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

R Sede legale ed, amm:m{stratlva 74100 TARANTO - ViaC. Bamst; 657
- . Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 et
o " Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle, 1mprcsc ¢i Taranto 00146330733
' + - «Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 ﬁCaPnale Sociale vers_zl_Eo. € 8.381.881,75

4 Mo, -, .
l. R L, b
- ORDINATIVO DI PAGAMENTO g
GESTIONE k ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.187 0B/08/2017 , 101,61

IL CASSIERE

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

TELEPASS S.p.A.

via Bergamini, 50

00155 RCOMA (RM)

Partita IvA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centouno e 61 / 100
PAGAMENTO: Bonifico _ .
ADDEBITO MPS ' IBAN: : o

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 1 SUB 10 AUTOSTRADE2605774/D-ATELEPASS 52531462/

PAGAMENTO FATTURE N. .
52531462/T, o . -
i
d .
| |
!
. ‘ ‘
IMPORTO LORDO : 101,61
TOTALE RITENUTE - o00
IMPQRTO .. 101,61
i El
C
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 101,61
. RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
B PROG. ORDINATIVI EMESSI
7 ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'

3

Ne) BILITA' i ) . ILDIRE




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

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registre defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

[
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 05771701001
CC 13.07.0001;

DICD_NSI EURQO: centouno e 61 / 100
PAGAMENTO:! ‘Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.187 08/09/2017 101,61'
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 1 8UB 10 AUTOSTRADE2805774/D-ATELEPASS 52531462/T

PAGAMENTO FATTURE N. ,
52531462/T, ,
IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE
IMPORTO i
’y
i
CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO 101,61
K RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPCNIBILITA'

///OE‘VABILITA \Q( IL PIRIGENTE AMM.VO ‘ L DIQT BA
L ’

v

(RSP




l , autostradellper fitaha

AUTOSIRADFPERLIAIASP A

SEDELEGAL EYTA ABERGALTHIS0- DOISIRORA - DOD FISCALF 0ISCR REG IMPRESF ROMA DTS 169F 1000
CAPSOCIALEEurn R22 @2 FDOODORHT VERS - CCIAA RDMAN 10374 17 - PLOTS 169 £000

SERVIZIO CLIENTI

Serwvice amministrativo.
essediessell

octetd Di Serviri

cc A 28

Autostrade per I'lalia - 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.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

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

. 15 2017

2 Ammre Delegalo

B Dratore Gonemle

B Dreles Amaisiativo
F Doeton Tetneo

A "gn“a { Conteaty

MM Comemziciala 1 Marketing
B3 Conolhit Blanco
'S Fserazo/ Sosta

U5 Infarmatica) Statistica
BT Keswdenzions f Tecnica
IRY Risorse tmane

HED ARCsn PRRR SINSTRI
B Wi Ragioneda

B0 Staf Quaiita

uoooocooooooo

Ooao

Rif. 50351245829181207102

COBICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 3 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA AB! CAB
2605774/D DEL 28-02-2017 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPCNIBILE %IVA IMPORTO VA IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 69,10 22 15,20 84,30
TOTALI 69,10 15,20
TOTALE FATTURA € 84,30
mﬂf

DATA Lj: Fie L.i;{anZ?o":a//&’.

Pagina1di 2




autostrade”p er litalia

AUTOSTRADEPERLNIAIASF A

1821391.80

SHRFLEGA F 1A ABERGAMINL 5%~ 00159 RMA - COOFISCALE @ ISCRREG (MPRESERCA 075 169 (100

C4PSOOALE Firo £22 007.000,09 INT. YRS - CCLAA ROMAR 1037417 -P10T5 1801 (200

RiFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-2017
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKV 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE MPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
23-01-2017 18:17.08 PED TARANTO NORD - SENIGALLIA A 40,40
26-01-20_1? 211011 P_ED ) ANCONANORD - TARANTO NORD A 39,00
07022017 11:52:18 “ PED  TARANTONCRD -BARISUD ' A 4,90
Totale numero movimenti 3 IMPORTO 84,30
TOTALE € 84,30
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE ) IMPORTO DESCREZIONE ACS  ACCESSQ AICENTRISTORICI
2 Bg'gg A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMEORSO PEDAGGIO
DELLASAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE
5 0'00 A ap o PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
h B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERICRE PAGAMENTO PEDAGGIO
. : P ,
wrower | om | ] AeiSedeine
) . [ 1
AL TAO PASS. 7 0.00 JL. ;\ﬂTR%\fEtcouocowoeLlAso PID ASSI
ELENCO DEIVIAGG! EMESSl()_ IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A.
&
Rif. 50351245829181207102 Pagina 2di 2



autostradellp er l'itala

FUTOSIRADF PERLYTALIASP A
SEDELECA EVIA ABERGAKINI 50 00 I3IROMA - COF FISCALF DISCRREC RAMRESE ROLAA DTS 16 1000

Cap SO0 E Evrn 822,07 O0L00INTYERS - CC1AA ROMA D 1037417-PLOT5 169 (003

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per|'!tzlia - 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 lelepass.it

.».:ﬂ

Service amministrativo;

essedies‘sell

Secietd Di Servisi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/P!: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURAT! PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 3 BANCA MCNTE DE| PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
2605774/0 DEL 28-02-2017 EMESSA Al SENSI ART.22 DP.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI WA 22% £9,10 22 15,20 84,30
TOTAL| 69,10 15,20
TOTALE FATTURA € 84,30

Rif. 50351245829181207102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento 3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




L]
~

L autostrade”p er litalia

AUZOSTRADERIRLTTALIASE A 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-2017

SEGELECA EWA AREACANINLI0- 001SIROMA - CONFISCALE 0 ISCRREG IMPRESE RORA 078 16311000
CAP.SOCIAL EEure F22 070000011 VERS - CCLAA ROMAn 10324 17+R1 D751BG L 1900 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKY 021910161 2000
| DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543
23-01-2017 1817:08  : PED 'TARANTONORD = - -SENIGALLIA E AL - . 4040
26-01-2017 2111011 PED  ANCONANORD -~ =TARANTO NORD ‘ A 39,00
07-02:2017 115218 ° . °. PED - - TARANTO NORD - -BARISUD R A oo 48D
Totale numero movimenti 3 IMPORTO 84,30
TOTALE € 84,30

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRLSTORIC|
. CLASSE {MPORTO | oescreione
. A 84.30 A MOTOVEICOUED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B ] 0.00 EJEFLEtRLI\ ngésfm |:~13%0Rmspouosm DELLASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
-3 0.00. B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 ) 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 Lo 0.00 SUPERIORE A MT, 130
oMERST o | 1 AReRichvesias
. L
ALTRO MERCI 0,00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A 50 PIU ASS!
ALTRO PASS, Lo 0,00 ALTRO ALTHO
L

ELENCG DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D| CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A.

Rif. 50351245823181207102 l ! Pagina 2di 2



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
A\ﬂ Z € W DATA FIRMA
Delib, C.A. n°
JData scadenza ﬁgamento Y
DATA L'ADDETTO AIARISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 7 MiD 92017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ir
I RESPAD) J{A' CONTRATTI
,#EI:;’ pervisione Contr. Rep. n. ' del
oYl [/W
) ‘{9 3/ Delib. C.A. n. del
L
[ 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 presu?a\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA 207 FIRMA DEL RESRDNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
. N
iL RESP. UNITA' CONTABILR(A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p?r@‘lpervisione

DAT@Q Aﬂl$ FIRMtW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione - -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccooeeoceiivieeenninnn., Prot......ccovvviiiiiaanenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
" IDATA FIRMA -

ay A1

[T




| TELEPASS'/

TELEPASSSP.A.

SEDE LEGALE VIA A BERGAMINILS0 - 00159 ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
CODFISCALE e I15CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A ROMA - 1188554 - P, 09771701001

i

g

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clien ti 840,043,043

FAX

065/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepass.it

ce/

quB 40

Senvice amministrativo:
essediessell‘

Societd Di Senvisf

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODKCED PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A6H BANCA MOCNTE DEI PASCHI DI SIENA S P.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
52531462/T DEL 28-02-2017 1030 15801
TELEPASSVIACARD
|
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOIVA |  IMPCRTO

122 PROD.STAMPADOC, CONTABILE VA 22% 046 22 0.10 0.56

122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23 126

10 QUOTA ASSOCIATIVASERVIZIO ESENTE ART. 10/4 15.49

TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA € 1731
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di gennaio 2017

Rif. 33672345820181207102

| N
[ WA 2D,

S

DATA Di n:’}aing&mj/ﬁ

b et e

. Pagina 1di 1



[TELEPASS'/

TELEPASS SPA,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00158 ROMA

CAPSOCIALE Euyo 26,000.000,00 INT VERS.
CODFISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0977 701001
RE.A RCMA - 1188554 - P).09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
www.telepass.it

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009801ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

Setvice amministrativo.

essediesse

Societd Di Servizi

""_L'i DCOOS1422
S 01-19-005-00297

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 2ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122ABNDAGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIOCDICO

2651755 DEL 28-02-2017

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

DETTAGLIO

NUMERO DEL

IMPORTO

“TELEPASS SPA
AUTOSTRADEPERL'ITALIASP.A

52531462/T 28-02-2017
2605774/D  28-02-2017

17.31
84,30

IMPORTO TOTALE

101,61

Rif, 40937345829181207102

Pt n,

&
Foreanta pet b mobilta nelt'ares gTaramn
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A Bmmas Delegato
T8 Eeilers Generale
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TP Apeati J Gontratl

Wk Cmmarcae ! Mareting
W8 Smeanila Stancio
B8 Eseremn ! Sosla

5;5 bsfmaticy | Statistica
'BIE hnegtenzione f Tecnica
IRY Risorse Umane

213 Tocricn
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}RC 242r Con. PPRR. SINSTRI
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. [TELEPASS

TJELEPASSSPA

1
Vo%m LEGALE \/1A ABERGAMINIS0 - 00159RGMA

CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,08 INTVERS.
YODFISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A ROMA, - 1188554 - P 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 53123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
ND51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

Sevice amminis rrgtivo:
essedies'sell

Bocietd Di Servizi

DCOOS1422
01-19-0C8-00297

. 3|
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

COBICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122A5N5A66

NUMERQG E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

2651755 DEL 28-02-2017

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
TELEPASS SPA 5253146217 28—02-2017 | 17,31
'AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 2605774/D  28-02-2017 84,30
IMPORTO TOTALE » 101,61

Rif. 40937345829181207102

~AmAT

FRzCa et b mashia nelarea o

Pt o

Pagina 1di 1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento 4

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
Delih, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERLA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D.EL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA 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
- [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coeeevnicviireeninnn, Prot.....ccooivcviieiienens

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

DATA FIRMA




[ TELEPASS'|

- TELEPASSSPA.
SELE LEGALE YIA ABERGAMINISG - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 2600000000 INT VERS,

- COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A ROMA - 1188554 - .. 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI!

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clien i 840.043.043

FAX

055/420.23,73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

Service amministrative:
essediessel/

Bacietd B Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI657
74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
52531462/T DEL 28-02-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF.DILEGGE |  IMPONIBLE %A | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC.CONTABILE . VA22% 048 22 0,10 . 058
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 023 1,26
10 .- QUOTA ASSOCIATIVASERVIZIO -  ESENTEART. 10/1 _ - 15,49
TOTALI 149 o3
TOTALE FATTURA € 1731
COMUNICAZIONI

Imparto relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per ilmese di gennaio 2017

Rif. 33572345829181207102

SR g 2, 5 I L0,

| mmsionming i R

l 1"%_.._.’./.%21 ........

N. R
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Pagina 1di 1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISC%TRO

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP., UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® per supervisione
ﬁé)/‘ -2 y DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del *)ﬂ‘
JData scadengzj pagamento N
N
ATA
UFFICIO GAZZINO
27 MAR. 2017 wa

verifica quantita, documenti e condizfoni contrattuali

IL RESP - CON‘FR/ATTI
ers per\HSIDne

Conir. Rep. n. del
DATA W W"
/ﬂ 54 77 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mn
P  [FIRWADEL RESPORSRBILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA§ONTABILITALE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perfsupervisione
DATA FIRMA =
L-09-10(% |
¢ A UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _

Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE - R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........coocveniinrnnnn. . Prot.........oovcoeeeeernn, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
-
DATA FIRMA




