTRATT] ' ¥
per supervisions - 1 |contr. Rep. n. < f del
1DATA FIRMA - )
Delib, C.A. n. de|
‘ Y 1belb.CA n, da)
“UFFICIO RAGIORERIA -
verifica datl contablli Dellb, CA n, . del .

data scatdenza pegamerto indicata It fatiura

o

|Peta soadenza pagamento

dafa gcaﬂenza dl pegamento presunts

DATA F]RMAI?E_!@RESEDNS@IL“E E.

".‘ 4 _z.____._: 1, FREC k:-‘;.'

; per supermsiuns
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' £ BILANCJD DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
|DATA - FIRMA

-~UFFICID TECNICD
verfiica perfetis essouzlone lavorl

IL CAPD AREA INFORMATICA £ STATISTION Dtz Boaienzs papaimenio
- verifica dati tecnic] & : a
- . - e o T
.|Deta Scadenzs pagaments. — ® e g DATA— - -~FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA FIR ' = P
o g7 RA . L RESPONSABILE UNITA' TERNICE,

kT ) per sUpervisione

: DATA” FIRMA DEL RESPONSABILE
] UNTA' A4.GE. E PP.RR NOTE:

veriiice conferimsnto insarico
!-:';::nfarimszﬁtn Bl e, :'n:vz |

IL AP0 UNITA A

0]
|10
i
U
u
A
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_autostrade”p er l'italia

AUTOSTRADEPSR |ITALIASP A ) 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-09-2014
Sﬂ'l“.‘lEEN.E\M\ ABERGAMIHLS0 - 02 19ROMA « CODFISCALE 8 SCRAEG TMPRESE ROMA 0TS 1591 1000
4P SOCIAEEuro B2 02T 000 BOTT VERS, - GCLAA ROMAR. (0374 17 -PLO741601 1800 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601ZGKY 0219101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTC
APPARATO TELEPASS 0474406543
20-08-2014 '06:55:00 PED  TARANTCNORD ~BARISUD B A 470
20-08-2014 10:54:10 PED BARISUD - TARANTO NORD A 470
Totale numeroc movimenti 2 IMPORTO 940
TOTALE € 9,40

RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
CLASSE IMPORTO | ecrcong
A 9,40 A MOTOVEICOLIED AUTOVEIGOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSC PEDAGCIO
B . 000 | IDNEFI;C_Ii‘:A los:‘ggmlrﬂ%onmspommm DELLASSE ANTERIORE PED  PEDAGG! AUTOSTRADALI
3 000 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 - 000 DELLA SAGCMA INCORRISPONDENZ A DELI ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
T S oo SUPERIORE A MT. 130
e oo | 1 Asesicthemnos
ALTR
. A L 5 AUTOVE!COLIDCONVOGLIASO PIU ASSI
ALTROPASS, - - - - 0,00 ALTRO A

ELENCO DEIVIAGG] EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D1 CORRISPETTIV| DI OPERAZION| ASSCGGETTATE AD |V.A

Rif. 49644845357091904102 Pagina 2di 2



ey Ly -

E r: .. - VI]E T4 R .r; .
, . - L 4 . t .»',lll -
; - : R o A
UFFICIO CONTRATT! E AGQUIST! - ) ﬂ ,D NALE .3,
4 __venfics Eandizions ordine & contratio - 4 oz yis) o JOFEPSO feaficiiel; ersonsle
B E— T ) 'Datascadnnza pagamento — . -
1 Comir, Rep. ° . bel - 5 . K e .
] o {PATA -7 ;FIRJM-DELRESPDNSABJLE
4Conv. n° del al ] I
I ' - . . ILRESP, TINITA -PERSONALE _
~\Determ, AD, 1° del . 1. PEr gyipervisione
T - ' c - ] |pATA TRV, =
: /AR g AT . S
iDelib, C.A. tie . ¢ ' !
Daia scedenza pegamento \’ # F
) o JOADDET T AL —
AT 01T, 2014{-"PP=T) . UFFICIO MAGAZZIND
3 N T verifica quan_t‘rta,_ docyiment! e condlzioni sontrattuzl -
;JL REZP. UNITA' BONTRAT, i ¥
per, %er\nalnne— Contr, Rep n o del
. : Dallb, GA. n, el
% 1bslb, CA. n, del
- : i . . * ¥ .
UFFICID FAGIONERIA .
veriiica datl Dﬂntﬁblll Dellb, CA T del
data spadenze pagamento Indicata In fattura Deta stadenza pqgarn_eqtn
dets gcadénza dl pagamanto presunte- {DATA
Vi fecany - |7 ADEFEEPONSABIE - REEF.-UNIT TEGICA -
i ) per supemsiuns
IL RESP. UN[TA' étﬁqr BILITA‘ E BlLANCiD DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ) .o py@pe lslone :
[DATA™ FIR
f-or a0(5 Oé/mxtly\
N : —-UFFICID TEGNIGO
.. , veriica perfetta esenizione lavor
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data soatenza pagamento
- verifica dafi teonig] [ s g
~|Data scadeiza pagamesnto ~ & | [DAIA— = ~|FRiA DEL RESPONSAEILE =
=ity JTIRMA T o 1 1L RESPONSABILE UNITA' TEGNICS ==
per sUpervisione
; DATA - !FJRMA DEL RESPONGABILE
i UNITA' A4 GG, E PP.RE. ] NDTE:

Veriise onfarimento incarico

orferimenio gei .

|
B
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~ [TELEPASS) i

TeEpASS SR . C
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00158ROMA Service amministrativo.
CAPSOCIALE Etrro 26,000,000 00 INTVERS. esse diesse
CODFISCALE 0 15CR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188654 - P, 09771701001 Societd i Seruis

SERVIZIO CLIENTI V' 2014

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

DCO0S1422

01-19-0AZ-00184

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

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122A5SNSABE

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERICDICO

21147200 DEL 30-10-2014

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggetiate
ad imposta su! valore aggiunto o ad imposta di hollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURATELEPASS SPA - 70323251/T 304102014 .12

FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 20844256/D  30-10-2014 18,80
IMPORTO TOTALE € 2062

Azienda pee1a mebilita nelrarea i Tarano

pon_ QA ND

TNV 20

AD  Ammse Delegato O
NG Dretore Gengrale O
On Do Arinistreve O
DT Cowmtmve Tacmco (]
o
(]
C:
0

Ce. L% o dtlly

UAP  Aopah ! Comradt
P UCH Commarsiie { Markeling

’ T : UCB  Gonitiiz fiando

AN UES EserctsSosts
UIs  Infuimiical Statisiee 0
UMT Sdanenzong fTecica OO
; URU Risorse Umaie O
' UAS AiaiGen FRRR. SINISTRID)
: RAG Utfiio Ragioneria O
ST Stalf Qualtd O
O

Rif. 56228193409142014102 Pagina 1di1



[TELEPASS/

TELEPASSSPA,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINL50 - 00159ROMA
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS,
COD.FISCALE e 15CR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - P 0G77 1701001

SERVIZIO CLIENT!

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

Service amministrativo; «
essediessell

Societd D Servini

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030002601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

*

f

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 A2A7Z1122A5N5AB6 BANCAMONTE DEI PASCH] DISIENA SPA.
NUMERG E DATA FATTURA ABI CAB
70323251/T DEL 30-10-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTONA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC.CONTABLE -~ AZ2% ' 046 22 040 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23 1,26
TOTALI 149 0233
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di settembre 2014

Yieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modificare ¢ aggiornare quande vuoi, L'aggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Ciub o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico,

N.RIC._.___|N.IvA 2342 1

| DATA DI ReGisTR.2 4 MOV, 2014

FRE LA L RRLR LIS
ik

Rif. 05043193409142014102

Pagina1di 1




:._.'

(TELEPASS] o

TELEPASS SPA.
SEDGAEGALE VA ABERGAMINI 50 - 00159 ROMA

Service amministrativo:
“CAP SOCIALE Euro 26,00 000,00 INTVERS. u
COD.FISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA 08771701004 essed’lesse
REA ROMA - 1188554 - P.. 09774704001 Socistd Di Servisi

17 um
H

SERVIZIO CLIENTI 7 Ma j' 2814

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze suce.39 - 501123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420,27 .34

Sito Internet

www.telepassit

DCO0S1422

01-12-0AZ-00184

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601ZGKV 0212101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARBANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICE ID

1821391.80

A2ATZ1122A5NEA66

NUMERO EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

21147200 DEL 30-10-2014

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

_ | DETTAGLIO _ NUMERQ DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA . e T e ST 70323254T | 30-10-204 P82
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 20844256/D  30-10-2014 18,80

IMPORTO TOTALE € 2062

—AraL

Azisnds ser 1a Mot netiares o Ter@ne

Prci. R, 0201503)
.. TTHOV 207

Al Amme Delegate
DG Dietore Gonerdl:
D TrRurs Amekisiative
o7 i

AR
UGH sommcide ] Manging
YOB  Dpossniish Dlanoe

ES bseinmmoi Sose

U ‘mivstice ! Sealiskce -
UMY HepteppgrafTeaie O

naaa

™
[

1ty

URK Risorse Umane o
UAS Aiai Gen, FRAR. SINISTRIC)
RAG Ufficn Ragioneria i
ST Staff Qualiia |

|}

Rif. 56229193409142014102 Pagina 1 di 1




: i r,- - . .
UFFICID CORTRATT] £ ACQUIST! 5 T . ‘
: r.[t:lo FERSONALE 4 .3, >
7 .. .. .verifica mﬂdmﬂﬂc. ordine & confratio - vnrmm vzsr:e ﬂ: EQGEr];aJnErﬁD sanhgrm da]paprspn'_—'ﬂe G
b ' ’ ’Data scazrza pagamsmo I '
jContr, Rep. 1° . del : : o
3 i PATATTTTT FIRA DEL RESFONGARIE
31Conv. n° del ‘ i ‘
1 : - ” ‘ ILRESP, UNITA' RERSONALE _
~Determ. AD. de! . | Per supervislone
1 ' ) 1 {pATA TRV =
iDelib, C.A @ del 1 . S
Data gcadenza psgamento 7 J;
{DATA JUADDETTO AL RIECONTRO ——
: ) UFFICIO. MAGAZZIND
. m e | Neriflca guapita, dqq;jmgnﬁ £ condizioni contrattus] - --
: .IL RESP. INITA' CONTRATT] ;
: PEr Eupervisions Contr, Rep n . del
[oATA FIRMA - .
Dells, GA. n, del
Dellh, C.A. 1, dal -
T UFFICIO RAGIONERLA .'
. verfice dat] contablli Delh CAn del
dats szadenza pagamento lndlcata In fativra Data scadenza pagamento ‘
data $Badenza dl Pagémentv presumta- {DATA Hmﬁﬁsfoﬂséélﬁé .-: et
’ R L L N S 1
DATA JFIRMA DEL RESPONS ——
- PONSABILE IL-RESP, UNITA' TECNICA -
o per supemslona
IL RESP, UNITA BDNTAEILITA’ E BILANCID, DATA F[RMA DEL RESPDNSAEILE
persupervisione
[oATA FIRMA
- -UFFICID TEGNICD
- verifica perfetts essnuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagameo
- verifica dati tecnic) ® - e
-~ {Data seadenzg pegaments DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRiwa ==
& = B ] 1L RESPDNSABILE UNITA' TEGNICA
H per supsrvisione
! DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DNITA! 48 GG, E PP.RR. NOTE:

Zorferimanto del ..

verfice sonferimenio moarico

i

2on N["L‘ AABE, E PP.ER.

u

ff—"‘JFil\.fll'.




(=il T MO0

TELEPASSSPA.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 -00159ROMA

CAP.SOCIALE Euro 26,000.000.00 INTVERS.
“COD.FISCALE e |SCR. REG, IMPRESE RO MA DA77 1707001

RE.A ROMA - 1188554 - P.1. 0977 1701001

SERVIZ|O 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

Service amministrativo:
essediessel[

Soctetd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030008601ZGKV 0212101612000

VIA CESARE BATTIST! 657
T4121TARANTO TA

www.telepassit CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 AOATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ) AB| CAB
70323251/T DEL 30-10-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTOWA |  IMPORTO
123~ PROD, STAMPADOC.CONTABILE. LS UUNAZ% L o8 22 . L o0 0,56
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURA € 1,82
! ll / iit
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di settembre 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per svitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiornare quande vuoi. L'sggiornamento delle targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente enline da Telepass Club o tramile la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando if numero 840,043,043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico,

[ NVA 2370
DATA DI ReGISTH.2 & NOV. 201%

Rif. 06043193409142014102 Pagina 1di 1
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UFFICIO CDNTRA'WJ'EAC-QLHSTJ Coe g e ﬂmmopsasom sl
- _ verijica DDDd!Zane, ordine & coniratio =Y vnrmr:a wsn., nraccenamerﬂa: sann:ann delperspnale .3
s j j ] 'Datascadﬂn?s pagamemo i
4 Conty, Rep. n° - Ozl . S U S
1 K ’ ’ {DATA T ;FIPJWA.DELT{ESPDNSAB!LE
3Conv. n® del ‘ - ] '
4 - .e . -IL'RESP, ATNITA' .PERSGNALE )
; get i PET fupervisione ;

A Daterm, AD, n°

A

1 [oA7A

1F!RMﬁrn =

25 NOV. 2014

A' GONTRATT! .
pervisions

IDetib. c.a R
Data scadernza pagamento “ i 3
1DATA JLUADDETTC ALRIS@TRD m\ UFFICIO MAGAZZING

Verifica quanﬁia,_ dociment e condizionl contrattuali -

Confr, Rep n # del

25 WOV, 20 = Defls, G.A. n, el
s
' ' ‘\\ Delb. CA, 1. del -
“UFFIO RAGIONERIA | .
verifica datl contablf Defib, CA 1. del. .

data sr:adenza pagamanto lndlcaia In fatiurs

N l

|Date scadenza pagamento

data scadenza di pagémantn presunta-

verifica parfetia esepuzione Javorl

[PATA FIRMA DE—ERES.PDRSAEILE:-; praPT—
DAT v 20 JFIRMA DEL RESPD ILE — UN!TP: TEGNICA
. ‘ e per supervisiohe "
IL RESP. LINITA' CONTABILITA EBILANCID, | [DAIA PRI P RESF OB ——
' - - Persupervisione
1DATA FIR| =
AL-01-ap(5 |
\/ | - +UFFICID TECNICD

!L CAFD AREA INFORMATICAE STATJSTI CAa
- verifica datl teenig)

Date scadenza pagamento

(53 - . B

- | Data scadenza,pagamento DATA . = “{FIRMA DEL RESPONSABILE =
o : .
DATA |FIRMA o 1L RESPDNSABILE UNITA' TEGNIGA

per supenvisione

DATA - FIRMA DEL RESPDNSABILE

UNITA' 45.GB. E PP.RE.

—

' NDTE:

VEItfice conferimento mearico

Zonferimenio del

.............................

ISP UNTa &

PRl FIvS,

1
I




[ ,r .
\ autostrade”permaha

SHOELEGAL EVIA ABERGAMINLS0 - D0 150 ROMA - COD FISCALE eJSCRREG IMPRESE ROMA OT5 18011000
CAP SOOI E bora R 027 DO 0O INT.VERS - CCLAA ROMAT (D3FSIT- PLOTHES 11200

Service amministrativo.
1]
19 e essediesse
7 NU v, Tt Socistd Di Servisi
o Pokwed
SERVIZIO CLIENT!
Autostrade peri'ltalia - Customer Care
?Er;.égégl grenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTIST! 657
055/420,23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www felepassit CF/PI: 00146330733
CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATC DA
182139180 4 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A
NUMERG E DATA FATTURA ABI CAB
20844256/D DEL 30-10-2014 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1020 15801
TELE’ASS-VIASIARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPCNIBILE %VA | IMPORTO VA IMPORTO
_ 122 PEDAGGIAUTOSTRADAL . - oo VAR 15A1 22 .- . 339 1880
TOTALI 15,41 339
TOTALE FATTURAE 18,80
pgienda per o obia neiasea & Taralo
7230l
prba, S
17 NOV, 0%
d8)_ e
AD mﬁ_ﬁnehegato
nG DrdisGererde O
DA Diretire Amminisuaive =
O  Direlire TR0 =
R =
Lcw Conmecce! Maketng - O é C 3?&;
Ukt ContabitaBiznao 2
3 remmolSosiE j
lll}?g irfaimalica ' SialisticA ?: N.RIC. .. ... N IVA.....Snif.’,/_......
I Kamiane Tenica DATA DI ReGisTi2 4 NOV. 2014
LRY Risorse Umes:

i G FERR SiSTRI

70 Slef Qualtd

S

O

UnG FEN g
RAG Uficie Ragionena

Ci

r

Rif. 51932083409142014102
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autostrade”p er litalia

ANOSIRADEPERLYTALIASP.A

1821391.80

GEDELEGALEVIA A GERGANDNE 50~ 00159ROMA - LOOFISCALE a15CRREG AVPRESE ROMA 07518901000

CAP.SOCIALE Ewro 822,027 000,00 INTVERS - C.CLAA ROMA 0. 1037417+ PLOTS 18011000

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-10-2014 <
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKY 0219101612000

L DATA ORAUSC. DESCRIZIONE CLASSE IMPORTQ
APPARATO TELEPASS 0474406543 '
09:10-2014 195337 TARANTO NORD ~=BARISUD . - A L 470
09102014 20.27.1;_3_ _ PED  BARISUD ) L -TARANTO NORD A
TOABA10-2044 070284 7 “ TARANTONORD i~ “:BARISUD [°.° " A
15-10-2014 08:17.46 BARISUD - TARANTO NORD A
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 18,80
TOTALE€ 18,80
RIEFILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE _ .|MPQRT0 DESCRZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISICRICI
<A 18,80 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDASGIO
B 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
3 000 INFERIORE AMT, 1.30
Ut B MOTOVEICOLIEDr AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDERITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 T 000 - SUPERICRE A MT. 130
ALTRO MERC 0,00 3 ADTOVEICOL10 CONVOGLIAd A%,
- R A Eb : OVEIC
ALTRO PASS. 000 ALTRO Aqu_.II_TROVEI OL10 CONVORL A0 PIL ASS!

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO iN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 51932093409142014102

Pagina 2di 2



SEDELEGALEWIA

p autostrade”per litalia

ATOSTRAGEPERLTTALIANF A

|50+ 00

ALE 61 SCRRAEG IMPRESE ROMA 0751521 (000
CAP.S0C/E Euro 122 027 000,00 INT RS - GDIAA ROtAN. 1007417 PLOTS16R ¢ 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autosirade per['ltalia - 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

el it
st
Service amministrativo;
PR essediesse”
P 7 m oon ey Socfeta Di Servixi
r Ubi [

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

NO051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI. 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGG] FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERQ EDATAFATTURA ABI CAB
20844258/D DEL 30-10-2014 EMESSA Al SENSI ART.22DP.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %A | IMPORTO IVA IMPORTO
-122__ PEDAGG| AUTOSTRADAL| NA22% s ol 33 - . 1880
TOTALI 1541 339
TOTALE FATTURA € 18,80
prEnsRria fasijutit:} nel{'nrea o, Toranto

£l 3133

N. RIC.

P

JNGWVA S 347

DATA DI RcGi&Ta—Q 4 HOV. 2014

Rif. 51932093409142014102

Pri ~..,._Z,.... _____
TNV 20
Aﬁwﬁ?ﬁmna’em o
pc L;aornGar°ra .
DA ﬁ.fc!in'emm:ms\ra\wa E
DY Dielire tﬁmlic‘ ;
"--'l’ g o u?..-.:m, LI
:“h I Haaling E
R i
£3 “3#3[:5‘: . O
L’C : s Statishica 3
P‘:;, oz fiaonez O
LAY 75 Limane: . o
lljknl\. i L Gen FERE SESTRID
RAG '}nw Raginend o
T Sla Goalt |;r:

S

Pagina 1di 2




e

CIO CONTRAT o N P S

i L ir?ﬁ::l:a ccndmcne ;—glriz cf;nnii # ] varml:a v;srr, ﬁgcgactr:;;;f;ﬁ?ﬁ dé p-ééona]e
= L : ‘ DBTF-' geadonzs pagarnen‘m ' S

{Comr Rep. ° . _cel - C ' 2

; . v :DATA N ;FIPMADEL RESPONSABILE

3 Conv. n° del ' - : ‘

- - . . -ILRESF, GNITA' .PEREGNALE )
ADaterm, AD, 1 del . TPT Bpshvisions

1{5ATA

JFRMA <

Ipelb. cA T - el -
D&ta stadenrza pagamenio i >

iD JUADDETTO AL ISCONTR ——
ATA ETT NTRO UFFICIO.MAGAZZIND

verifiea quanﬁi_é.,_ Socpimenti e condtzion! contratiual) -

. IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per suparvisions

TDATA

1 |Contk. Rep n. ﬁ dal

“{FIRMA -
Delb. CA. n. del
Dallh, CA. 1. sl -
—UFFICIO RAGIONERIA o
veriiica dﬂﬂ Doni'Elhlll Delib, CAn del
date scadenze pagamento Indicats in f=tora Data scadenza pagamento -
i : - ' -:-:.----.i'-‘i
data soadenze dl pagemento presunia- DATA FIRMA DE[.. RESF’DNEABILE San AE
. e i S WA e e e, wHT
DATA ]FIRMA DEL REEPONSABILE LRESP, URITa" -Técm oA
oo -pe!_'?upfa_i'\’?_:i"éi"rbiﬁe N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA £ BILANCID. . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pper supervisione ' oo
] DATA FIRMA
- -UFFICID TECNIGD
e verifica perfetts esscuzione lavor
lL CAPD AREA INFORMATICA E sm'nsn CA Detz soadenze pagamento
- verifica datl tecnlp) o e oS
- | Data scadenza.papamento DATA' . ~|FIRMA DEL RESPONSABILE ~7
- . _
ally FIRMA - o IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
l per supervisione
! DATA - ’FIRMA DEL RESPONSABILE
F UNITA' 5.3, E PP.RR. 1 NOTE:

VErfiics conferimento incarico

Sonterimantodel .o POk eeeeees s |

L CAPD UNiTe ALBE, B FERR.

TJA f SlRpas,




: autostrade”per litaha

4 ATOSRACLFRINAMERA 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-10-2014
SEDELEGALEVIA ATERGANTHLS0- 09153ROMA - COOFISCALE BISCARED WPRESE ADMA DTS 16511000 i
CAP SOCIALE Eurg 22 27,0000 NTYERS. - C.GLAA ROMAR FO3M 37~ PLOTBIE31 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601 ZGKY 021910161 2000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS (0474406543
09-10:2014- 5. 495337 1. T PED - TARANTONORD. ™ .. “<BARISUD. .- A
08-10-2014 20:27:43  PED. BARISUD ... .- TARANTONCRD A
= 15-10-2014 7 .- O7:02:54 * " "<PED--: - TARANTONORD : @3- ““BARISUD -+ A
15-10-2014 08:17:46 PED  BARISUD - TARANTO NORD A
Totale numeromovimenti 4 . IMPORTO 18,80
TOTALE € 18,80
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
 CLASSE IMPORTO ! \ocorione ACS  ACCESSO A'CENTRISTORIC!
s A ‘ T 1880 G| A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B T DELLASAGOMA IN%ORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE FED  PEDAGG!AUTOSTRADAL
3 : T 1 1t/ B N mo%%%smbfmwmcou A2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA AMP  ADDEBTO MANCATO
. 000 DlEJLLASAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
S g b o ‘
TR ey A
© ALTROPASS.-.* = e - - b:OO 45 AUTQVEICOLID CONVOGLIA SO Al ASS)

ELENCO DEI VIAGGI EMESSC IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A.

Rif. $1932093409142014102 Pagina 2di 2




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST)

iy . -

1. . iirrlE:JDFERSBNALE * .2,

[ e YEIICR EDﬂd[Z!Dne; Ordine & eoniratio e V"-‘rmna \‘ISIL ﬁrammentb sarﬁtanﬁ dEﬂ‘PEISDnale S b
~ Lz - - . . _ Dz smnm J:agarnemo
{Comir. Rep. n° - . tiel . - ; . o
] oo . ’ DETA S ;,FLF’Jle DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : .’ . :
E | - ‘ . i1 -ILRESP. TNITA PERSGNALE _
- De‘i:erm AD.1° 1. ' ~PEr supsmvisione
) . | 1 JoATA TFRVA o
;Delib C.A 1 @M ﬂel ' r "

Data scadenze pagamento ) : ra >
{PA2A WOV, Z0T-ADDETT DALR‘SCD@W‘D _ . UFFICIO MAGAZZING

/ e e e T yeriflea quanits, dl:{r::l,ih'lgnﬁ & condizionl sontrattuali -

AL RESPL PR GONTRATT
pey Bupprvisions

| |Conir. Repi. n. } del

{DATA IF
L} 5ROV any Dellb, CA. n. -ﬂe]
Dslib, C.A. n. tal -
—UFFICID RAGTONERIA o
verifica dati contablj Delib, CA dal
data scadanza pagamento lndlcata In fattura Data scadsnza pagamento .
dete scaéenza i pagEmenis prosuTe: T S TV Daﬁaﬁsipaﬁ_séélﬁé
;A o iy g 2_,.,(' . e

Dﬁ% 201

JFIRMA DEL ?@%ILE

. ILRESP,: UNITA1 TECN]CA

O

A

e per supams!nne
1L RESP. UNITA! cmmarujq EBILANCID AT FIRMA,DEL RESPONSABILE
o -+ - Pepsypervision o
[DATA FIR .
A8-01- aprs Mbé/m{li)
‘ - - UFFICID TECNIDD

verifica perfetta esécuzione lavor

IL GAPD AREA INFORMATICA E STATIST] CA Data scadenza pagamerto
- verifica datt tecnic & o a
-{Data scadenzg,pagamento DATA' .~ " “JFIRMA DEL RESPONSABILE -
M.)_" . .
DATA FIRW
= . A o iL RESPDNSABILE UNITA' TECNICA
N . per supervisione
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABITE
T DNITA' 28,6, E PP.RR. NOTE:
Verlice conferimemo mearico
Zonrerimamico del ..., N eeae ey b e o Proi- )

|[Sette) UNIT-’-“ ALBE. EPP.RR.

L TA f =l l:’.i‘.‘.l.b-




.
[ T .o

£ iy ) 0
X NI _ N
' '&F’I‘?ESGSASL?&AABERGAMINLSO-00159R0MA Setvice amministrativo:
CAU SOCIALE Euro 26.000.000.00 INTVERS. »
COD.FISCALE € ISCR, REG. IMPRESE ROMA 0977170100+ essediesse
RLEA.ROMA - 1186554 - P 0977 1701001 Societd Di Sesvisi
|
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043 Deoos1422
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 01-02-1HU-03437
Sito Internet )
www telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
{ 5 APR. 2014 051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

A2ZATZ1122A5NEAGE

1821391.80

NUMERO E DATA PROSPETTC RIEPILOGATIVO PERICDICO

4773247 DEL 30-03-2014
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bolio ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 54651050/T 30-03-2014 182
FATTURA AUTOSTRACE PER L'ITALIAS P.A 4505837/D 30-03-2014 5590
B IMPORTO TOTALE € 57,72

AZienda per [a mohila Nell'area di Taranto

Prot. n, 8;

o 10 APR IO

AD Amm re Delegato

bG Dirsttore Genarale

NA Dirattore Ammmisirativg
OT  Direrore Techico

gr;}; égpalli / Contrati

¥ mmerciale ¢ Markedi
UCB  Contablity Br?anuarke“"g
UES Esercizio/Spua

US  Informaticay Stelintica
UMT Manutenzions f lacmea
URU Risrse Umare
Ual Mran Gen B 3 SINISTRI
S e~ guongyg
e S uoug

S
&
v
B
=3
?

DODoODonopg

oo

e ———— ™
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[TELEPASS/

TELEPASSSPA,
SECE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA
CAPSOCIALE Euro 26,000.000,00 INT VERS,

COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

RE.A.ROMA, - 1188554 - P.|. 0977170100 1

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840,043.043

FAX

055/420.23.73 - 0565/420.27 .34

Sito Internet

www.telepass.it

Seivice amministrativo: ~
essediessell

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA
CF/PI; 00146330733

CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AGE BANCAMONTE DE| PASCH| DI SIENAS.F.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
54651050/T DEL 30-03-2014 1030 15804
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPCNIBILE %NA | IMPORTO IVA IMPCRTO
122 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 0,46 22 . 010 - 056
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1.03 22 0,23 1,26
TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA € 1.82
COMUNICAZICNI

importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese difebbraio 2014

Rif. 32653464003112304102

/ 2 MAG. 2014

"

/ 2 MAG. 2014

Paginaidi1
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[TELEPASS]

TELEPASSSP.A.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI,S0 - 00152 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS.
CODFISCALE e ISCR.REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REAROMA - 1188551 - PL 09771704001

SERVIZIOCLIENTI

Telepass - Custorner 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

Service amministrativo:

\J_sgsediessell

Eretd DV Serwisi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N0510300096041ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA

CF/PI. 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1422ABNSARS BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
54651050/T DEL 30-03-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %NVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
} <122 PRODISTAMPADOC.CONTABILE - " i o' oo’ NAZZ% - G046 22 . . 010° B0 086
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 2 0,23 1,26
TOTAL! 149 . 033
,TOTALE FATTURAE 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per it mese difebbraio 2014

Ril. 32553454003112304102

Al gz

/ 2 MRG. 2014

7

/ 2 MAG. 2014

Pagina1di 1




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] R |

<

UFFIC]O PERSONALE L _'.;‘.-

3 verifica condizione; ordine e confratto o verifica \nsnte di aggertarento sanitanD del personale
) ]Data smdenza pagamento
1Contr, Rep. n° . del . : )
K : . DATA {FIRMA DEL RESPONSAEILE
{Conv. n° del - ;
" . . . . ILRESP,.UNITA‘ PERSONALE '_
- Determ AD.n° de} . ! . /PET &ipervisione
] o DATA JFRVA- =
| 7 P o
iDelib. C.A. 1 ()r{b\ e SNAT, ‘ .
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

/fé[s/?@”z

ILRE NITA' A CONVRATT
supervisione

veriflca quantita, doclimenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. /é del

DATA/ ‘
[ Wi ‘1 Delib. CA. n. del
Dellb. C.A n. del
” UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.4. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

I —

Data scadenza pagamento

data scaciénza di pagamento presun

4 -

\i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. -pepSupervisione
DATA PR . \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
) verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

\ per supetvisione

N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

verifica conferimento incarico

Conferimento 88l ....ccv e, Prot.........ll ................ )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ,

DATA FIRMA




.\]

S

i ]

[TELEPASS]

TELEPASS &P.A
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIEC - DD159 ROMA

CAPSOCIALE Eure 26000.000.00 INTVERS,
CODFIECALE e 15CR.REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REARCMA-1 1.88554 -P1.OS77¥701001

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

TELEFONO .
Assistenza Clienti 840.043.043

FAX
055/420.23,73 - 055/420.27.34
Sito Internet

www telepass it

1 5 AP, 2004

Service amministrativo:
essediesse

Societd Di Servixi

(Y Deoos1422
e
R 01-02-1HU-03437

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030002601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICE ID

1821391.80

AZATZ1122A5N5AGE

NUMERO EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

4773247 DEL 30-03-2014

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi i aperazioni assoggettate
ad imposta sul valare aggiunto o ad imposia di bollo ove doyuta

Rif. 5961646400312304102

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA e s o
| FATTURA AUTOSTRADE PER L'(TALIA S P.A TR -
R - o IMPORTO TOTALE € 57.72
O Rdr
#2002 neria mobiliz nelrares g Taranie
Prat.n, g;ﬂi
10 APR, 201%
dg_ )
_ 49 ﬁtmm.re Defegam O
f.""“ Diratisse Generass I
A ;“)! Ve Amimmetrativ o
-h* Apaalh ! Conirat; g
Hjﬁ Lomntereiale £ Markgting [
UL ComtifdBiewae o
;ftc Evamzio f Singes, 5
TN
L.MJ Maruenzinne / Tecio [mi
URY Risorse Umarr 5—‘
e N gjheTey -
: ik Wiid ‘.If-—"
;I:, i tu
- fae
Pagina 1 di 4




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTJ
verifica condizione, nrd‘na e contratto

I -

. UFFICIO PERSGNALE v g
. verifica VISIf.B dl atcertamerito santtarm de] personale

. del

{Data spadenza pagamanto

B

-, l

{Confr. Rep. n° - y
: . T DATA * 3 FlRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del .’ ;
. i . . L RESP, UNITA" PERSONALE
ADeterm. AD. n° del . /P81 §pervisione
. A/ﬁ‘ 9\)} i 4 DATA ! RMAF. S .
{Delib. C.A_n° del . .
Data scadenza pagamento 4 &
DATA JLADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO.MAGAZZINO
1 6 MAB, 2014 /‘ o ; verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
. JL REZP. JINITA' CONTRATT] o ¥
upervisione Contr. Reg. n. T del
DAFE FRG, 20 R
: Delib. CA n, def
7
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiurg Data scadenza pagamento
data scaderza of pagamento presinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 1o . :
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TECNICA
) Pper supervisione
;‘u)ﬁ;?]smne
TA FIRMA
oo | V)
’ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verfiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA . |[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

N

DATA FIRMA




. _-L\auiqstradellp er l'itaha

A
‘} HHOSIRADEPER LNALIASALA
SHAELEGA WA ABERGANAN S0 021SOROMA - COD FISCALE ¢ ISCRREG HPRESE RTAMA DTS ERD1 1020

AP SOLIA F Beo R2Z 02T OOBSHNTVERS  LCIAA ROMAD IMZIF-PIOFSIBS 1130
s

Setvice amministrativo:
essediessell

Societd D Seruiti

SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perI'ltalia - Customer Care
frlg_é!% (r)\! grenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKY 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Inttelrnel "
www.lelepass. CF/P1: 00146330733
1 5APR 2014 '
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERC E DATA FATTURA ABI CAB
4505837/0 DEL 30-03-2014 EMESSA Al SENSI ART.22D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZICNE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA iMPORTO

122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 45.82 22 10,08 55,90

TOTALI 4582 10.08

TOTALE FATTURAE 5590

Azienda per la mobilza neli'ama i Taranlo

Prot. n,
w10 APR 207

AD  Am
. e Do
DA D?reﬁoreninmlmslraﬁvo
DT Diretigra Tecnico
UAP Apoalti / Contrat
UCH Commerciatg / Marketing
U(_:B Conlabilts g
UES Esercizio/ Sosia
U informatica 1 Statistica
UMT Manutenzmne!'recniw
Hgg Risorse iimans

Afferi Gen PPRR §
RAG  Ufficio Ragnneria e
570 Staf Quania

A0

/ 2 MAG. 2014

000DUOoOong

(]

TTTTT———n
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autostrade”p er litalia

MITOSIRADEPERLITAIASP A i 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-03-2014
SFDELECA EVEA ADERGAMINLSO - D0 15TROMA - CODFISCALE 8 1SCRREG BUPRESE RIOMA 073 15011000
€42 SO0AL EEuna 2 (2R ONIO0NTYERS - G| AN ROMAW, 1007417 PIOTSIE01 160 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24-02-2014 10:32:53 PED.  TARANTONORD -BARISUD A . 4,70
24-02-2014 12:52:29 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
17-03-2014 16:27:21 PED  TARANTO NORD -FOGGIA A 13,30
1703-2014 18:40:56 PED  FOGGIA - TARANTO NORD A 13,30
18-03-2( 14 05:58:44 PED  TARANTONORD ~BARISUD A 470
18-03-2014 07:11:14 PED  BARISUD ) - TARANTO NORD A 470
18-03-2014 17:37:14 PED  TARANTONCRD -BITONTO A 580
18-03-2014 19:00:09 PED  BARISUD - TARANTO NORD A . 4,70
Totale numero movimenti 8 IMPORTO 55,90
TOTALE € 55,90
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPO_RTO DESCRZIONE ACS ACCESSD AICENTRISTORICI
A 55,90 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RiM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 DELLA SAGOMA INCORR[SPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
3 000 B MOTOGOLIED ATOVEICOLI A2 ASSICONALTEZZA DATERRA RMP  ADDERITO MANGATO
4 0.00 gSLLAgAGOMA INCCRRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
T o | 1 Mefdnes
ALTRO PASS, 0:00 2210 AUTOVEICOLIO CONVOGLIASO PIU ASS|

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D1 OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A.

Rif. 23914364003112304102 Pagina 2di 2




) "\‘ éutostrade”per I'italia

v
AJIDSIRADEPERLITALIASP A
SEDELEGA FVAABZRGAANLED UOISOROMA - CODHISCALE ol SOKHED IPRESE ATRAA 0151501 1UR

VAASOCIN FRIna PP DX T QUI00BIT VERS - CCHAA FOWAN ITRR07-DI67SIR3 11900

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per'italia - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 501123 Firenze
TELEFONG

Agsistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420,27 .34

Sito Internet

www.telepassit

15473, 2004

Setvice amministrativo.

essediesse

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERD VIAGG] FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 BANCAMONTE DEi PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
4505837/D DEL 30-03-2014  EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R 633/1972 1030 15801 ‘
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTO IVA IMPORTO
| 122 PEDAGGIAUTOSTRADALI VA 22% 4582 22 10,08 55.90
TOTALI 45,82 10,08
e T TOTALE FATTURAE 5590
A
Anienta pe la mobgys ng;;area di Tarmipe
Frol.a__ W
a1 O ARR 207
AD A e Doleant
ne M F:E}wﬂfgm? 0 /{r / 0
R = /11
A ulifﬁ‘imﬂ: rniinnmgr;an'vﬂ o
O O my / 2 V6. 2014
AP Apealy 1 Copirat :
HIM " 0
P p
UES o
Uy a
Ut b
URY o
UAG
R8G
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. T - » s - - o
: 3 —t
UFFICIO CONTRATYI £ ACQUISTI S & - UFFJCJO PERSDNALE t g
5 veriilca condizions, ordine e contratto . verifica V15ite ﬂl accertamento sanrtann del-personale
. : Datz scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del .- : :
i . . HDATA > FFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del l ]
3 - . . -IL-RESP, UNITA' .PERSONALE _
~1Determ. AD. n® tel . - Al S’PPBMSE'D "
i . ; v {DATA {FIRVA- =
3 : "
iDelb. C.A. " del ,
Data scadenza pagamenio I %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
. e verifica quentita, docimenti e condtzion! contrattuali
. - L RESP. UNITA' CONTRATT] o :
per supervisione Contr, Rep. n. 4 del
1DATA FIRMA™ _
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabilf Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data stadenza pagamento

data scadenza df pagamento presinia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. fer supervisione
DATA - FIRVA
UFFICIO TECNICO

veriiica perfeita esecuzione lavari

IL CAFO AREA INFORMATICAE STATJSTI CA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagemento

Data scadenza pagamento DATA . |[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
‘ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE: .
vetifica conferimento incarico
Conferimento del......ccvccvirirecnennnnnn, a1 ST

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

DATA FIRMA




- autostrade”per litalia

¥ AUTOSTRAGEPERLTTAUA SP A

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-03-2014
SEDELEGALE WA ABERGAM|NLSD « D ISIROIAN - COOFISCALE u ISCRREG MMFRESE ROMA DT57631 1000

CAP SOOALETIND 622 T.O0D 0TI VERS - C.LIAA RDMAN 10374 17-P10T5450] 1000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601ZGKY 0219101612000

l DATA ORAUSC. SRY DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24-02-2014 10:32:53 PED  TARANTO NCRD ~BARISUD A 4,70
24-02-2014 12:52:28 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
17-03-2014 168:27:21 PED  TARANTONORD . -FOGGIA A 13,30
17-03-2014 18:40:56 PED  FOGGIA -TARANTO NORD A 13,30
18-03-2(14 - 05:58:44 PED  TARANTONORD -~ -BARISUD A 470
18-03-2014 071114 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 470
18-03-2014 - A73TA4 PED . TARANTONORD - -BITONTO A 580
18-03-2014 19:00:09 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
Totale numero movimenti 8 IMPORTO 55,90
TOTALE € 55,90
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
‘ CLASSE _ IMPORTO DESCREZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICH
g 5338 A MOTOVEKOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBCRSO PEDAGSIO
\ DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
5 200 INFERIORE AT, 130 FED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
: " 8  MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 000 SDELLASDAGDMA INCGORRISPDNDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
TotieRo ow |} AmEiduma
ALTRO PASS. 0:00 . 2 o AUTOVEICOLIO CONVOGLI A5 AIU ASS

ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTC DI CORRISPETTVI DI CPERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 23914364003112304102
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. s - 47 . s -; ;‘f - -
+ - : - g - - - - - :
UFFIC!O CDNTRATTI E ACQUIST] T Hq1. g iJFFiC]O PERSGNALE " .f.— .
¥ verifica condizions, “ordine e contratto \nanﬁca \asne |:I| accertamento sanltano del personale
] Data scadenza pagamenio
{Contr. Rep. n® . del .- ; ) :
; : i DATA ~ " JFIRMA DEL RESPONSABILE
IConv. n° el ’ - _j
"3 o . -ILRESP. UNITA" PERSONALE
~|Determ. AD. n° del : T Spenisine
] - 1 |pATA JFIRMA- =
| M 2e W\ 7
1Delib. C.A n® de]
Data scadenza pagamento £ %
) i 6 MAG 2 14 / verifica quantita, dnc;.i'menh' e condizioni contrattuzsli
: ALRE ' CONTRATTI o 7
Sypervisione Contr, Rep. n. T f del

Delib. C.A. n, del

__r%ﬂ& \

Dellb, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA \
verffica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

‘—_‘

Data scadenza pagamento

data scadenza d pagamento presunta

/ DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
\ ;
DATA Y F ‘RM NS ILRESP. UNITA' TECNICA
] per supervisione
id_ HEBP. UNITA conrAslirTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PET supervisione
DATA FIRM -
VQ Rf- (S
U : UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic]

Date 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
Conmferimento del ..oeenveveveeeieeoeo PIO....voes oo

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

DATA FIRMA




‘[T@LEPASS 7 o
Azienda per ia Mobilta nefama i T , . .
A Eﬁp&%ELEJ\?IAABERGAMINISO 0H158ROMA v e Service amministrativo;
CODFICALE ¢ G, G IMPRESEROMACETT 1701301 essediesse
e
REAROMA- 1189654 - PLOSTTITON0T 20 GEN. 2[]1[, Societd Di Seruiri
gg gmf;: re gera& | 9
Irattore Geneeat 3 GEN 201
. 014

SERVIZIC CLIENTI
Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze succ.30 - 50123 Firefze pooue'y ot
{

TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

0565/420.23.73 - 055/420.27 34
Sito Internet

www.telepassit

DA Dtrelmcemrrmtrenm
DT Direitare Teomep

UCM Commerciaie f &

LCB Comabn!aﬁrfantx?‘mg
UES  Esercizio £ sl

UIS  Informatica/ i fatishta

UNT nﬂﬂl"-enzmﬂelfem

URU Risorse Umane

UAG Allzi Cen.2pna o WISTR

: 01-02-1H2-04300

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601Z2GKV 0219101612000
VIA GESARE BATTISTI 657

DDDUDGDDDDDD

RAG  Utfo Ragioneria
STQ_Sih oui o 74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA ————————_ 11
N0510300096012GKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CODICE CLIENTE CODICED
1821391.80 A2ATZ1122A5NSAEE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVG PERICDICO

25822189 DEL 30-12-2013

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

_ DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 74824464/ 30-12.2013 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIAS.P.A 249063840  30-12:2013 18,00
IMPORTO TOTALE € 1982

COMUNICAZIONI

INFORMATIVA SUL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI ADDEBITO "SEPA DIRECT DEBIT'

Gentile Cliente,

qualora non Le fasse gia stato comunicato dalla Sua Banca, La informiamo che dal 1 febbraio 2014, in esecuzione del Regolamento UE n.
260/2012 e del Provvedimento applicativo della Banca d ‘Italia del 22 febbraio 2013, 'attuale sistera che garantisce l'addebito diretto delle
fatture sul Suo conto corrente non sara pill utilizzabile per i pagamenti relativi al Suo contratto Telepass e verra sostituito automaticamente

dal servizio deneminato 'Sepa Direct Debit', basato su nuovi standard europei.

In relazione alla normativa imperativa sopracitata, la Sua autorizzazione ail'addebito, sottoscritta in sede diformalizzazione del Suo contratto
Telepass, s'intende rilasciata alla scrivente socield e rimarra valida ai fini degli addebiti effettuati con 'Se pa Direct Debit’ (art. 7 del Reg. n.

206/2012).
Per quanto sopra descritto, fermo restando che la migrazione al servizio '‘Sepa Direct Debil' avvertd non prima del 1 [uglio 2013 e comunque
entro 1" febbraio 2014, si intende precisare che non & prevista alcuna attivitd a Suo carico, dal momento che la stessa Telepass Spa si

incarichera di ogni attivita necessaria per garantire I'adeguamento ai nuovi standard.

Per maggiori apprefondimenti sulla nermativa in questione pud rivolgersi alla sua Banca o consultare il sito sepa.abi.it

RIC 1‘695 N.IVA ,_:‘ ‘RIP \NNA i&‘;
paTA DI REGISTR,_ 9 1 UI1C 208 ( lDATADmEGISTRg 0 GEN. zml,

Rif. 68426952407171213102
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[TELEPASS]

TELEPASS 5P A

SZDE LEGALE VIA ABERGAMINI S0 - 00159 ROMA,
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000.00 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P|. 08771707001

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 Internet
www.telepass.it

y A U/
J

. Service amministrativo;
essediesse

Socletd IV Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300086012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC TA
CF/PI: 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTOC EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
74824464/T DEL 30-12-2013 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTC IVA IMPORTO
122 -PROD.STAMPADOC. CONTABILE. NA2Z% ' 046 - 2. 040 056
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA€ 1,82
COMUNICAZIONI

Importa relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2013

INFORMATIVA SUL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI ADDEBITO 'SEPA DIRECT DEBIT*

Gentile Cliente,
qualora non Le fosse gia stato comunicato dalla Sua Banca, La informiamo che dal 1 febbraio 2014, in esecuzione del Regolamento UE n.
260/2012 e del Provvedimento applicativo della Banca d 'Italia del 22 febbraio 2013, I'attuale sistema che garantisce l'addebito diretto delle
fatture sul Suo conto comrente non sard pia utilizzabile per | pagamenti relativi al Suo contratto Telepass e verra sostituito automaticamente
dal servizio denominato 'Sepa Direct Debit', basato su nuovi standard europei, )
In relazione alla normativa imperativa sopracitata, la Sua autorizzazione all'addebito, sottoscritta in sede di formalizzazione del Suo contratto
Telepass, s'intende rilasciata alla scrivente societ e rimarra valida ai fini degli addebiti effettuati con 'Sepa Direct Debit' (art. 7 del Reg. n.

206/2012).

Per quanto sopra descritto, fermo restando che la migrazione al servizio 'Sepa Direct Debit’ avverra non prima del 1 luglio 2013 e comunque
entro |1 febbraio 2014, si intende precisare che non & prevista alcuna attiviti a Suo carico, dal moemento che la stessa Telepass Spa si

incarichera di ogni attivitd necessaria per garantire ['adeguamento ai nuovi standard.

Per maggiori approfondimenti sulla normativa in questione pud rivolgersi alla sua Banca o consultare il sito sepa.abi.it

Rif. 71963952407171213102

Pagina 1 di 1



| (TELEPASS)]  —soa: i

AZIBNUA DEr 12 Mol gedase o
" TELEPASS SPA ianae 7 ini o
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINS0 - 00159 ROMA i Service amministrativo:
CAP.SOCIALE Furo 26.000.000,00 INTVERS, -
COD.FISGALE € ISCR.REG. IMPRESE ROMAUQ??ﬁomui .. V1. T essetdiesse
RE.A ROM# - 1188554 - P, 03771701001 2 0 GEN. 2[]1[, Societd Di Servisi

7
f\b A 1 Delagate

o
G iretinve 5 SEhRTE 2
SERVIZIO CLIENT} ,a Rietice Ao o 36
Telepass - Custormer Care u i)lrf::l{::e?wf“m? oo EN 2 [”lf
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Flrenzp Anpatt bl i
TELEFONO sl Covitet o
) UCH Commerciate§ Mave: i) .
?;istenza Clienfi 840.043.043 UCB Comiabi Bsurs E Deoog1422
055/420,2373-056/420.27.34  UES Esewcizio Sosia s 01-02-1H2-04300
Silo Internet US  informatcafStatsis 5
www.telepassit lLJIIIgJ }i‘ia;!utenziuf!el Tecri: AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
G At I 051030009601ZGKY 0219101612000
RAG. U Ry ) VIA CESARE BATTISTI 657
STQ Siat {lualits - 74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA——-————— |2
ND51030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CODICE CLIENTE CODICE ID
1821391.80 A2ATZ1122A5NSAGS

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEFILCGATIVO PERICDICO

25822189 DEL 30-12-2013
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovula

_ DETTAGLIO 7 NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 74824464/T  30-12-2013 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 24506384/D 30-12-2013 18,00

IMPORTO TOTALE € 19,82

COMUNICAZIONI

INFORMATIVA SUL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI ADDEBITO 'SEPA DIRECT DEBIT'

Gentilz Cliente,

qualora non Le fosse gid stato comunicato dalla Sua Banca, La informiamo che dal 1 febbraio 2014, in esecuzione del Regolamento UE n
26072012 e del Provvedimento applicativo della Banca d '[talia del 22 febbraio 2013, 'attuale sistema che garantisce 'addebito diretto delle
fatture sui Suo conto corrente non sara pil utilizzabile per i pagamenti relativi al Suo contratto Telepass e verra sostituito automaticamente

dal servizio denominato "Sepa Direct Debit', basato su nuovi standard europei,
In relazione alla normativa imperativa sopracitata, la Sua autorizzazione all'addebito, sottoscritta in sede di formalizzazione del Suo contratto

Telepass, s'intende rilasciata alla scrivente societa e rimarra valida ai fint degli addebiti effettuati con 'Se pa Direct Debit' (art, 7 detReg. n

206/2012).
Per quanto sopra descritto, fermo restando che la migrazione al servizio 'Sepa Direct Debit' avverra non prima dei 1 luglio 2013 e comungue
entro |1 febbraio 2014, si intende precisare che non @ prevista alcuna attivita a Suo carico, dal momento che la stessa Telepass Spa si

N incarichera di ogni attivita necessaria per garantire 'adeguamento ai nuovi standard.

Per maggiori approfondimenti sulla normativa in questione pud rivolgersi alla sua Banca o consultare il sito sepa.abi.it

L RIC 4_%9.%' NIVA _l o ‘NNA {87_
onmpigeaiste. 121 T [ oATA DI REGISTRS D GEN. 2014 |
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i
i

UFFICIO CONTRI}'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

T

& : UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del - ’
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de} . PEr sHipervision®
' " DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ’ #
DATA L'ADRETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. g 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 lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ccvveviiiniein e Prot.....cccoieiviinnnens

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. |

DATA

FIRMA




[TELEPASS]

gg&%ﬁ?ﬁéﬁmmcawm 50. 00153 ROMA i infatrati
CAPSOCIALE Euro 26,000.000,00 INT.VERS, Sevice amministrativo:
CODFISCALE e ISCR, REG, IMPRESE ROMA 09771704001 -
REAROMA- 1188551 - L 0977 704001 esset”esse,,
Societd IN Servizi
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Client 840.043.043 N051030009601ZGKV D219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTIST) 657
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www.telepassit CF/PI: 00146330733
CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENASP.A
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
74824464/T DEL 30-12-2013 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE . RiF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA IMPORTO
122 PROD. STAMPADOC. CONTABILE .~ .~~~ .- SUIvAZR LT Toas 22 < oa0 o
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS IVA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALI 149 033
’ TOTALE FATTURA € 1,82

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone dj locazione per i Telepass in Sug possesso per il mese di novembre 2013
INFORMATIVA SUL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI ADDEBITO 'SEPA DIRECT DEBIT’

Gantile Cliente,

qualora non Le fosse gia state comunicato dalla Sua Banca, La informiamo che da) 1 febbraio 2014, in esecuzione de| Regolamento UE n.
260/2012 e del Provvedimento applicativo della Banca d'ltalia del 22 febbraio 2013, I'attuale sistema che garantisce l'addebito diretto delle
fatture sul Suo conto corrente non sara pill utilizzabile per i pagamenti relativi al Suo contratto Telepass e verra sostituito automat icamente
dal servizio denominato 'Sepa Direct Debit!, basato su nuovi standard europei,

inrelazione alla normativa imperativa so pracitata, la Sua autorizzazione all'addebito, sottoscritta in sede diformalizzazione del Suo contratto
Telepass, s'intende rilasciata aila scrivente societs e rimarra valida ai fini degli addebiti effettuati con 'Se pa Direct Debit’ {art. 7 delReg. n.
208/2012), .

Per quanto sopra descritto, fermo restando che I migrazione al servizio ‘Sepa Direct Debit' avverra non prima del 1 luglio 2013 e comunque
entro I'1 febbraio 2014, si intende precisare che non & prevista alcuna attivitd a Suo carico, dal momento che [a stessa Telepass Spa si
incarichera di ogni attivith necessaria per garantire l'adeguamento ai nuovi standard.

Per maggiori approfondimenti sulla normativa in questione pud rivolgsrsialla sua Banca o consultare il sito sepa.abi.it

Rif. 71963952407171213102 Pagina 1di 1
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UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI Tk
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCOi‘I-'W
Y i

i

s, 204

Contr. Rep. n® . del ‘
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del .’ -

- R IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° 1 per supervisione

DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n® * del , v
Data scadenza pagamento ¢ -
" \

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPIUNITA' CONTRA'\‘!II

Contr. Rep. n. a del

pef/supervisione
DA, 7 %
J } /T Delib. C.A. n. de!
Fi Q
7 |petb.can. 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 ﬁ( DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL AB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per supervisione
DATA FIRMA =7
-0 | Homatdd
\ 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
Conferimento del ...veeivveniic s Prot....covcniiiieiiciiiina
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA




AL fmtostrade”per l'itafia ﬁ

mromwwmummsu %_ﬁ’lﬁi Setvice amministrativo.
LTS Moo § OISTRREE TS RUA O7S (6111000 ncka pe Ja ol reayepedl Teranto .
N1 VERS - CCLAA RDMAN L0374 1601
" - essediesse
i Societd Di Serviri

Prot.n.

10 GEN. 20

AD  Ammse Delegato o 23 OE N, 2014
DG Direttore Generale |
SERVIZIO CLIENT! DA Direttore Amministrative 43
Autostrade perI'ltalia - Customer Care DT Dwredtore Techico O
€.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze UAP Apgalti / Contraff O AMAT
- ) AZIENDA PER LA MOBILITA
TELEFONO ! .
Assistenza Clienti 840.043.043 oM ot ] N0510300096012GKV 6219101612000
FAX i VIA CESARE BATTISTI 657
UES Eserciziol Sogta ]
S e o027 UIS  InformalicaStatsica g 74121 TARANTO  TA
www.telepassit UMT Manalenzicne flecnica [
URU Risarse Unnang O CF/PI: 00146330733
UAG MiaOen PPRR SINISTRIG
RAG Ui Ragranena o
STG Staft Cualia O
-
CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCAMONTE DE| PASCHI DI SIENASP.A
NUMERO E DATAFATTURA, ABI CAB
24906384/D DEL 30-12-2013 EMESSA Al SENS| ART.22DP.R. 63371972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTQ VA IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI  NAZ% 1w 2 3,25 18,00
TOTALI 14,75 3,25
TOTALE FATTURA € 18,00
COMUNICAZIONI

INFORMATIVA SUL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI ADDEBITO 'SEPA DIRECT DEBIT*

Gentile Cliente,

qualora non Le fosse gia stato comunicato dalla Sua Banca, La informiamo che dal 1 febbraio 2014, in esecuzione del Regolamento UE n.
260/2012 e del Provvedimento applicativo della Banca d'ltalia del 22 febbraio 2013, I'attuale sistema che garantisce l'addebito diretto delle

fatture suf Suo conto corrente non sara pit ulilizzabile per | pagamenti relativi al Suo coniratto Telepass e verrd sostituito aulomaticamente
dal servizio denominato 'Sepa Direct Debit', basato su nuovi standard europei.

In relazione alla normativa imperativa sopracitata, la Sua aulorizzazione all'addebito, sottoscritta in sede di formalizzazione del Suo contratto

Telepass, s'intende rilasciata alla scrivente societa e rimarra valida ai fini degli addebiti effettuati con 'Se pa Direct Debit' (art. 7 delReg. n.
206/2012).

Per quanto sopra descritto, fermo restando che la migrazione al servizio 'Sepa Direct Debit' avverrd non prima del 1 luglio 2013 e comunque
entro 'l febbraio 2014, si intende precisare che non & prevista alcuna attivitd a Suo carico, dal momento che la stessa Telepass Spa si
incaricherd di ogni attivitd necessaria per garantire 'adeguamento ai nuovi standard.

Per maggiori approfondimenti sulla normativa in questione pud rivolgersi alla sua Banca o consultare il sito sepa.abi.it

GLigy
LY A T RIC nwva_ ALE

DATA DI REGISTR.3 0 GEN. 2014

DATA DI REGISTR.__3 1. DIC 19%

Rif. 38708852407171213102 Pagina 1di 2




autostrade”p er l'italia

ANOSTRADEPER L'ITKIASP.A

SEDELECALEVIA A CODFISCALE 8ESCR

CN’SOCIN.EEWDQZQZTMUONT\‘BIS CCAAA ROMAN 1037417 - PROTS 16911000

IMPRESERCIMA 07518911000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2013
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030008601 ZGKV 0218101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543 ' v
© 20-41-2013 “10:54:47 ;. - PED. . TARANTONORD. . - ZBARFSUR - A < 480
20112013 1247, 54 PED BARISUD .. -TARANTONORD A -450
i 05922018 -7 T 12:26:63 “'PER’- “BARISUD .- "7 L TARANTO NORD‘ LA 450
13-12-2013 12:00:37 PED  TARANTO NORD -BARISUD A 450
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 18,00
TOTALE € 18,00 |
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSI_E IMPQR_TO DESCRIZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICH
A ' “1800- | A" MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RM  RIMBORSO PEDAGGIO
. B L Lo 000 :JELLASAGOMAIN;ORRISPDNDEI\EADELLASSEAN‘I‘ERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
SR e 000 T g O TebLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDERITO MANGATO
4 0,00 DELLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE PAGAMENTO FEDAGGIO
T Con 000 SUPERIORE A MT. 130
- ALTROPASS, - . 0:-00 i Amov:ncouocowor'LuAso AU A

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D1 OPERAZION| ASSOGGETTATE AD 1V.A

~

Rif. 38708852407171213102

Pagina 2di 2



A ..‘autostrade”p er l'itaha

ANOTRAOEPERATAIAST A ~Arn iy Service amministrativo:
FEDELEGN E VIA ARERGARINLSS - DOFRIKOMA - CODFISCALE @ I5CRREG NAPRESE ROMA milwl}l&tmtéﬂdﬂ pet ta robilita netlarsagi Tarante -
AP SOCIALEEuro 02 027 OCO00MT VERE CCIAA ROMAR 1004 3T- £LOTSIES | 1000 .2’[1’ GZ essed,essell
Sociatd Di Serviri
Prot.p,
; w10 GEN. 204
A Ammie Delsgais o 235 EN. 2014
- DG Diaore Gensraie il
SERVIZIO CLIENT! OA  Diretlore eministralive
Autostrade per ['ltalia - Customer Care 07 Drettere Tethieo o
C.P.2310 Firenze succ,39 - 50123 Firenze VAP Appate { Contratl - AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assstensa Client U Commetcise/ Meeieg NO51030009601ZGKY 0219101612000
Assistenza Clienti 840.043.043 UCB Conlehia Bilarcis o
X UES Esercizio/ Sosta = VIA CESARE BATTISTI 657
gi?ﬁglz:ﬁs -055/420.27.34 WIS Infornaiica  Stefisices ¢ 74121 TARANTO  TA
v;wwntelg;)ass.it UMD Mepeienzicne f Tecmse 0
. URU Risrse Urnang I CF/PI: 00146330733
UG Mz Con PRER GINISTEIS
RAG Uil Regponena O
STG Sk Quehta 0
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DE| PASCHI DISIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
24906384/D DEL 30-12-2013 EMESSA Al SENSI ART.22DP R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %iVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI o IVA22% 1475 22 325 18,00
TOTALI 14,75 3,25
TOTALE FATTURAE 18,00
COMUNICAZIONI

INFORMATIVA SUL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI ADDEBITO 'SEPA DIRECT DEBIT'

Gentile Cliente,

qualora non Le fosse gia stato comunicato dalla Sua Banca, La informiamo che dal 1 febbraio 2014, in esecuzione del Regotamento UE n.
260/2012 e de| Provvedimento applicativo della Banca d'ltalia dei 22 febbraio 2013, l'attuale sisterna che garantisce l'addebito diretto delle
fatlure sul Suo conlo corrente non sara pitr utilizzabile per | pagamenti relativi al Sua coniratto Telepass e verra sostituito automaticamente
dal servizio denominato 'Sepa Direct Debit', basato su nuovi standard BUFOpEI.

In relazione alla normativa imperativa sopracitata, laSua autorizzazione all'addebilto, sottoscritta in sede dj farmalizzazione del Suo contratio
Telepass, s'intende rilasciata alla scrivente societa e rimarra valida ai fini degli addehiti effettuati con 'Se pa Direct Debit’ {art. 7 delReq. n,
206/2012).

Per quanto sopra descritto, fermo restando che (a migrazione al servizio 'Sepa Direct Debit!
entro I'1 febbraio 2014, si intende precisare che non & prevista alcuna attivita a Suo car
incarichera di ogni attivita necessaria per garantire l'adeguamento ai nuovi standard.

avverra non prima del 1 luglio 2013 e comunque
ico, dal momenio che la stessa Telepass Spa si

Per maggiori approfondimenti sulla normativa in questione pud rivolgersi alla sua Banca o consultare if sito sepa.abi.it

&L g3

RIC /rBS & NWVA__ NIVA //&‘;

|DATA Dt REGISTR. IR DATA DI REG!STRS 0 GEN. 2014

Rif. 38708852407171213102 Pagina1di 2




N 4 "f. N i ‘7“‘"').' , ‘._(‘_'L -"'- v :. ’ i ' Y "
4Delib<CA.n del* = <., o e

R Data scadenza pégamento i v.' ' -

T for ot
G -,Il -:ﬁ’s RSN 5 “.x
" .v

¥ \“,,=

L'ADDETI'O AL, RISCONTRO

¢ oy ,.\‘. - o
. . " ;b v 5(' L

. . UFFICIO'MAGAZZINO |

‘.- .. ILRESP.UNITA CONTRATTI

-venfca quan’uta documentl e co' azionl contrattua"r

-,

1 __per supervisions Contr. Rep. n del
[DATA TERMA -
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 RESPONSARILE 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
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamenfo

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




i~€aymstraun:.-”,o er litalia

AUTOSTRADEPER tmm:»a
SEDELEGA EVIA ARFRGAMMI 50 - G158 ROMA - CODFISCALE ui5CRREG LMPRESE RORSA GT5 16614000
CA'SOOALE Ewo 622027 000,00 INTVERS - C.CIAA ROMAN 1037417- FIOTS1651 1000

1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2013
AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N0510300096012GKY 021810161 2000

< ALTROPASS.... & ™m0 0007 A

g g SUPERICRE A MT. 130

e . AUTOVEICOL| O CONVOGLE A3 ASSI
AUTOVEICOLIO CONVOGLI A4 ASSI
AUTOVEICOLIO EONVOGEIAG O PiLl ASS)

G

ALTRO MERCI 0.00

=

TRO ALTRO

DATA + ORAUSC 3RV DESCRIZIONE CLASSE MPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
8012013 ©. 105447 . PED . - TARANTONORD - - ~BARISUD A - 450
20112013 12:47;54 PED  BARISUD .. -TARANTONORD A 4,50
05422013 ¢ 7122653 PEDT  BARISUD .. -7 v W TARANTONORD - A T 450
13-12-2013 1200:37 PED  TARANTO NORD -BARISUD A 4,50
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 18,00
| TOTALE € 18,00
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
g ,Cl-f\SS_E :l__!,MEOR,TO CESCRIZIONE ACS  ACCESS0 AJGENTRISTCRICI
A ‘ ‘ - 18,00 A MOTOVECOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RIM  RiMBGRSO PEDAGGIO
N:] 000 DELLASAGOMAINBCORR[SPONDEI\IZADELLASEANI‘EHIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADAL
PRS00 | OTOUHCOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 CELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL"ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO

Rif. 38708852407171213102

ELENCO DEI VIAGG| EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION] ASSOGGETTATE AD LV.A
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CIO: _ONTRATI'I EACQUIST
venﬁca cond!zmne ordlne e contratto

venﬁca visite di accertamento sanitafio del personale

1- Data scadenza pagamento B

N !

'IL RESP UNITA' PERSONALE
‘ o persuperv:slone o

. verifica guantita, documentt e condlzmm contrattualr

UFFICIOMAGAZZINO . = .,

r\

I

Coritr.‘Rep’. n. o / del . .

Delib. C.A. n. del

w \ 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 scacienza di pagamento presunta ‘ ‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ T
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- 3 FEB. { ) per supervisione
n\ RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r siipervisione
1900 08 FIRWOAHADL
19 0~ 0t
‘ U UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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 ....covieivveniiecirenieenns Prof.....ccccecvvveiriencan.

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

DATA FIRMA




R :
B ’a".'.'\'[- 5
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TELEPASSIS2A.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLEC - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Eure 2600000000 INT VERS.
CQD.FISCALE e ISCR/REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REAROMA-1 1555|54 -PLOSITI700M

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.38 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

055/420.23.73 - 055/420.27.34 1 4 VAR, 2014

Sito Inlemnet
www telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300098012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

N
Service amministrativo,
essediesse

Societd Di Serwiri

DCOO31422
01-02-1HL-03703

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

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

2542420 DEL 28-02-2014

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

Documento emessoin relazione al pagamento di corrispeltivi di operazioni assoggettate

B DETTAGLi(;— NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 52477528/T  28-02-2014 18,57
_EAHURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 2436952/D 28-02-2014 47,00
IMPORTO TOTALE € 6557

Atiznda per |2 mobilitd nelfarea d: Taranto

Prol. n.
o TTMAR 2015

AD  Ammue Delegaio

DG  Direticre Ganerale

DA Diretlore Amministrative
DT * Dirétore Tecnico

UAP Appalti / Conlrat

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Centabifita ilando
UES Esercizio/ Sosta

IS Informatica/ Statistica
UMT  Manutenzione f Tecnica
URU  Risorse Umane

U Aiei Gen. FERR. SINISTRIE

ogcoopoosEon

RAG  {fficio Regioneria o
ST0 St Quzith o
N o

Rif. 47458865333102204102
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[TELEPASS'/

;s -
gépfisssnsigtmmsmmlm 00159 ROMA ) <
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 [NT VERS, Service amministrativo:
COD.FISCALE e ISCR. REG. [MPRESE ROMA DS77170100 1 -

RE.A ROMA - 1183554 - B1.0ST7 1701001 essediesse
Soctetd DV Servixi
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043,043 N0510300096012GKVY 0219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTIST! 657
Sito Internet 74121 TARANTO  TA
www.telepassit CF/PI; 00146330733
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEIPASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
52477528/T DEL 28-02-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD, VA DESCRIZICNE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA [MPORTO WA IMPORTOQ
122 PROD.STAMPADOC.CONTABILE VA22% 046 22 0,10 056
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 207 22 045 252
10 QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO 'ESENTE AR, 10/1 1549
TOTALI 253 0,55
TOTALE FATTURA € 18,57
COMUNICAZIONI

importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da dicem bre‘ é013 agennaio 2014

Rif. 98205865333102204102

985

1 4 APR. 2014
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.o [TELEPASS]

TELEPABSSPA

SEDE LEGAIE VIA ABERGAMINLSD - 00153 ROMA

CAP SOCIALE Euro 26,000.000.00 INT VERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771781001
REA.ROMA - 1188554 - P |, 09771701001

SERVIZIC CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze suce.32 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420,27 34

Sito Internet

www.telepassit

1 4 MAR. 20%

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NG510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

Senvice amministiativo;

essediesse”

Societs Di Sevidsi

"g;f DCOOS1422

01-02-1HL-03703

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122ABN5AB6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEFILOGATIVO PERIODICO

2542420 DEL 28-02-2014

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

DETTAGLIO NUMERC DEL [MPO Rg
FATTURA TELEPASS SPA 52477528/ 28-02-2014 18,57
AEA:[’_TEIR_A__AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A 2436952!0“_" 28-02-2014 4700
IMPORTO TO.TE_E € _65.57

Rif. 47458865333102204102

023 20t a0k pelarea di Taranie

Froton,

el % T i
AD - Amm.re Delegaic i
DG Diretore Generale C1
A Ciettore Amministrabvo 15
LT Diretlore Tecnico [
UAP  Appali /Contraili o
UCW Commercizle ! Marketing
UCE Contabilig Bencio (]
UES Esercizios Sosta 0

US  Informatica 1 Statistica 1
UMY Manuennenz !Tecnice 1)
URU Risorse Umane 0
Url: AmanGen Fenn SBISTRIES
ARG oo Ragioneria 0
ST SaF (shtd o

- - . [ENUIU i |
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UFFICIO CONTRI}TI’I E QGQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE  , 5.
" verifica visite di accertarento sanjtaric del personale

Data scadenza pagamento

Y

Confr. Rep. n® . del . : _ :
. ’ DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del . .
- - ] IL RESP, UNITA" PERSONALE _
Determ. A.D. n° del v . Persy perwsipne
| - ' " JoATA TFRMA: =
: )
Delib. C.A_n® del
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, do_c_uinenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI . . 7
per supervisione Contr. Rep. n. o del
{DATA FIRMA - .
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagemento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

{DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic!

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervisione
, DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....cocvvveeerivieiineenan, Prot....ccceeeenecinnenn.

IL CAPO UNITA" AA.GG.EPP.RR.

DATA FIRMA




| TELEPASS |

- TELEPABSSP A,

; SO LEGALE VA ABERGAMIN 50 -00159ROMA
CAPSOCIALE Eurc 2600000000 INTVERS.
CODFISCALE e 15CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 170100
RE.A.ROMA - 1188554 - P.L, 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assisterrza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www.telepassit

Setvice amministrativo:

essediesséll

Societa Di Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AE6 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA AB CAB
52477528(T DEL 28-02-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
422 PROD.STAMPADOC. CONTABILE NA22% ' 046 22 0,10 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 200 2 045 252
0 - QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO ‘ESENTEART-10/4 - 15,49
TOTALI 253 0,55

TOTALE FATTURA € 18,57

COMUNICAZIONI

importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da dicembre 2013 a gennaio 2014

Rif. 882056865333102204102

88s

T 4 APR. 2014
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UFFICIO CDNTRA'ITIE ACQUISTI Lo
verifica condizione, ordme e confrafio

o . UFFICIOPERSONALE |, &, -
" verifica visite di accertarnento sanitario del personale

-

Data scadenza pagaemento

4

Contr. Rep. n° . del - '
. i DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .t ' .
. i . iL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° de} . i | persp pemslpne
. - . IDATA {FIRMA~ <
X, 2¢ b | ST
Delib. CA n® del . »
Data scadenza pagamento /\ ¢ &
DATA R, 2 0 1 l, L'ADDETT RISOONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ 1 B MP verifica quantita, do_cymenti e condizioni contrattuali
‘ . ILR ITA' CONTRATTI o
ﬂsupemsione Contr. Reg. n. del
DA
15 570, 2014 .
Delib. C.A. n. del
\\ Delth. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib, CA. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
L
%AEAAF V, d/{l, RPN REiF'ONSAB[ IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
per SI.IF!EI'\"IB[('.)I"IFJ1
DATA Fl
A9-0)-0(5

W

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnic!

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Y per supervisione
] DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE:
verifica conferimento incarleo
Conferimento del ...coovviivenievicrieenenee | 55 £ SRS .

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |,

DATA FIRMA




. ~ '

sg : éirtostrade”per litalia

AUIOSTRADEPERLITALIASP A

SEDELEGALEVIA ABERGANINLAD - D0150R0MA  COOFISCALE oI SCRRE G PAPRE SE ROKA BF5 (601 1000
CAP.SOCAALE Fure B2 02 T 000 DO VERS - CCLAA ROMAR 1037447 PE0TS1ED] 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per['italia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840,043,043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www telepassit

1 4 MAR, 2014

Seyvice amministrativo;
essediessell

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 10 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
2436952/D DEL 28-02-2014 EMESSA Al SENSI ART22 D PR 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF.DILEGGE IMPONIBILE | %IVA | MPORTOIVA |  MPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI . VA22% ‘S22 . 848 47,00
TOTAL 3852 848
TOTALE FATTURA € 47,00

Azienda per la mobilild nell'area di Taranto

o OLRS

del

12 MAR. 201

AD
DG
Ll

(N

UaP
ucH
ucs
UES
ws

UMT

BAS
RAG
ST

Amm re Delegato
Diretiore Generale
Diretiore Amminisrativo
Diretiore Tetnica
Appalti / Conirath
Commenciale / Matketing
Contailith Bdandio
Eserizio [ Sosta
informatica | Statiséca
Manutenzine / Tegnica
Risorse Umane
S Gen O0AR. SUnSTRI
Ufficio Ragioneria
Stafl Qualita

cQonoaooonooon

oooo

Rif. 28605765333102204102

884

1 4 APR. 2014

Pagina 1di 2




autostrade”p er ltalia , I

ALNTCSTRATEPER LTTALIA SP.A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-2014
SEDELEGALEVIA ABERGANTN 53 00159 ROMA.- CODFISCALE ¢ ISCRREG IMPRESE ROMA 07516011000
4P SO £ 7022 B2 ODDINTVGRS - ECLA BN, 1L717-54 Y1 00 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKY 0212101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
28012014 17:06:57 PED  TARANTO NORD -BARISUD A 4,70
29.01-2014 191338  PED BARISUD - TARANTO NORD A 470
06-02-2014 06:09:16 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,70
06:02-2014 07:14:11 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
06-02-2014 19:04:15 PED - TARANTONORD -BARISUD A 4,70
06-02-2014 20:49.08 PED  BARISUD ] - TARANTO NGRD A 4,70
13-02-2014 05:42:46 PED  TARANTOC'NORD- -BARISUD A 470
13022014 065718  PED BARISUD - TARANTONORD A 470
14-02-2014 195448 - PED  TARANTONORD =~ -BARISUD o A 470
14-02-2014 21:14:.06 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
Totale numero movimenti 10 IMPORTO 47,00
TOTALE€ 47,00
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE | . IMPORTO DESCREIONE ACS  AGCESSO AlCENTRISTORICI
A 47.00 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI AZ ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO FEDAGGIO
B ) 0,00 DELLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANFERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
- o ! RIORE AMT. 130
-3 _— 0,00 B WOTOVECOUED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBIO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELU'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
; W] e
ALTRO MERCI .00 5 AUTOVEISOLIO CONVOGLIA5 O PIU ASSI
ALTRO PASS. - 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGG| EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTC DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A,

Rif. 28605765333102204102 Pagina 2di 2



- ~ autostrade”p er litaha

Fl

/‘
AISRADEPRLEAIASR A _ Service amministrativo:
SEDFLFGA EVA ABERGALTLS0- 00 tS9 ROIAA COQ £)SCALE & ISCR RE G BPRE SE ROLA DTS 1691 1000
GARSOTIA EFire B22 M2 TODO O IT VERS - CCIAA ROMAR POMZANT FIOTSIRDF 1000 essediessell
Societd Di Serviri

SERVIZIC CLIENT!

Autosirade per I'Haliz - Customer Care

CPr. i .39 - i

T&Egéggrenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

Assistenza Clienti 840,043,043 N051030009601ZGKY 0219101612000

FAX VIA CESARE BATTISTI 657

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet 74121 TARANTO TA

www.telepassit {4 MAR. 2014 CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERQC VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 10 BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENAS.P.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
2436952/D DEL 28-02-2014 EMESSA Al SENSI ART.22D.PR. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPCNIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTC
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI VA 22% 38,52 22 848 4700
TOTALI 38,52 848
TOTALE FATTURA € 47,00

#212nda per fa mobilila nelfarea di Taranio

ran_ 020

o 17 WAR. 200

40 Ammae Delegalo |
0G  Diretora Generale o
& Distiore Amministrain D)
[T Dietiore Tecnico o
ua®  Agpalli / Contratli 0
UCHs Commestiaie! Markeling O
UCE Conlabiftd Biangio o
UES Esercizia { Sosta o
s IfnuaicafStefisica o
UMY MarutenzuefTecrica [
URY  Risorse Umerg: O
UAD REaiCen IRAR CHASTRIY
REG Ulliio Ragiones 0
S0 Stal Qoality P

o

Rif. 28605765333102204102

884

4 APR. 2014
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UFFICIO CONTRI}TTIE‘ACQUISTI Yoy
verifica condizione, ordine e contratto

_ . UFFICIOPERSONALE  , &,
* verifica visite di accertarnento sanjtarid del personale

Data scadenza pagamento

b3

{Confr. Rep. n° . del . .
] ‘ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del . ]
: ) ] ILRESP, UNITA" PERSONALE _
Determ. A.D. p° del w i : PEr Spipervisione
: ' i DATA {FIRMA-~ =
| . ) ]
Delib. C.A. 1° del . >
Data scadenra pagamento ¢ F
DATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, do_cymenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI s F
per supervisione Contr. Rep. n. T F del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pegamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-, '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

L. CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
i verifica dati tecnlci

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..coevivieneeieeeeeeeee e Prof....coreveiieceniiciacnnn .

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, |,

DATA FIRMA




) a\.:jg_;tostrade”per fitalia

-

MUTOSTRADE PERLITALIA SPLA

SEIELECALE VIA ABERGANINLE0 - 00158ROMA - CODFISCALE BISCRREG IMPRESE ROMA 07516911000
CAP300IM ERwo RR2R7.OM.0MNT VERE - CCLAA ROMAS. 10374 1T-PS 0751621 1000

1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-20114
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030002601 ZGKV 0219101612000

|  Dama

ORAUSC. SRY  DESCRIZICNE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474408543
28012014, 170657 © PED ° TARANTONORD BARISUD - A 4,70
29-01-2014 19:13:38 "PED  BARISUD - TARANTO NORD A 470
06-02-2014 -~ 060916 .PED  TARANTONORD - . -BARISUD = . A 470
06-02-2014 07141 PED BARISUD . - TARANTQ.NORD A 470
06-02-2014 19:04:15 : PED" " TARANTO NORD © " "-BARISUD = A - 470
. 06-02-2014 20:49:08 PED  BARISUD ) . TARANTO NORD A 470
©13-02-2014 05:42:46 PED  TARANTONORD =~ ° -BARISUD A 4,70
13-02-2014 065718  PED  BARISUD ~ -TARANTONORD A 470
14-02-2014 * 195448 .  PED  TARANTONORD © “~-BARISUD e AL 4,70
14-02-2014 21:14:086 PED BARISUD - TARANTO NORD A 4,70
Totale numero movimenti 10 IMPORTC 47,00
| TOTALE € 47.00
RIEPILOGO PEDAGG] PER CLASSE
CCESSO AL ORIC
C_LASSE A _MPORTO | o ACS  ACCESSO AICENTRI STORICI
A 47,00 A MOTOVEICOLIED AURGVEICOLI A 2 ASSI GON ALTEZZA DATERRA RiM  RIMBORSO PEDAGG'O
B 000 _ DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
T3 0,00 B ﬁ%ﬁﬁémﬁf&ﬁ\lﬂﬂm A 2 ASS|CON ALTEZZA DA TERRA RMF  ADDEBITC MANCATO
4 . . 000 DELLA SAGOMA iNGORRISPONDENZ A DELUASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
Cmowme  om | | AmEElgdms
. ALTRO MERCI 000 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A5 0 PIl ASSH
"+ ALTRO PASS, w0007 | ALTROALTRO

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO N RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif, 28605765333102204102

Pagina 2di 2




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI v
verifica condizione, ord:ne e contratio

UFFICIO PERSONALE A

W

" verifica wsrte di accertamento sanrtano del persunale

Data scadenza pagamento

5

L'"ADDETTO AL RISCON
16 ApR, 2014, / W

Contr. Rep. n® . del . :

: " DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del - !
. o N IL RESP. UNITA' PERSONALE _

Determ. A.D. n° 3 - .Per sppervisione

) é’ i . 2 JDATA JFIRMA- =;

' 3

Delib. C.A. n® del *

Data scadenza pagamento / “ ¢ &

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, doc;jmenti & condizioni contrattuall

e

—

Contr. Rep. n. o ﬁ del

P UNITA" CONTABILITA" E BILANCJO
ar SUpeNIS ohe

[PATR &
16 ApR
Delib. C.A. n, del
\ Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA ~ \
verifica dati contabili Delib, CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1l :‘ :
D?TL‘I\ AF 4 F 'RE’“'P‘E}M%E%?FSAB'L IL RESP. UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TA !

Ol-a01S

L . i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Y per supervisione
: DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NCTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c..coovveeeveeennn Prot.......... et rrvee e rv——a .

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

DATA FIRMA




