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AZIENDA PER LA MOlei;ITAT‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

T Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247 , -

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle lmpies't!fdj_Tamnto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versata: & §.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘

! . GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

] 2018 1.412 12/09/2018 . 29,60
IL CASSIERE : " | TELEPASS S.p.A.

- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. via Bergamini, 50

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

CC 13.07.0001;

; DICONSI EURO: ventinove e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS ‘ TBAN:

5 ' CAUSALE DEL PAGAMENTO L .

CC 124 G/C FT.10030443/D AUTOSTRADE

PAGAMENTO FATTURE N.
57579443/T,
T
. IMPORTO LORDO o 29,60
l'n . TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 29,60
' g - e
i CASSA ) CASSA
IMPORTO LORDO " 29,60
RISULTANZE : Y
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE -~ £
X PROG, ORDINATIVI EMESSL : .
ESTREMI DELIBERA -

h DISPONIBILITA'

V] TABILITA' \ IL IGENTE AMM.VO ILTRR RE \, ‘ %L PRESIDENTE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle lm‘pre'se di Taranto 00146330733

Capita Sociale suttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINAT[\:’O DI PAGAMENTO

o GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.412 12/09/2018 29,60

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD i

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Bergamini, 50

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

DICONSI EURO: ventinove e 60 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
\ ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTD
' CC 124 G/C FT.10030443/D AUTOSTRADE '

PAGAMENTO FATTURE N.
57579443/T,

IMPORTO LORDO 29,60
TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 29,60
i =
! CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 29,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/
1L PMBIGENTE AMM.VO 1L DIRETTQRE

VISTGEONTABILITA’ \
|

LN

Vi e, PRESIDENTE
T h

ooy

A




DettaglioProvvisori.jsp https://webtesoj.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Fillale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sue N.1
CARTA CONTABILE: 124 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 29,60 Data Carico 30.05.2018 Indirizzo
Importo Pagato 29,60 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localitd
Importo 29,60
E beneficiario
LENCO DET SuB Causal PAGAMENTO SDD:
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI ausale 00000019001 7201
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTC
Data 30.05.2018
1 30.05.2018 29,60 0 ADDEBITI SCD  pagamento e
Visualizza elenco da: | BT Valuta 30.05.2018
- Modalita
pagarnento ADDERBITI SDD
Descrizione ESENTE
Bollo

1dil 31/05/2018 07:43




‘\@utostrade”p er litalia

ARSIRAGEPERLIAIAGD &
SEDEIFGA FYIA ABTRIAMINLGD - ON1S3ADKA CODFISCALE nSCRRED IMPRESE RUBMA 0754691 1000
CAPSOCIA EEIra Q2R TO00M] s CCIAA ROMADR MIATS I7-PLOTSLEDT 1000

&

SERVIZIO CLIENT!

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www.telepassil

o

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008601ZGKV 0219101612000

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

CODICECLIENTE NUMERD VIAGGI FATTURAT) PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DEI PASCHIDISIENA S P.A
NUMERC E DATA FATTURA ABI CAB
10030443/D DEL 30-05-2018 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 63311972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENT! EX ARTA7/TER 6,19 6,19
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 28,11 22 6,10 34.30
TOTALI 28,11 0,00

TOTALE FATTURA € 28,11
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Rif. 18769362321152508102
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| autostrade”per litalia .

1

ARGSTRIDLPIRLIALIASE A 182139180  RIFERIMMENTO FATTURA DEL 30-05-2018 &«
SEDELEGAL EVIA ANERGALTNLD- 0D ISIROIAN, - CONFISCALE- 0I5 REG IMPRESE RDMA D51591 1000
CARSOCIALEFIRD 822 (2T 00000MTVERS - COLAA ROMAN 1007417-PLO75 16011200 AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N051030009601ZGKY 0219101612000 !
r DATA ORAUSC, SRV BESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
01-05-2018 20:1402 ° PED  TARANTONORD -BARISUD A 490
01-05-2018 221756 PED  BARISUD - TARANTONORD A 490
04-05-2018 20:45:30 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,90
04-05-2018 21:59:44 ~ PED BARISUD - TARANTC NORD A 4,90
11-05-2018 12:04:21 . PED TARANTO NORD - -BARISUD A 4,90
1705-2018 20:40:57 PED  TARANTO NORD -BARISUD A 490
17-05-2018 22:04:02° - PED. = BARISUD - - TARANTO NORD : A S 490
Tolale numero movimenti 7 IMPORTO 34,30
TOTALEE 34,30

RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE

r ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI

CLASSE IMPORTO CESCRIZIONE

BA 3430 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGKY

0,00 DELLA SAGOMA, INCORRISPFONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE

3 000 INFERIORE A MT. 130 PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
' 8 MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBTO MANCATG

4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERICRE SAGANENTO PEDAGGIO

5 “ 00D SUPERIORE A MT. 130
w | 1 AloEcHssNeA

ALTRO MERCI 0,00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 50 Pil) ASSI

ALTRO.PASS. E 0,00 ALTRO ALTRO

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

Ril. 18769362321152508102 Pagina 2di 2




2 autostrade”per I'itaha
' ANOSTIRADE PERLTIAIASF A
WY SHELFGA FVIA ABERGAMINLSE tGOROMA  CONFISTALE n)5CRRES MPRESERDIAA DTS 1RD) 102}
CAP SOLNEFen 22 IRTOM0DIIT YRS CCIAA RDMAN 10T 17 -PIOTSIRI IO
-
SERVIZIO CLIENT!
Aulostrade per I'lalia - Custorner Care
('.?.Eli.égg%grenze suee.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030002601ZGKY 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Infernet 74121 TARANTO  TA
www telepass.it CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
10030443/D DEL 30-05-2018 EMESSA AISENS| ART.22DP.R.633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF, DI LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA IMPORTO
17 SCISSYONE DEI PAGAMENTI EX ARTAT/TER 519 -6,19
722 PEDAGGiI AUTOSTRADALI VA 22% 28.11 22 6,19 34,30
TOTALI 28,1 0,00
TOTALE FATTURA € 28,11
s e —_
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. _UFFICIO CONTRATTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .* .~
. verifica.condizione, ordine-gicontratte - -

FFICIO PERSONA!

Data scadenza pagamento

“Hcontr. Rep.n®

FIRMA DEL RESPONSABILE

" “leeny, ne -

- [ |peiib. A,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e L . |Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

‘accertamento sanitario del persona

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c.coooeviiviieceven, Prot...ccoveccevieeiceeenenanns
1. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
I
DATA FIRMA




M autostradeﬁper litaha

AT TR LITAIAS? A 5 1821321.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2018
SHYELEOA EViA ABERGALANL 5. 00159 RONMA - CONTISCALE RESCRREG DAPRESERDL A DTS 1601 (X0
AP SOGILEFuro 02T MANTIT VERS - C.OLAA KON 10V 7- FIOTSIEN 500 AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA NO510300086012GKv 0219101612000
( DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
01-05-2018 - 20:14:62 PED TARANTONORD - - -BARI-SUD A 490
01-05-2018 22.17:86 PED BARI SUD - TARANTO NORD A 4,90
04-05-2018 204530 - PED TARANTCG NORD -BARISUD A 4,90
04-05-2018 21:59:44 _PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,90
1105-2018 1204:21" PED TARANTC NORD -BARISUD A 4,86
17-05-2018 20:40:57 PED TARANTC NORD ~BARISUD A 490
17-05-2018 22:04:02 PEC - BARISUD - ~TARANTO NORD ' A . 4,90
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 34,30
TOTALE € 34,30
RIEPILOGC PEDAGESI PER CLASSE
CCESSO AL CRICH
CLASSE ) IMPQRTO | pescrzone ACS  ACCESSO AICENTRISTORIC
‘B\ 3‘3-38 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICONALTEZZA DA TERRA RiM  RIMBORSO PEDAGGIO
I DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERICRE
. 000 INFERIORE B M- 1 30 PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
h B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA EMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL' ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
5 . . : - 000 SUPERIORE A MT, 1.30
ALTRO MERCH o'go 3 Qﬁgﬁﬁgﬂgggt&gg“ Qg ﬁ%i
ALTROPASS. - vy 0.00 A'rﬂmo :LL{rR%vslcouo CONVOGLIASO PIU ASSI

ELENCO DEI VIAGG| EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD VA

Rif. 18769362321152508102 Pagina 2di 2




UFFIC]O_CONTRATTI E ACQUISTI
'i‘d:z:one ordlne € contratto

FFICIO PERSONALE

{ceritr. Rep. .

" |Conv. i,

.| |petb.can.

JDelib. C.A. n.

YFFICIO 'RAGIONERIA \
venf lca: da’u contablh

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

/;_""\
data scadenza di pagamento presunta )

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

DATA a IFIRMA DEL RES7WILK

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTA LITA' E Bl CIO
P ﬁuper\nsmne \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

AT -R-EoA&

DATA {lﬁ ’8 Fl R%%w \
\_

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel .....c.coeocvmireireeceenans

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

FIRMA




. [TELEPASS]

TELEPASSSP A oA )
. SELE LEGALE VA ABERGAMINI50 - 00159ROM 3 A

" GAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS. . \:["“q‘r"‘“ﬁ .

| CODFISCALE & ISCR. REG. IMPRESEROMADS771701001 #4854 PXr t it (o areg i Farats

% REA ROMA - 1188554 - PL Q9771701001 : /(06
Preta,
" I

]
A e Dokl |
PG DarkwsCaseda ol
SERVIZIO CLIENTI DA Pieten Asmisseiv il
Teiepass - Customer Care BT Diredtons Randes )
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze VAP Arendr | Comirati
TELEFONO HES Cimtgernizla) Fekdl AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 UCE Comeli2 ‘imeh r N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX UTS P ) Sac -
055/420.23.73 - 055/420.27.34 e ﬁ,jci FrorP VIA CESARE BATTISTI 657
Sito intemet. W Mameraioa () 74121 TARANTO  TA
www.telepassit DR Riaomss Urisra . CF/PI; 00146330733
UAG ffed Gsy
5}%(3 LRic'e Reg k] o
3T0y Skt (rslty 1T
- : i
CODICE CLIENTE CODICED PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEIPASCHI DI SIENA S.PA.
NUMERC EDATA FATTURA ABI CAB
59985765/T DEL 30-05-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE Y%IVA IMPORTO VA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART.17/TER -0.33 0,33
722 PROD. STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0,10 0,56
722 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA22% 103 2 023 126
TOTALI 149 0,00
TOTALE FATTURA € 149
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per ilmese diaprite 2018

YR 4SeR o6l
Gle Qold

Rif. 03964462321152508102 Pagina 1di 1




[TELEPASS)

TELEPASS SPA,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISO -03159 ROMA -
CAPSQCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS. ¢

COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P1.0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P 2310 Firenze succ 39 - 50123 Firenze
TELEFONOC

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 34

Sito Internet

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

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICED

1821391.80 AZATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO |

10561307 DEL 30-05-2018

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

} DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
| FATTURA TELEPASS SPA 59985765/T  30-05-2018 149
EEAﬁTTfURAAUTOSTRADEPERL'ITALIAS.P.A - 10030443/D  30-05-2018 211
- o _ IMPORTO TOTALE 2960

Rif. 71408462321152508102 Pagina 1di 1




- [TELEPASS'|

w TELEPASSSP A,
SEDE LEGALE VA ABERGAMINILS0 -00159 ROMA
CAZSOCIALE Eure 26.000.000,00 INT VERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 08771701001
REA AOMA - 1188554 - £ 0977170 10D1

»

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

G.P.2310 Firenze succ.32 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito internet

www.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
N051030009601 ZGKV 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

DCOOB1442
01-19-9E8-00211

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKYV 0219101612000
ViA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

10561307 DEL 30-05-2018

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

: DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
! FATTURA TELEPASS SPA 59085765/T  30-05-2018 1,49
i F‘{I’TUEA AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A ) 10030443/0  30-05-2018 o 28,11
E IMPORTO TOTALE 23,60

Rif. 71409462321152508102

Pagina 1 di 1




UFFICIO CDNTRA'ITI EACQIJISTI 5
verlf ca condlzmne ordlne € cbntratto

FICIO PERSONALE

|contr. Rep. n*.

T conv.n

' Ei_ehﬁ. CAn

|Delib. C.A. n.

YEFICIO RAGIONERIA
vé‘tiﬁc_a dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati 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
Conferimentodel .....c..oooooiieei i Protee e,
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. |TELEPASS

« TELEPASSSP.A,
SEDE (EGALE VIA ABERGAMIN: 50 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Eura 26,000 000,00 INTVERS.

v CODFISCALE e 15CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA.ROMA - 1188554 - P1.0977 1701004

o tf g

& e el
FEOREA POr (3 1eERS el mrzy G TR s

M.f ﬁrﬂab‘k‘ua:_eégi O

DG Paskiors Cagr o
SERVIZIO CLIENTI B Biten ,ﬁ#\‘ﬂfrﬁﬂ‘i i
Teiepass - Customer Care BT Diredts Boice o
C.P.2310 Firenze suce.30 - 50123 Firenze VAP Aresd [ Conpra i
TELEFONO UES Comnrole] Frckating i AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistertza Clienti 840.043.043 UCE & ;]' N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX VS F =
055/420.23.73 - 055/420.27.34 153 r‘_l' VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet AT Ny oy 74121 TARANTO TA
A it ot oo 5
W telepassi nRY = CF/P1: 00146330733
UAG ol Gen, P“ ﬂ'f{ SHSTRE
BAG L Ragioneia o
ST St Dyt "~
S o
CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821301.80 A2ATZ1122A5N5AGE BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
59985765/T DEL 30-05-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD, VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %A | IMPORTO VA IMPORTC
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART.17/TER 0,33 0,33
722 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 0,46 22 010 055
_ZMZ-ZH C{\E‘QMNE LOC_AZ[ONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1.2_5_5
TOTALI - 1,49 0,00
- _ TOTALE FATTURA € 149
COMUNICAZIONI

Importorelativo al canene di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese diaprile 2018

Rif. 03964462321152508102
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CONTRATIIE ACQUIST! .. -
io contraitto, . i

|{Delib. C.A. n.

RIA |

' \fié_hﬁca ,dé't::-gdnt,‘_aﬁilli

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in tattura

F

Data scadenza pagamento

&

A2-0%-243 XL

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presqnta/\ DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2[!13 FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ 6 _ per supervisione
. p}vm‘)er\risio
DATA FIR| \
o 7N :
N~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimenteo incarico

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:

Conferimento del .......cc.covvvevveveenn,

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

DATA

FIRMA




