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

. Scde legate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 B
+ Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 v
Cudice fiscale, Portita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Soeciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.224 12/09/2017 11,38
IL CASSIERE TELEPASS 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. 09771701001
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: undici e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 89 CANONE TELEPASS
PAGAMENTO FATTURE N.
573186590/T,
o e et i o arBrte a7 At
| =y A e b
P b }\DE@; T 1)
Y YET 2010 ,
J GARGH [iddes o PISEHT 2 SIEHA $ed
| . FiteesiTARANTD
IMPORTO LORDOQ " 11,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11,38
i
' | !
CASSA . * CASSA
IMPORTO LORDO 11,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI . .
ESTREMI DELIBERA h
DISPONIBILITA'
|
!
h! I ! y
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! ILPIRIGENTE AMM.VO i 1. AT ES RORE IL PRESIDENTE




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

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

Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DT PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1,224 12/09/2017 11,38
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergaminl, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701003

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: undici e 38 / 100
) PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 89 CANONE TELEPASS

PAGAMENTO FATTURE N.
57318650/,
¢
IMPORTO LORDO 11,38
. : TOTALE RITENUTE 0,00
IMPOR'I:OJ 11,38
- ; 7 :
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ’ 11,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ESTREM! DELIBERA

‘ DISPONIBILITA'

@Uj 0 CO?T?\BILITA' ‘ " IL PIRIGENTE AMM. VO
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%

[ TELEPASS ]

,eﬂzusmss SPA.

% REDE IEGALE ViA ABERGAMINI S0 - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26:000.000 33 INTVERS.
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P.. 0977 1701001

SERVIZIO CLIENT!

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

o

Service amministrativo:
essediessell

Societd Di Servis!

m or-02-118
)
01-02-1R8-02814

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601Z2GKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

S L o

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA Aot zads par Ia MODITA A0A 5o i Tareats
N051030009601ZGKY 0219101612000 02, gl
Pl . _
VIA CESARE BATTISTI 657 ——T‘T—mﬁ'—m
74121 TARANTO  TA del
AD Amm.re Delegato |
LG Diretlore Generdte [
CODICE CLIENTE CODICE ID D4 DusltoreAmminisketve )
DT Diretiore Tecnico O
GAP Appelti [Contrati 1
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 UM Commerdide! Makeing 3
UCB  Contabiita Bilancio m
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO UES EsercizioSosta -
UIS  Informatica/ Statstica 3
7616325 DEL 30-04-2017 UMT Mandtenzions / Tersica 12
Documento emesso in refazicne al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate URU  Risorse Umane )
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta UAG Affas Gen. PP SIISTRIC
RAG  Ufficio Ragionena O
510 Staff Qualit O
]
DETTAGLIO NUMERO DEL__ IMPORTO
| TELEPASSSPA ' " 57318690/T: 30-04-2017 . .- 308
AUTOSTRADE PERL'ITALIA S P.A 7453645/D  30-04-2017 830
IMPORTO TOTALE 11,38

Rif. 37166356914102407102

Pagina 1di 1




[TELEPASS'/

TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISO0 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Evre 26.000.000,00 INTVERS,
CODFISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1183554 - P1. D977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 065/420.27.34

Sito Internet

www.lelepass.it

Service amministrativo;
essediesse”

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTOQ EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
57318690/T DEL 30-04-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IvA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC,CONTABILE C e NAZBR s L 04 22 010 . 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 207 2 045 252
TOTALI 253 055
TOTALE FATTURA € 3.08

COMUNICAZIONI

Impaorto relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da febbraio 2017 amarzo 2017

Rif. 63960355914102407102

N RIC_ " TN.WVA 1024

DATA DI Hcéi&'ﬁ._ﬁ%ﬂ.

Pagina1di 1




; (TELEPASS]

}t TELEPASS SFPA
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISO - BD158 ROMA
* CAP.SOSIALE Euro 26.000,000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR.REG . IMPRESE ROMA 09774701001
REA ROMA - 1188554 - P, 09774701001

SERVIZIO CLIENT]

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clien (i 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

- AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

Service amministrativo;
essediessei{

Societd Di Serviri

il k. DCODS1422

01-02-1R8-02814

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTIST! 857
74121 TARANTO TA ~Eap

o e

M2t por 18 mobilith nellg‘ma i Tarems

CES Pt .
VIA CESARE BATTISTI 657 — T WG 7077
74121 TARANTO TA de
M) Ammse Delegato [
EG DretioreGeneraz w
CODICE CLIENTE CODICE D By DueloleAmmmisieivc 1
DT DireHore Techico o
LAP Appalf (Conlli D
il AZATZI122ASNSABS UCM Commercizle/ Makedg 1
{JCB  Conlahiité Biiancio o
NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERICDICO UES Feerizo/ Sogte -
YIS  Imfomatical Stelisice
7616325 DEL 30-04-2017 ST Memierzone e 03
Documenio emesso in relaziene al pagamento di carrispetiivi di operazioni assoggettate URU  Risorse Uimane r
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di ballo ove dovuta UAG Ao Cen, .pp_p“_n SINISTRI
RAG  Uffich Ragionana Cl
870 Saff Qualita o
J
DETTAGLIO NUMER! DEL IMPORTO_

A
AUTOSTRADEPERL'ITALIA SP.A

oAt
7453645/0  30-04-2017

IMPORTO TOTALE 1138

Rif. 37166355914102407102

Pagina 1di 1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s:anitario 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 stpervisione
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 contablli 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’ CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' z
DATA FIRMA T
UFFICIO TECNICO <
verifica perfetta esecuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dati tecnici z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione ..
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ™
verifica conferimento incarico H
Conferimentodel .............c..oovvveennnnn, Prof.....cccvvivinvinicion.

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

DATA FIRMA

TR N T T




[TELEPASS

-
{ TELEPASSSPA.
I
|
|

SEDE LEGALE VIA ARTRGAMINLS - DO159R0MA

CAP SOCIALE Eurc 26.000.000,00 INT VERS.
COD,FISCALE e 15CR.REG, IMPRESE ROMA D377 1704801
RE.A.ROMA - 1188551 - P 087717010014

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
i Sito Internet
www.telepassit

Setvice ammfnisfra_? tive:
essediesse i

Societd Di Serviri

- AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

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

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZA122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHIDISIENA S.P.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
57318690/T DEL 30-04-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RiF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO

' 122 PROD, STAMPA DOC, CONTABILE . -

VAZZR:,
VA 22%

122 CANONELOCAZIONE TELEPASS
TOTALI 253 0,55
TOTALE FATTURAE 3.08
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo dafebbraio 2017 amarzo 2017

Rif. 63980356914102407102

N RIC._TN.WA 403K |

AL e bl

DATA DI ReGISTR. 23 /0 £ /17 |

Pagina 1di 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. A.D, n* de per supervisione -

|
1
-
Delib. C.A. n° AA Y Zdel %ﬂ

DATA FIRMA,

JData scadenza plzzj;;nto .

DATA L'ADDETTO AL RISJONTRO UFFICIO MAGAZZINO
16 GIY, 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNI ONTRATT -
./ per 5 igjone Contr. Rep. n. ' del
DATA { FIRM: ) M
/ / 7 g ' Delib. C.A. n. del
- :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
(AN

DATA 2[]17 FIRMA DEL RES B‘ILE | IL RESP. UNITA' TECNICA

1 ' I per supervisione

ILRESP. UNITA' CONTAB‘TEﬁ'A'% BILANCIO

per syﬁb{visione

DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE

il It

L

VAT
7

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |Data scadenza pagamento

Iy gind Lft

Data scadenza pagamento

DATA - |FIRMA DEL RESPONSAB

LE

bl ¢

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o

Conferimento del ..........coveieieeeinen Prot

1L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AUTOSIQADEPER LTI ALIASP A

4autostrade”p er litala

SELEGALEVIA ADERGAMINLM - 00| 3B ROMA - CODFISCALE #1SCRREG IMPRESE AQRIA DT51891 1000
CAP SOCIALE Euro 622 62 7 000,00 NTVERY - CCLAA ROMA R 10374 (T~ P11 0731F8 | {000

!rﬁ

SERVIZIC 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

T www.lelepassit

Service amministrativo;

essediessell

Socierd Di Servirl

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

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

TOTALE FATTURA €

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATAFATTURA . AB| CAB
7453645/D DEL 30-04-2017  EMESSA Al SENS! ART.22 D P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
'Zi}_l:fjééi.s:?":—PEDAG.GI'AUTQSTRADN; : A2y 1680 80  _:  '
1,50

~EalL
Asl-udc par 13 mobilitd nell'arsa di Taresly

I S |

| N. VA 445 .l e

DATA DI REGISTR. 08 /¢ /ﬂ as___11 MAG, 2017

Rif. 42373255914102407102

AD  Amm.re Delegato

G Direttore Generale

bA  Direttore Amministrathe
DT  Direttore Tecnico

UAP Appalti f Contratt

UCM Commerciale | Markesng
iGB  Contabiita Bilancio
UES Esercizin/ Sosta

UIS  Infomaticaf Statisfica
UMT  Manutenzione / Tecnjca
URU Risorse Umang

UAG Adfari Gen. PPRE SINISTR]
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualta

QoQUOpoRooOoopoian

Pagina 1di 2




autostradellper litalia .

AITOSIRADE PERLITALABP A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-04-2017
SEDELEGALE VIA ABERGAMINL 30 - 00 IS9ROMA - CONFISCALE n ISCRREG BPRESEROMA 0151591 1000
CAP SOCIALESuro 622 (27 000,0INT VERS + CLLAA ROMAS 1007417+ PLO?SIE1 1000 AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N051030009601ZGKY 0219101612000
I DATA ORA USC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
21:03:217.. 08:42:26 PED. MOTTGLA-CAST © iBARISUD o ’ ‘A o 340
21-03-2017 17:37:30 PED BARISUD - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 830
TOTALEE 8,30
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
£$  ACCESSO AICENTRISTORIC
CLASSE IMPORTO | oo ACS  ACCESSO AlCENTRISTORIC
A ggg A MOTOVEIGOLIED AUTOVECOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B ; DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANFERIORE D PEDAGGI AUTOSTRADALI
‘a . o )
3 0,00 B mOF%VERIlE:QITEJfSTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADCEBITO MANCATO
4 0,00 EGZLLA gAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
: 130
: 20 | 3 amomcchotvoou s
ALTRO MERCI 0,00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA5O PIU ASSI
-"ALTRO PASS.. 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEi VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZICNI ASSOGGETTATE AD V.A

Rif. 42373255914102407102 ’ Pagina 2di 2




gw&@s&aﬁeﬁfp er l'italia

HNOSRADEPRLTTALIASP A
SEDELEGALEM A ABBRGALINLSO- GO IS3RDKIA - COD FISCALE BISCRREG RPRESSROMA DTS 16311000
CrPSO0ALE Ero 192 (2700000 MTVERS - CCLAA ROMAR 10374 17~ P) 07515911000

i SERVIZIO CLIENTI

Autostrade peri'{talia - Customer Care
C.P.231G 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:

essediess’eli

Societd Df Servici

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030002601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
TAH21 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

‘ CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERC EDATA FATTURA AB! CAB
7453 -04-20
453645/D DEL 30-04-2017  EMESSA Al SENS] ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
|
‘ ; COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE (MPONIBILE %WA | IMPORTO VA iMFORTO

122 " :PEDAGGI AUTOSTRADALI - -

LRy N A 1

TOTALI

6,80 1,50
TOTALE FATTURA €

4lC 1648

N, RIC.____ E N,

~Earsy
Addsndc por la mobilita neliarsa di Tarewte

A

N R VAALIE]  oan

1.1 MAG. 2017

DATA-DI REGISTR. &@é[{& . e

AD  Amm e Delegato

DG Direftors Generale

DA Direttore Amministraiie
DT Diretiore Tecrics

UAP Appalti / Contratli

UCM Commerciale f Rarkedng
UCB  Contabita Bilancio
UES FEsarcizio / Sosta

UIS  Informatics / Stalisfice
UMT  Manutenzions / Ternica
URU Ristrse Umens

UAC Affari Gen. PPEP SINISTRY
RAG  Ufficio Ragionenia

STQ Steff Quaita

popRoDonpooonn

ann

Ril. 42373255214102407102

Pagina 1di 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. UNITA' 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 B
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

EERTEE] [N

UFFICIO TECNICO

IH

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

[Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici ‘;’
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .........cccoveeeenieeiie..o. Prot.......ccccoveeeeennn,

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

DATA FIRMA

TR IR I IR

o H




-

- au&asﬂmaﬂeﬁpef fitatia

3 ANDSIRADEFEILTIAIASPA

BEDELEGAEVIA ABERGAMINLS0 - OIS ROMA - COB FISCALF RISCRREG IPRISERCMA 0151601 1000
CAP SOCIALE Fura 622.02 7 DDL00INT VERS - CCLAA ROMAN (037417 - PROTS(E911003

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-04-2017 )
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV 0219101612000

I DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
21-03:2017 - 08:42:26 PED  MOTTOLA-CAST © <BARISUD ‘A 340
21-03-2047 17:37:30 PED BARI SUD - TARANTO NORD A 4,90
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 8,30
L TOTALE€ 8,30
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE ‘
.: oL ASS E IMPORTO CESCAZIONE AGS  ACCESSD AlCENTRISTORICH
: 2 : : ggg A MOTOVEICOLIED AUTOVECOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA KM KIMBORSO PEDAGGIO
) ] DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE
3 000 INFERIORE A MT. 130 PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
. \ B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RME  ADDEBITO MANCATO
o 0,00 DELLA BAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO FEDAGGIO
5 . oo 0.00 SUPEIORE A MT. 1 i
ALTROMERS: om | 1 e
: ALTROPASS.. R 0:00 ALTRO ARL;_TROVE!COUO CONVOGLI A 50 PIL ASSI

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI CPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 42373255914102407102
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A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAE}ILE v
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione i
%1 DATA FIRMA !
Delib. C.A. n® -
Data scadenza pag ento
DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 66 fU 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
1L RESP ' CONTRATTI N
e upérvisione g Contr. Rep. n. ' del ‘
DATA l/M
27//1 Delib. C.A. . del
/ 3
Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib'. CA n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Pt —
data scadenza di pagamento presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— &
DA FIRMA DEL RESPUESABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP, UNITA' NTA‘BMT)\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
&r supervisione z
DATA -

J4:99-aai

S

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione ia:vori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dafi tecnici z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TESNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONS_AB__[LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccovveeevreeeneeee, Prot.......ccoovveiiiinnneene,

L. CAPC UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA

(HEUNEI R EET |




