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

Sede legale ed ammmlslmhva 74]00 TARANTO Via C. Baﬂlsu 657
. Telefono 0997356] {5 lince, urbane) Fax 0997794247
Codice i'scale Partita IVA ¢ n® di i 15cr|zloue al Regu.tro delle [mpn,se d: Taranto 00146330733

_‘Caplla Socmle sottoscritto:€:5; 497 272 00 Capltalc Socmlc vcrsato @‘58 38188175 ¢ .
e -i'-t*r.\-\i‘m 5 . ; PRTLIR
o ORDINATIVO DI PAGAME‘NTD , ,
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO - DATA 7 cop. CASSA" COD CASSA | | mporTO ORDINATIVO
: o 520 23/03/2016 Lo | € 30,62
T fiahas
" IL CASSIERE .| TELEPASS S.p.A.
| PAGHERA' | .
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. o
A FAVORE DI: via Bergamint, 50
5 : 00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
: . CC 03.18;24.169
2| DICONSIEURQ:  trenta,62 -
| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
“ IBAN:
| S CAIjS-/r[_,E-“D-EL PAC}AMENTO I
CC 18 CANONE 01/2016
T PAGAMENTO FATTURE N
1 150200978/T
i : IMPORTO LORDO | e 30,62
S"HDJS#ENAS ‘ e
‘ Filiale oi Tay & TOTALE RITENUTE € 0,00
R o
| mporTO € 30,62
ot ;f.f
~1. ¥ . '
i) * - !
3
ll '
i CASSA CASSA
::]'I e e SR VN S U - - -—_\--
K , IMPORTO'LORDO € 30,62 .
: RISULTANZE s — - ' e - - -
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ T 000 T R
ESTREM DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA’ € 0,00
!:‘
‘
o ) 5
GEN M.VO .




[N AN

AZIENDA PER LA MOBILITA' N ELL‘AREA DI

Sede legale ed ammm:smtwa 74[00 iT ARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

TARANTO S.p. A

| GESTIONE '| ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD. CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
- 0 520 23/03/2016 € 30,62
t IL CASSIERE 'TELEPASS S.p.A.
© PAGHERA' .
“ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. .
+ A FAVORE DI: via Bergamini, 50
. 00159 ROMA (RM)
;¥ Partita IVA: 09771701001
o CC 03.18;24.169
;.| DICONSI EURO: trenta,62
.| PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.ID.
IBAN:

T CAUSALE DEL PAGAMENTO e
& e 18 CANONE 01/2016.-
‘?:;

PAGAMENTO FATTURE N, S i
| 50200978/T .
“-';.
. IMPORTO LORDO e 30,62
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 10,62

. CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 30,62
: RISULTANZE ' - - — e -
£°|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
[3 ° e — ———— ——— -
o ' € 0,00
i SSTREMI DELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSL
i DISPONIBILITA' € 0,00
‘
i
¥
E‘.:f
::!' 6; CQl BILITA' IL DIRETTORE ILP TE
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MANDATO DI PAGAMENTO

Numero: 520
Distintan. T184/16
Data Distinta  23/03/2016

Tipologia di pagamento:  RID

Numero doc. Data doc. Importo
02/03/2016 € 28,80
50200978/T 30/01/2016 € 1,82

Delibera

Beneficiario:

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

Partita IVA: 09771701001C.F. 09771701001

‘D:
Annotazioni N
CC 18 AUTOSTRADE FT.210619/Df1"ELEPASS
CC 18 CANONE 01/2016

Il cassiere paghera alle infrascriite persone, per la causale indicata nel presente mandato la somma di Euro; ‘

TOTALE DEL MANDATO :

tramite:
MONTEPASCHI SIENA - mp/rid
TARANTO

Num clc

CIN ABI CAB

€

30,62



[TELEPASS)

TELEPASS S.PA.

SEDE LEGALE V)A ABERGAMIN} 50 - 00159 ROMA
CAPSCCIALE Eurc 26 000.000,00 INTVERS.
CODFISCALE e [SCR, REG. IMPRESE ROMA 03771701001
REAROMA - 1188554 - P OST 71701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008601ZGKV 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657

=

Service amministrativo:

DCoos1422

01-02-1NJ-03868

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
081030009601ZGKY 0219101612000
VIA GESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

74121 TARANTO TA
CODICE CLIENTE CODICEID
1821391.80 A2ATZ71122A5N5A66

Cc 4&

NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

—

213876 DEL 30-01-2016

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

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggettate

essediessell

Socfetd Di Servivi

. . __DETTAGIO _NUMERO  DEL  IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA R s | 50200878/F 30012016 ¢ 182"
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 210619/D  30-01-2016 28,80
IMPORTO TOTALE € 30,62
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[TELEPASS/

TELEPASSSPA,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00159 ROMA
CAPSCLIALE Euro 26 000.000,00 INTVERS.
CODFISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA.ROMA - 1188554 - P.1. 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

Service amministrativo:

essediesse”

Societd Di Servivi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA
CF/P|: 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122ASNGAGE BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.PA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
50200978/T DEL 30-01-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE MPONIBILE | %IVA | IMPORTOIVA [  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC. CONTABILE WA22% ' 046 22 S0 036
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23 1,2
TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relative al cancne di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese didicembre 2015

Rif. 43969913843122106102

N.RIC.. .. JNWVA ;1=
A Dl ReaisTh. 0L /03///

Pagina 1 di 1
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[TELEPASS’]

~  TELEPASSSP.A,
EDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - DO159ROMA,

Service amministrativo;
. CAPSOCIALE Euro 25,000,000, 20 INTVERS, - n
CODFISCALE e ISCR, REG, IMPRESE ROMA 89771701001 ESSEdlesse
RE.A ROMA - 1183554 - B, 09771701001 )

1 8 FEB 2016 Sociatd Di Serviri

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

iy%  DpCoosida2

01-02-1NJ-03868

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030008601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

+ | AMATAZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICE D

1821391.80

AZATZ1122A5NBAE6

NUMERD E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

213876 DEL 30-01-2016

Ditumento emesso in relazione &l pagamen to di corrispettivi di operazioni assoggeitate . - I
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

7DETTAGLIO_

‘ NUMERO_ DEL

FATTURA TELEPASS SPA 7 + U B02008TBIT- 5 30:01:2016:

FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIASP.A

210618/D 30-01-2016

MPGRTO TOTALEE
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vVI18TI

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

r——

Ll

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI ‘
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datl contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA ~ [FIRWA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione :

ILRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimente incarico

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

CONTEriMENtO del .evv.eveveeevseerrersessenses PEObveeeee e eveeresesen

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

DATA FIRMA




Y

| ELEPASS

TELEPASSEP A,
. SEDE LEGALE V1A ABERGAMINI50 - CD159ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000 000,00 INT VERS,

COD.FISCALE € ISCR.REG. IMPRESE ROMA D977 1701001

*  REA.ROMA- 1188554 - PY, 09771704001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assislenza Clienti 840.043.043

FAX

065/420.23.73 - 055/420.27.24

Silo Internet

www.telepass.it

Setvice amministrativo:
essediesseli

.- Hocietd Di Servisi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

 CODICE GLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
’ 1821391.80 A2ATZ1122A5N5AGE BANCAMONTE DEI PASCHIDISIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA 28I CAB
50200878/T DEL 30-01-2016 L _ 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RF.DILEGGE | IMPONIBILE | %IVA | IMPORTONA | IMPORTO
122 ~+PROD. STAMPADOC: CONTABILE S Az TN oae 22 010 - L 086
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 023 1,26
- TOTAL 148 033
TOTALE FATTURA€ 1,82
- COMUNICAZION!

Importo relative al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per ilmese dj dicembre 2015

Rif. 43969913843122106102

N. RIG. _

PN lVAlrfnﬁ;

EATE Dl Rewiaiti. 00 /03[
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vV ISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* del

Data scadenza pagamento

Conv. n’ del

DATA . - |FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
Delib. C.A. n° A"ﬁ 'd?élc‘ Pf(/{

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

i N

DATA N {LU'ADDETTO AL RISCONTR -
D7 s, S506

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizion! contrattuali

- 1=
IL RESP, UNJTA' CONTRATTI
pervisione l

i Contr. Rep. n. ' del .
DAJA F}ﬂ
A \ Delib. C.A. n. . del
78 A S
Delib. C.A. n. .- del B
UFFICIO RAGIONERIA G- ’ )
verifica dati contabili ; -~ Delib. CA. n. - del
data scadenza pagamento indicaia in fattura: S e - Data scadenza pagamento - -

[data scadenza di pagamento pr?zm\

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE _

JL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA— ~JFIRMAD 7 o —
s [ 1A

L RESP. UNITA' &QN'TABI TA' E BILANCIO -
per supervisione .

DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE = -.-

FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA “|FIRMA DEL RESPONSARBILE _
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....coovvecin i ciianane Prof. e - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - _ B
DATA FIRMA




§ e
autostrade”per litaha ,

"

o

ATTOSTR Service amministrativo.
ADEPERLITALIA P A
SEDEL EGALE VIA ABERCAMINI 50 - 00159 RONA - CODFISCALE 2ISCRRAED IMPRERE ROMA 07310911000 I
CAP SOCIALEEwra B22.02 700000 INTVERS - GLLAA ROMAR. (037417 - PLEZBLS11000 essed’essell
Societi Di Servizi
L.

SERVIZIO CLIENTI &g 2 015

Autostrade per['ltalia - Customer Care

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

TELEFONO AMAT AZIENDAPER LA MOBILITA

Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKV 0212101612000

E?é 4202373 - 055/420.27 34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sitointernet - 74121 TARANTO  TA

www.telepassit CF/PI: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 6 BANCA MONTE DE! PASCHI DISIENASP.A
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
210619/D DEL 30-01-2016  EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R. 63371972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE IMPORTO VA IMPORTO

122 - PEDAGGIAUTOSTRADALY:

e

. 28,80 |

23,61 - 519
"TOTALE FATTURA €

28,80

Faziends pe: ta monilith nell'area di Taranto

pan_ 2193

524

R} Ammst Delegato '
B Dsetlre Ganerals

Bh Riahees Aawsnishzie
¥ Biseltore Tecnice

P B f Contialli

5% Comrentiaie) Marketing
HCB  Doohaidit Blancio
125 Ewergiein) Sosta

e mlomaics) Salistica
BT Meanpimnzione ) Tecnica
W31 Riserse Bmane

TS Az Gen PPRR, SINISTRI
RAG Whiis Ragioneria

30 Sta¥ Qualing

ODoOdcOooocooppooQonon

Rif. 30325913843122106102

AL

4ol 2

N. RIC. [N.VA_Z. ¥

DATA DI REGISTR. 02 /03 /14

Pagina 1di 2




autostrade”p er litalia

EDELEGALE A SERCAAAS0. 150N R CODFHSCALE 415 FEQ BAPRESE EMA rS16911000 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2016
CAPSOXIALEEurd EZ22T00MMHT VERS - GCLAA ROMAR 10574 £7- PLOPS1E11000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601 ZGKY 0219101612000
DATA CRAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPCRTO
APPARATO TELEPASS (474406543
29-12-2015 . 05:36,06° PED  TARANTONORD : -BARISUD- - . A 4.80
29-12-2015 064403  PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
- 28-12-2015 20:25:00° © PED  .TARANTO NORD -+ <BARISUD A 480
29-12-2015 21:59:45 PED BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
19-01-2016 - 18:1748 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
19-01-2016 20:09:17 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 6 IMPORTO 2880
TOTALEE 28,80

RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
CLASSE IMPORTO | - orrizong
A 2880 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B ) 0,00 ﬁlilélﬁ‘? ggé:gm I:és%ORRlSPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
3 000 | 5 MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 ) 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 0.00 A SUPERIORE A MT. 1.30
% | 1 Msmsicsrsans
ALTRO MERCI . 000 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIASO PID ASSH
ALTRO PASS. 000 | ATROALTRO

ELENCO DE! VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTQ DI CORRISPETTIVI DI GPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A.

Rif. 30325913843122106102 Pagina 2di 2




o i

autosfraefe[ip er l'itaha

HMOSIRADE FERLITALIASP &

STIELECALEVIA ABERGAYEHS0 - 00153 R0 A- CODFISCALE 8 1SCRAE G RAPRESE ROMA DTS 15371000
CAPSOCIA E Eurd £22 027,000 00711 VERS « GCEAA ROMA R 1037417 - PLATSEES 11900

SERVIZIO CLIENTI

SFED g345

Autostrade perI'ltalia - Customer Care
C.P.2310Firenze succ.3% - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840,043,043

FAX

055/420.23,73 - 055/420,27.34

Sito Internet
www.lelepassit

o i A o

i

Service amministrativo:

essediesse

Societd Bi Serviti

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA

CF/Pl: 00148330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 6 BANCA MONTE DE) PASCHI DI SIENAS.PA
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
210619/D DEL 30-01-2016  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD ="
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE MPONIBILE %IVA | IMPORTO ivA IMPORTO
© 122 PEDAGGIAUTOSTRADALL - < '~ ...~ i ..+ PVAZR% e T honety 22 cf L7 tEA8 L 3880
TOTALI 2361 519
TOTALE FATTURAE 28,80

Rzicnde per la mokilita neliarea g Taranty

Pic.n, 2 iS,b

& ___16 EER 201
& Amm.s2 Beizgaly '
5 Bmipr Gonerle

B Sl Andinisistun
3T Bisstlore Tecnico

WP B ! Sonbati

"B Ciramenigio } Matkefing
OB Tecbetds Blanein
IES Tmerwin) Ssia

e Yomaioa) Stsica
B Maseazione Teonica

?‘J

4 o),

YAz

&

N.RIC.______

% Hiswrse Umana

A5 ARAGen. PRRE SINISTRI

W53 MEiic Ragioneria
&0 Sl Gl

coooaoouoocooooon

Rif. 30325313843122106102

N. BIC.JAJ0INTVA
DATA D Héa:eﬁfgi._gj/fi_/ e

Pagina1di 2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNIiTA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

" |data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento =

data scadenza dj pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
IDATA . |FIRMA DEL RESPONSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICC -
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 .......c..ceeevivcvnnennns S o]

[L CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR.

DATA FIRMA
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BN PN



- autosfradeliper l'italia

& MUTOSTAAREPER L TTALLA 354

SEDELEGALEVIA ABRGAMINLSO- 00ISTROMA- COD FISCALE 8ISCRREG IMPRESE ROMA 0TS 1691 1000
CA® SOCIALEEimn £22.027.000.00 HT.VERS - £.CY AR ROMAn (0374 17+ P1.075 16611000

182132180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2016
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030609601 ZGKY 0219101612000

[ DATA ORAUSC. SRv DESCRIZIONE TCLASSE  ~ IMPORTG
APPARATO TELEPASS 0474406543
L 294129015 05:36; 06 ‘PED -+ TARANTO NORD --BARISUD - A 4,80
29-12:2015 064403  PED  BARISUD - TARANTO NORD A 480
29-12-2015 20:25:00 PED TARANTO NORD “~BARISUD A 480
20-12-20115 21 :59:45 PED BARISUD - TARANTO NORD ‘A 480
18-01-2016 18:17:48 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,80
19-01-2016 20:09:17 PED BARISUD - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenti 6 MPORTC 28,80
L TOTALE € 28,80
RIEFILOGO PEDAGG! PER CLASSE
; ACS  ACCESSO AICENTRI STORKC!
- (-:L.ASSE, IMPORTO DESCRIZIONE
A 2880 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDARGIO
B 0,00 DELLA BAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGEI AUTOSTRADALI
S H _.>' . 0
3 0001 5 FOTOVEEOLIED AUTOVEICCLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELY'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO FEDABSID
B e, . L . . [+
Arouer o | 3 AEESEea e
ALTRO PASS © 00" | Ao AJIQVEROLIO COMWOGLI ASD Al ASs

ELENCO DEI VIAGG! BMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION] ASSOGGETTATE AD VA

Rit. 30325913843122106102
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del /

IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
-~ DATA FIRMA
Avx AN -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagame&to
UFFICIO MAGAZZINO

Te—

DATA U 7 MAR L'E@WL R]SCONT%'\

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L BESR/NITA' CONTRATTE
I supervisione - /

) . Contr. Rep. n. ‘ def
AL
/4 /[ Delib. C.A. n, del
’ V
k Delib. C.A. n. T del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili ) Deliﬁ. CA N dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/'\
1}

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL R#S ABILE
TR 20 TN

1. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione '-‘

: CONTABILITA" E BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... e Prot..ocvceiiii e

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

DATA FIRMA
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