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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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
" Cap:!a Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capnate Sociale versato: € 8.381.381,75

o
V-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 2.122 31/12/2016 N € 234,76
IL CASSIERE ' TELEPASS S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | i1 Beroumini 50

A FAVORE DI:
00159 ROMA (RM)

Partita IVA: 09771701001
CC 03.18;24.169

DICONSIEURQ:  duecentotrentaquattro,76

PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.1D.
IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 155 Qébﬁ(?é\o AufosTe.

PAGAMENTO FATTURE N, .
"|71262249/T, 73864489/T B A & 5 |
IMPORTO LORDO : - '
2 9 o \% - € 234,76
J Goy, 2017 - —
, TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCA MONTE DEI PﬁSGHWl SIENA Spa ) ; ' T i
Filizle di TARANTO : IMPORTO € 234,76
CASSA CASSAI
IMPORTO LORDO € 234,76
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
S ESTREMTDELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
ISFO/CONTABILITA' I ENTE AMM. VO

!‘-;‘,’)_l,
i




'

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA 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

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

i ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
" GESTIONE ) ESERCIZIO N. ORDINATI\_/O _DAlTA ' CQD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
0 2.122 31/12/2016 € 234,76
IL: CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' -

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAYORE DI:

¢

PAGAMENTO:

DICONSIEURO:  duecentotrentaquattro,76
PAGAMENTO EFFETTUATO R.1.D.

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

CC 03.18;24.169

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

qélss Qébi%é\o AUS0STE.

PAGAMENTO FATTUREN.
71262249/T, 73864489/T . '
IMPORTO LORDO 234.76.
. TOTALE RITENUTE - 0,00
7 IMPORTO 234,76 * | -
"
L YL Tey . i
CASSA™ 1¢ CASSA i
IMPORTO LORDO € 234,76
RISULTANZE ) =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 '
S TREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
DISPONIBILITA' € 0,00
ENTE AMM.VQO [L DIRETTORE




B | TELEPASS’/

* "TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISD - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26,000.000,00 INT VERS.
CODLFISCALE € 15CR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A ROMA - 1188554 - P, 0977 1701001

SERVIZIC CLIENTI

Telepass - Cuslomer Care

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

Assistenza Clienli 840.043.043

FAX

065/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepass.it

~d

" -

s

Service amministrativo:
essediessell

Socletd Di Serviri

DCO0S1422
01-02-1Q2-03131

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 BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ112Z2ABN5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

24954421 DEL 30-11-2016

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

~F ot

Azianda per A mobista rell'ane di Tamnt

ron_JASSE
gt 22 DIC 2016

AD - Ammra Delegato

DG  Diretiore Genergle

DA  Dietlore Amministratvo
OT  Diralfare Tenico

UAP  Appaiti / Contrati

UCH Commerncizie ! Markeling
UCB Contsbita Rfancio
UES EsemiznfSosta

UiS  Inforrmatica / Statistica
UMT Mamrenzione { Teonica
URU Risorse Urmane

UAG Affari Gen. PPRR SINSTRIC
RAG  Ufiicio Ragianeria

0oooRpnoOooon

/‘

=

Rif. 28442880500222116102

STQ Staff Qualita g
o
DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA - 73864489/ 30-11-2016 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 2667567/D  30-11-2016 171,00
IMPORTO TOTALE 17282
6/C 4361

NRC o [N VA 3073 )
DATA DI R_.oT . 23 [/ 2 M6 |

Pagina 1di 1



[TELEPASS/

TELEPASSSPA,

SEDE LEGALE ViA ABERGAMINL 50 -00153ROMA ; P
CAP.SOCIALE Euro 26:000.000:00 INT VERS, Seivice amministrativo:
CODFISCALE e ISCR. REG, 1MPRESE ROMA 0977 170100 1

-
REA. ROMA - 1188554 - P, 09771701001 ess Edlesse

Societa Di Serviri

L] ‘.

SERVIZIO CLIENT}

Telepass - Customer Care

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

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

Assistenza Clienti 840.043,043 N051030002601ZGKV 0219101612000

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 CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 AZATZ1122A5N5AGE BANCA MONTE DEI PASCHIDISIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
73864489/T DEL 30-11-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 0,46 22 010 0,56
122 . CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALI 149 0,33
TOTALE FATTURAE 1,82

COMUNICAZIONI

importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di ottobre 2016

Rif. 63979780500222116102 Pagina 1di 1



 [TELEPASS]

1 TELEPASS SP.A.

- SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA
CAPSQCIALE Euro 26 000 0000 INT VERS.
CODFISCALE e [SCR. REG, IMPRESE ROMA 0877 1701001
REAROMA - 1188554 - P, 09771701001

SERVIZIO CLIENTH

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 -501123 Firenze
TELEFOND

Assistenza Clienti B40.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www. telepassit

~AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

Service amministtativo,

essedfeésel!

Societd Di Serviri

AP peoosia22

1},‘! %

01-02-3102-03131

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

74121 TARANTO TA

iy

F2i8R02 1360 15 mobifa ned'aten ¢i Tamant;

v JASSE

Rif. 28442880500222116102

S TN PR EERCS RTINS

74121 TARANTO  TA d?'“’"j.‘z‘l?i[’llm‘"
A heeee Delegals o)
DG Diefiors Genargic O
DA Dislicedmminstivo o
CODICE CLIENTE DT Dietace Teoning =
URP Agnalt { Contrati 0
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 UCH Commeiia{ Mesteling o
UCH  Conizbiits Blancio E?
NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERICDICO UES Esemizi] Soste 0
UiS  Informeticaf Statistos i
24864421 DEL 30-11-2016 UMT Mamdenzione (Temica 1o
Documento emesso in retazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate U}“g f;fsat:;sgeﬁmpagép Sl&'S'Rir;{
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di ballo ove dovuta . FYIE. SRS
RAG  Ufiicio Ragionswiz o
ST0 Siaff Qualité o
DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS 5PA 73864489/T  30-11-2016 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'(TALIAS.P.A 24667567/ 30-11-2016 171,00
IMPORTO TOTALE 172_8_2_
N.RIC.____ IN WA 3072 |

DATA D} B o1 . 328

Pagina 1 di 1



§

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n°® del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n®° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento LM
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. el _
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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione |, I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ooevvvveemecieeieieeens Prof..cocciciieiecircnenns

Yotk e i g

[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

1] L



—r— e e

' TELEPASSS.PA.
‘ ! SCLE 1EGALE V1A ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
. CAPSOCIALE Eura 26/100.000,00 INT VERS.

CODFISCALE e [SCR.REG, IMPRESE ROMA 09771701004
REA ROMA - 1188554 - P 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

0557420,23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepassit

Setvice amministrativo:

essediessfe!i

Societd D Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030002601ZGKY 0219101612000

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00148330733

CODIGE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO £ DATA FATTURA ABI CAB
73864489/T DEL 30-11-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONBILE %A | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PROD, STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 22 010 0,56
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 023 1,26
TOTALI 1,49 033
. TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di ottobre 2016

Rif. 63879780500222116102

Pagina 1 di 1




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. AD.'n° per supervisione
/‘ 7. Z ¢ i;:\ DATA FIRMA
Delih. C.A. °

Data scade?mamento

N\

DA'ZI'/§ DIC. 2016 L'ADDETTO AL RISCONTR\(;% L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

o

IL RESP, U7’ CONTRATTI”
eE&lipervisione I

J Contr. Rep. n. del _
Ws T |
/ /6 (Pl ' Delib. C.A. n. del
g T 7
A
Delib. C.A. 1, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - 5 FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 . 101 | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,supervisione
I}ATA FIRMA ( ! ! { )

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
verifica conferimento incarico ;
COferimento del ........o.vvvvvocessins Prot.. ...

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Iy

o ]




e

)

ANQSIRADFPERLYIALIASP. A

\i autostrad_le”per [italia

SHIELEGALEVIA ABERGANINY 50 00153ROMA - COD FISCALE BISCR REG PAPRESERCIAA 0TS 18511000

AP SO0 E Brp 22 (27 00000 INT VERS - CC1 AA ROMA R 1037917 P107518011000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per |'ltalia -

Customer Care

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

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043,043

FAX

055/420.23.73-055/420.27.34

Sito Internet
www.telepassit

Sevice amministrativo.

essediessell

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

Rif. 38484780500222116102

Azizada por 9 mobiita nell’are~ di Taranto

-
w110

AD  fmmre Delagale

DG  Direffore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Diefioze Tecnico

UAP Appaltli J Conlrzth

UCM Commerciake -Marketing
UCB  Contabiita Biancio

UES Eserizio/Sosia

WS Informatica { Sialistica
UMT  Manutenziona / Tecnica
LIRU  Risorse Uraana

UAG AfianGen FRRR SINISTRI
RAG  UFicio Ragicnena

STQ Staff Qualit

aoooooDoapoppo@ponO

CODIGE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENASPA
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
24667567/D DEL 30-11-2016 'EMESSA Al SENSI ART.22D P R 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE MPONIBILE | %A | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADAL! VA 22% 006 2 30,84 171,00
TOTALL 140,16 3084
TOTALE FATTURA € 171,00
G i N.RIC. IN.WVA SOZ ¢ |

DATA DI RcGiSTR. 0.3 /0 H&.

Pagina 1di 2



autostrade”p er litala

AUTOSTRADEFERLVIALIASPA

1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-11-2016

SADELEGAEVIA ABFRGANINN 50~ DO I3IROMA  CODFISCA! E 0l5CR RER RARRESF ROMA 07516511000

CAP.SDOIALE a0 622 0R7.000,00 11 YERS - C.C) A K ROMAD J0474(T- B1O75IRA 1 1000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKv 0219101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
ARPARATO TELEPASS 0474406543
04-10-2016 16:58:40 PED  BARISUD -TARANTO NORD A 480
26-10-2016 18:06:40 PED  TARANTO NORD -RIMINISUD A 44,90
27-10-2016 20:37:30 PED  RIMINISUD - © -CATTOLICA A 1,30
28-10-2016 00:58:13 PED  CATTOLICA -RIMINISUD A 1,30
28-10-2016 16:55:36 PED  RIMINISUD -TARANTO NORD A 4490
15-11-2016 15:28:19 PED  TARANTONORD -ROMASUD A 36,90
16-11-2016 19:05:50 PED  ROMASUD - TARANTO NORD A 36,90
Totale numero movimenli 7 {MPORTO 171,00
TOTALE € 171,00
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO ESCRIFIONE ACS  ACCESSO AICENTR| STORIC
g 17(1)-88 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RMBORSO PEDAGGIO
] DELLA SAGOMA [N CORRISPONDENZA DEL L' ASSE ANTERIORE
. 000 INFERIORE AMT 130 - PED  PEDAGGI AUTOSTRADAL
- . B MOTOVEISOLIED AUTOVEICOLE A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITO MANGATO
4 0,00 DELLA SAGDMA INCORRISPCNDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
? O 000 | 3 AmeEEiSemonss
ALTRO MERCI 0.00 5 AurovExcob O CONVOGLI A 5O FIU ASS!
ALTRO PASS: 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCQ DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 38484780500222116102

Pagina 2di 2

|



.

1. aButostrade ﬁp er litalia ;
b anosmoeesimanse Service amministrativo:
SENFLETALEVIA ADRGAKINLS0. DOISORDIA - LDDFISCALE o ISCRREG IMPRESE RO TS 1RO 1000 -
CARSOOIN iElnaf??lE?D[:\DD.INT VERS - LTI A/ FOMAR, 10MA IT- PINTAIRI4{00D essed'esseii
Bocietd Di Sesvizi
K
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perI'ltalia - Customer Care
CP.2310Fi 30 - 3 Fi
TR o Eree uce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,042 N051030009601ZGKV 0219104612000
FAX VIA CES ISTI 657
055/420,23.73 - 055/420.27.34 A CESARE BATTISTI
Sito Inttelrnet 74121 TARANTO TA
. it
W telepassi CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
24867567/D DEL 30-11-2016 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IivA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI VA 22% 140,16 22 3084 171,00
TOTALI 140,16 30,84
L _ ______TOTALE FATTURAE 171,00
T N.RIC. WA SOZZ

Rif. 38484780500222116402

AZiqadz por s mobilit nellaw~ di Tarani:

roun_cGASA]

w171 DIC 00

A hmavie Daisgals 44
OG  firetiore Generale 1
DA Dieftore Amminigiralive 3
N Direttore Tecsice ]
VAP Appetit | Cantratt r
UCM Commerciale / Markgling
UGE Contabiliti Biznci ]
UES  Esarciziof Soste ]

WS infomtzdica f Statsics 3
UMY Mamulenzione (Tecnicz 3
1154 Risorse Umars o
UAG  Affan Gen PRRR SINISTRI:-:
HAG Uthco Ragionens I
SEY Sigf Quslith i

g

DATA D1 Retaisio. D2 0 HE.

Pagina 1di 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

N

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
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 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 [avori

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 supervisiong

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: !

Conferimento del .....oocvvveveevieeicneiinnn, Prot

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

DATA . FIRMA




"

J
H

ANOSTRADE PR{TIAIASTA

autostrade f!per fitaha

SENELFGALE WA ARRGALAN.AS - BN50ECR A COFISCALF EISCRARG PARRFSE ROVA 0TS IFRIHD0D 1821391‘80 RIFER"V]ENTO FATTURA DEL 30-1 1 -2016 - )

CAPSORAE brafPZ 02T 000N INI VS5 - CTI AA RIS ID37447 -PAOTAIRY | 1000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA ND510300025012GKY 0219101612000

| Dama ORA USC.

SRV

DESCRIZICNE

CLASSE IMPORTC
APPARATO TELEPASS, | 0474406543
04-10-2016 16:58:40 PED BARISUD - TARANTC NORD A 4,80
26-10-2016 18:06:40 PED TARANTO NORD - RIMINISUD A 44,80
27-10-2016 - 20:37:30 PED  RIMINISUD -CATTOLICA A 1,30
28-10-2016 00:58:13 PED CATTOLICA -RIMINISUD A 1,30
28-10-2016 16:55:36 PED RIMINLSUD - TARANTO NORD A 44,80
15-11-2016 15:28:19 PED  TARANTONORD -ROMASUD A 36,90
16-11-20146 19:05:50 PED ROMA SUID - TARANTO NORD A 36,90
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 171,00
L TOTALEE 171,00
: "'RIEPILOGO PEDAGGI PER CLLASSE
c
. CLASSE IMPORTO DESCREZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
Q 173-83 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL' A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSD PEDAGGIO
I DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL"ASSE ANTERICRE
7. 000 INFERIORE A MT. 130 PED FEDAGGI AUTQSTRADALI
4 B MOTOVE(COLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RME ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA 5AGOMA IN CORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIC
) sU 1
ALTRONERD o |1 A
’ 5 |
ALTRO PASS, 0.00 o2 1o AUTOVEICOLIO CONVOGLI A5D PID ASSI

ELENCO BEI VIAGG! ZMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION] ASSOGGETTATE AD 1V A

Rif. 38484780500222116102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
q N _, 2 4 w* DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenwmento N

DATAZ 3 BIC. 201 ?_'ADDETTO %ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESR-ONIFA" CONTRATTI /
i’ pergtpervisione
M

/ Contr. Rep. n. ' del
DATA / (FIR W
/5 {Z L/ﬁ 7 L , Delib. C.A. . del
i
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
73 - 2016 B per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
er supervisione ]

_ET%A’O[T AR \I Fi

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 ..o.oooveeeiveevni e Prof....cooiiiiiieen
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA

NI,




({TELEPASS 7

* VELEPASSSPA.
SETE LEGALE VIA ABMIGIMINI 50 - 00150ROMA
CAP.SCCIALE Euro 26.000,000,00 INTVERS.
COD FISCALE e 1SCR. REG. (MPRESE ROMA 0977 4701001
RE.A. ROMA - 1483554 - P), 09771701001 -

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www.lelepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030003601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Service amministrativo:
essediesse”

Societd Di Servivi

DCOOS1422
01-02-1PT-03067

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

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821381.80

A2ATZ1122A5NSAGH

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

22228878 DEL 30-10-2016

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

DETTAGLIC

NUMERO

DEL_

FATTURA TELEPASS SPA - |
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.PA

T1262249/T 30 10- 2016
22091573/D  30-10-2016

IMPORTO
. 434
57,60

IMPORTO TOTALE

6194

Rif. 34683412746002016102

Pon

~A4m88

fzead p Va rolaind nell'area di Taranto

Q0S8
16 NOV. 2016

N.IVA_ /7

DATA Di HtLibTri S /4@ ?[,/g
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etz Ariisirative

Srpdara Termico
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[TELEPASS)

TELEPASS S.PA,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
CAPSCCIALE Euro 26000 000.00 SNT.VERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188564 - P1. 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.telepassiit

v
AN

Sepvice amministraiivo; s u
essediesse

Societd D Seruixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

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

CODICECLIENTE

CODICEID

PAGAMENTO EFFETTUATO DA

1821391.80

AZATZ1122A5N5AG6

NUMERO EDATAFATTURA

BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENAS.P.A.

ABI CAB

71262249/T DEL 30-10-2016
TELEPASS-VIACARD

1030 15801

COD. VA DESCRIZICNE

RIF. DILEGGE

IMPORTO

IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA

422" PROD. STAMPADOC, CONTABILE
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS

T VA22%
VA 22%

046 22 . 040 0,56
310 22 0,68 3,78

TOTALI

3,56 078
TOTALE FATTURAE 434

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da luglio 2016 a settembre 2016

Rif. 51331412746002016102

»
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. [TELEPASS] -

.‘-\ TEAEPASSSPA.

e gifsgg NEVA &ﬁ;@%’f&ﬁ%ﬁ%:gﬂom 4 Service amministrativo:
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001 -
REA ROMA - 1188554 - P, 0677 1701001 essediesse
. Societd Di Seruiri
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienli 840.043.043 NO051030009601ZGKV 0219101612000
FAX
055/420 23.73 - 055/420.27.34 VIA GESARE BATTISTI 657
Sito Internet 74121 TARANTO  TA
www. telepassit CF/PI: 00146330733
Ed
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821301.80 AZATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERQO E DATA FATTURA ABI CAB
71262249/T DEL 30-10-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO
122 PROD. STAMPA DOC, CONTABILE 7 iVA‘E.r’Z“u 7 046 2 : 0,10 0,56
122 CANCNE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 3,10 22 0,68 378
TOTALI 3,56 0,78
TOTALE FATTURA € 4,34
COMUNICAZIONI

Importo refative al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da luglio 2016 a settembre 2016

Lo
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“:v'éﬁﬁﬁ-i’ “ ]

e P b3 pia fi nelW e o Taremio o

'?—mrn__ﬁﬁgg
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

"UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! . _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cd
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA" PERSONI:\LE
Determ. A.D. n° del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del i
Celib. C.A. n. del B
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 RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO: "
verifica perfetta esecuziom% lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento Vo
verifica dati tecnici : il
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS/J?\BIJ.E
DATA FIRMA . ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- £ per supervisione 4 =2
' |DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
i =
: =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P s
verifica conferimento incarico , =
CoNferimento del .............c..coveerevennn.. Prot.........cccceveininnnnen, ' _H R
—
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
[
DATA FIRMA Lo




[TELEPASS]

PASSSPA
SELE LEGALE VIA ABERGAMINI.S0 - 00158 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 36.000.000,00 INT.VERS,
COD.FISCALE & 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A ROMA - 1183554 - PJ.0S77 1701001

.

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - 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.ltelepass.it

-l-'_-'_q;
¥
Service amministrativo:

essedies'seli

Societd Di Serviti

DCoog1422

01-02-1PT-03067

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

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
“NO510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2AT21122A5NHAGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PEﬁIODlCO

22228878 DEL 30-10-2016

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

_ ‘ DETTAGLIO NUMERO DEL . IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA - L © 712622491 30-10-2016 - T T R SR
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A 22091573/D  30-10-2016 57,60

IMPORTO TOTALE 61,94
AL .
Rze:.’);f::\a‘n-ou'.n‘,naware:dtTa:arnu N. R!C. [ N E\.!A 87 ?’4
?m._h_{_i_(_{.gg___g _ DATA Di Reisi, oS/ IE
¢ 16 W0V, 2018 ‘ Uehsebe Y
i Mmere Dl i} .
e GEnaratt i
RATAFSNENG O3
Fernivg 0
¥arir ]
Drrmzgte ! Makeng
ek Biancio a
Sesla [
i) Sialsnics [
azene fTeonics O
Pt Risorss Umane [n}
BT, PRRR. SINISTRI
G Ufag Rstionena 0
IO Yok Quskid o

Rif. 34683412746002016102
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° del

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
26 %/fl\ DATA FIRMA

Data scadenza pagaﬁ/e;'tj{ \ LA

DATA L'ADDETTO AL FJSCONTRO
g’ [1‘ [{ ‘1@

UFFICTO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U NTRATTI

, sygerfisione Contr. Rep. n. ' del

DATA / / W
A i 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

D mﬂﬁ FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per %lpervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

sl ™ oI

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione, lavori
Vel

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

| =

no.

Data scadenza pagamento

=

DATA FIRMA DEL RESPONSABI
. i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




b

H

Anonkaerr s sen

autostradellp er htaha

SEDELEGALE VA ABERGAMINGS0 - 00159ROMA - COD FISCALE @ ISCRREG {MPRESEROMA 07518911000

CAP SOCIALE biro 722,027 000,00 11 VERS - CCLAA ROMA R 1037497 P1OTS 1691 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'ltalia -
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONQ
Assistenza Clienti 840,
FAX

055/420.23.73 - 055/4
Sito Internet
www.telepassiit

Customer Care

:043.043

20.27.24

Seqvice amministrativo:

essediessell

Socletd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NOS51030009601ZGKv 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERD VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 12 BANCA MONTE DE1 PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB

22091573/D DEL 30-10-2016 EMESSA Al SENSI ART.22 DP.R. 633/1972 1030 15801

TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RF. DI LEGGE IMPONIBILE %NVA | IMPORTOWA |  IMPORTO
~ 122 - PEDAGG| AUTOSTRADALI VA2 472122 w039 5760

TOTALI 47,21 16,39
TOTALE FATTURA€ 57,60
AL —Ai 4

Rif. 31756312746002016102

resatapsiamonigisen %m& N. RIC. 4{2_2{5 N. IVA
9 DATA DI ReGISTR. 05/ /77

a 1 §_NOV. 2016

# %"rf“ re Dalpgalo
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B Dvele Tetne)

e Rty s Contralli
13 Commarciza b Marketing
EE Conkanini Blanco
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‘B Inkwrmaica Stalistica
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autostrade”p er l'italia

AUTCSTRADE PER LYLALIA SP.A

SEDELEGALEVIA ABERGANIHI, 30 - 00155 ROMA - CODFISCALE 8 35CRREG IMPRESE ROMA OT51691 100y
CAP.SOONALE Evra B22 (700000 INT.VERS - CELAA ROMAR 1037417 - PLO755011000

1821391.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-10-2016 o8

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV 0215101612000

[ DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO—|
APPARATO TELEPASS 0474406543
2909-2016 19:31:220 - PED  TARANTONORD -BARISUD - - A 480
29-09-2016 214852 PED BARISUD -TARANTONORD A 4,80
04-10-2016 144639 PED " TARANTONORD:: .o " -BARISUD" - A 4,800
05-10-2016 20:11:28 PED  TARANTONORD -BARISUD n A 4,80
05-10-2016 21:27:0% PED  BARISUD ; =.TARANTO NORD A 4,80
09-10-2016 114408 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,80
09-10-2016 124403 7 PED T BARISUD: - EIvtL it STARANTONORD A 4,80
14-10-2016 - 13:31:20 PED  BARISUD ‘ - TARANTO NORD A 4,80
17-10-2016 14:54:10 PED -~ TARANTONORD -BARISUD - - A 4,80
17-10-2016 152955 ~ PED  BARISUD - TARANTO NORD " A 4,80
18-10-2016 "19:48:32° © PED ~ TARANTONORD “BARISUD: 7 A 4,80
18-10-2016 21:33:.28 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenti 12 IMPORTO 57,60
| TOTALE€ 57,60
RIEPILOGO PEDAGG!I PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | oone ACS  ACCESSO AJCENTR| STORICI
A - 5760 A MOTOVECOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 000 DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZA DELUASSE ANTERIURE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
3 1 000.7:] g WOTOVECOLIED AUTOVEIGOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO
4 _ 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGANMENTO PEDAGGIO
F— om | 1 SCEEifemnma
ALTRO PASS, 000 .| atrRoALTRO T H O CONVOGLIASORRASS

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

'Rif. 31756312746002016102

Pagina 2di 2



i autostrade”per fitalia
L

ANDSIRADE PARRYTTALIAST A

SEIEIFGN.E\'EAABEGAM\ML..D 0015BROMA- CODFISMLEeISNHEGWFRESERWADJ.'I‘E!Ilﬂm

CAP SOUALE buro 522,02 700000 INT.VERS - CCI AA ROWMA . 1037417 - F1 Q75153 1 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade perl'italia -
C.P.2310Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Customer Care

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23,73 - 055/420.27.34

Sito Internet

ape

o
g

Service amministtativo:

essediesseli

Societd Di Seruiri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030002601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTIST! 857
74121 TARANTO  TA

www telepassit CF/PI. 00146330733
CODICECLIENTE NUMERQ VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 12 BANCA MONTE DEI PASCH| DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
22091573/D DEL 30-10-2016 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1072 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
Cob. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOIVA [  IMPORTO
122 . PEDAGGI AUTOSTRADALT WAZS% o C a7 2 .03 5760
TOTALI 47,21 10,39
TOTALE FATTURA € 57,60
\gfﬁ_? ‘.‘,7 4 4 22

Rif. 31756312746002016102
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UFFICIQ CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per Stpervisione
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n® del h
Data scadenza pagamento "y

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA =
Delib. C.A. n. del o
7
Delib. C.A. 1. ‘ del ¥
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dafi contabili Deliﬁ. 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 RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA B

UFFICIO TECNICO.

verifica perfetta esecuzione lavori
i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[ NI L

i

=i

FIRMA DEL RESPONSAB

" |Data scadenza pagamento DATA ILE
. -
1=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- { -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: fx
verifica conferimento incarico .
CONMErmento del ...........cocoveeeveevernn. Prot......cc.coocvvnninnnn, i f
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ; -
DATA FIRMA = B



) '.autostraﬁeﬁper litala

& AUTOSTRADEPERLTTALIASA A

SEIYELEBALE VIA ADES GAMNNLED - 00 159ROMA- COD FISCALE @ 1SCRAE MMPRESEAOMA 075 (6311000
CAP.50CIALE EUro £22.027 000.00INTVERS - CCHAA RDMAN. 1037417 -PLOTSIED] 1000

182139180 . RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-10-2016 -
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV 0219101612000

| pam

DESCRIZIONE

ORAUSC, SRY CLASSE IMPORTC
APPARATO TELEPASS 0474406543
28.09-2016 . .. 19:31:20 PED. " TARANTONORD i . -:BARISUD A 4,80
29-09-2016 214852 PED BARISUD ~ -TARANTONORD A 480
#4-10-2016 . 14:46:39 - PED ' TARANTONORD- " " . .BARISUD A L 4,80
05-10-2016 20:11:28 PED  TARANTONORD ~  -BARISUD A 4,80
05-10-2016 21:27:00 PED - “BARISUD: . "= - TARANTONORD A 480
09-10-2016 11:44:08 PED  TARANTONORD = -BARISUD A . 480
09-10-2016" 12:44:03 " PED"UBARISUD . - .Y L CTARANTC NORD A 4,80
14-10-2016  13:31:20 PED  BARISUD ~ -TARANTONORD A 4,80
1710-2016 - - 145410 - PED™ " TARANTO NORD-. % ~BARISUD - A -2°.4,80
17-10-2016 15:29:55 PED  BARISUD ~ -TARANTONORD A 4,80
18-10-2016 © o 19:48:32 PED © TARANTONORD ~ "™ . -BARISUD PR A 4,80
18-10-2016 21:33:.28 PED BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
- Totale numero movimenti 12 IMPORTO 57,60
| TOTALE € 57,60
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | ceserzone ACS  ACGESSO AICENTR!STCRICI
A 5760 “ MOTOVEICOLYED AUTOVEICOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO FEDAGGIO
B N 0,00 _ DEpiélﬁAc)SAGOMAINCORRISPONDEI\ZA DE1L/ASSE ANTERIORE PED  PEDAGG! AUTOSTRADAL!
3 000" | 5 ETOVEEOL D AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATEARA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0.00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
: C o SUPERIO! 1
AL TRO MR o | ] Aeifdmem
VT e 5 '
ALTRO PASS.. - 000 2210 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A5 0 PLU ASS

ELENCO DEIVIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A

Rif. 31756312746002016102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

"UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

v

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSAB{I"LE

Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONQLE

Determ. AD. n° per supervisione

[DATA FIRMA B

o /}M 24 Ud ~

Delib. CA.n° ¢ del :

Data scadenza paga 4

\ Y (\

L'ADDETTO A UFFICIO MAGAZZINO *

(Q /((1 L G /5RISCONTRO

A

verifica quanfita, document] e condizioni contrattuali

.

Contr. Rep. n. del
0’7// ;
W \0 Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del 2
UFFICIO RAGIONERIA ) J
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del 1

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 71016 ‘ ! per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
FIRMA T
’% @{ M7 E
UFFICIO TECNlCO' l:

verifica perfetta esecuziong lavori

[
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

1
i
]
'
Il

DATA

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSAB LE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
. per supervisione | %
" |DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
b4 | =
L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P2
verifica conferimento incarico , S -
Conferimentodel .............cccceeee Prot.....cc..cvivninnnnnnn, l

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

DATA ~|FIRMA

FERTIR N | ERY R

o,




