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AZIENDA PER LA!MOBILITA' NELL'AREA D[ TARA.NTO S p.A.

Sede legale edamnf'uustrama 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 0997356 I‘(S Imee urbapg) = F. ax 0997794247
Codice F scale, Pa.mta IVA® n° di iscrizione al Registro dellc Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Socmle sonoscnﬂn ‘€ 5.497.272,00 - Capitale Socmleﬂersmo €8381.881,75
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- S = ORDlNATI\’O Dl PAGAMEN ro 2

, GESTIONE ESERCIZIO. N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA * COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2018 - 1.666 18/10/2018 ' 9,52
®"  IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

., PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

U DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .

co via Bergamini, 50

: 00159 ROMA (RM)

b Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001

R CC 13.07.0001;

: DICONST EURQ: nove e 52 / 100

"+ IpaGaMENTO: Bonifico

- ADDEBITO MPS 1BAN:

toe_

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | €C 201 CANONE TELEPASS LUGLIO/2018

+  |racamenTO FATTURE N.

i |87499739/T,

. PAGATO
& o - LRVTT, 2018 ;

| " §BRANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA

1 IMPORTO LORDO ° 9,52,
- . Fillale di TARANTO
R o ' - TOTALE RITENUTE 0,00
" ' o IMPORTO wiel B0 a, 9,52
s ' .
et f 7
;oA ( A A K
) CASSA-’ CASSA
IMPORTO LORDO 9,52 ,
. Yy LAq
RISULTANZE ( VX

DELLA GESTIONE DI CASSA

- PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVX EMESSI

DISPONIBILITA

CONTABILITA'

ORE
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:1'? AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
{: b Sede legale ed amministrativa: 74100, TARANTO - Via C. Battisti, 657
’ Telefono 09973561 (5 inee wrbanc) - Fax 0997794247
Y Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
i Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
o
: ORDINATIVO DI PAGAMENTO
: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2018 1.666 18/10/2018 * 9,52
H
© 1L CASSIERE .| TELEPASS S.p.A.
* PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO )
Y DIPAGAMENTO A FAVORE DI: )
! via Bergamini, 50
o . 00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
'} - CC 13.07.0001;
.. |p1cons: Euro: nove e 52 / 100
& PAGAMENTO: Bonifico
C ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
1-, CC 201 CANONE TELEPASS LUGLIO/2018
% | PAGAMENTO FATTURE N. .
., 67499739/T, -
5
Iy
" IMPORTO LORDO 9,52
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9,52
,- CASSA CASSA
: .
IMPORTO LORDO 9,52
. " RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
; - PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
! DISPONIBILITA’
.
? N
: CONTABILITA® I Mnomz IL PRESIDE
" = ‘ ) 2N
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Filiale: 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: 201 Anagrafica < TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 9,52 Data Carico 30.08.2018 Indirizzo
Importo Pagato 9,52 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
> Importo
E . beneficiario 9,52
LENCO DEX SUB | PAGAMENTO SDD:
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MopAuTApr  Causale 000000202041661
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
Data 30.08.2018
1 30.08.2018 9,52 0 . ADDEBITI SDD pagamento Bt
Visualizza elenco da: | : Valuta 30.08.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione ESENTE

Bollo



(TELEPASS]

» TELEPASSSPA.
" "4 SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 -00159ROMA

* GARSOCIALE Euro 26000 000,00 INTVERS.
CODFISCALE & ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001 CL

REA ROMA - 1188554 - P, 09771701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 N0510300096012ZGKY 0219101612000
FAX

055/420.20.73 - 055420.27.34 VIA CESARE BATTIST! 657

Sito Intemet 74121 TARANTO  TA

www.telepassit

CF/PI: 00146330733

CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZA122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI cAB
67499739/T DEL 30-08-2018 1030 18801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOWVA |  IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENT! EX ART.17/TER 033 033
722 PROD.STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0,10 056
722 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 2 023 126
TOTAL| 149 0.00

TOTALE FATTURA € 1,49

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese diluglio 2018

~
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Rif, 46928744324132808102 Pagina 1di 1
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[ TELEPASS'/ %
YE
TELEPASSSPA. o
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA .
CAPSCCIALE Euro 26000.000.00 INT VERS. &
CODFISCALE e 15CR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A.ROMA - 1188554 - P1.OSTT 1701001
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Custorner Care
C.P.2310 Firenze suec.39 - 50123 Firenze
TELEFCNC
Assistenza Clienti 840.043.043 DCoOS1422
FAX :
055/420.2373 - 055/420.27 34 01-19-0EF-00210
Sito Intemet
www telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
0510300096012GKV 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 A2A7Z1122A5N5A66
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEFILOGATIVO PERIODICO
18687141 DEL 30-08-2018
Documento emessa in relazione ai pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta
DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 674997397  30-08-2018 149
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 17707526/D  30-08-2018 8,03
o IMPORTO TOTALE 9,52
. Brot n, /{6354’
eo__17 SET. 7078
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' ITELEPASS/

TELEPASSSPA

J‘ SECE |EGALE VIA AEERGAMINLSD - 00152 ROMA

' CAP.SOCIALE Euro 2600000000 INTAVERS.

~ CODFISCALE e [SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188554 - P1.O977 1701001

T

.
-

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - 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
NO051030009601ZGKY 0219101612000

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

CODICECLIENTE CODICED PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BN\ICAMONTE DEIPASCHIDISIENASP.A,
NUMERO EDATAFATTURA ABI CAB
67499739/T DEL 30-08-2018 1030 15801
TELEPASSVIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RiF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO VA IMPORTC
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI( EX ART.17/TER 0,33 033
722 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 048 22 0,10 0,56
722 CANONE LOCAZIONE TELEPASS IVA22% 1,03 22 0?3 ____________ 1%5_
TOTALI 149 0,00
o TOTALE FATTURI}E _ . 1.4g
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possessa per ilmese diluglio 2018

Rif. 46928744324132808102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC]O 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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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. . 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 lavori
F

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

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

DATA

FIRMA




. . (TELEPASS))
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TELEPASS S.PA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 -00159 ROMA

CAPR.SQCIALE Euro 2600000000 INT VERS.
CODFISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09774701001
RE.A.ROMA - 1188554 - PJ, 0977 4701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFOND
Assistenza Clienti 840.043.043

FAX .
05514202373 - 055/420.27,34

Sito Internet
www telepass.it

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

DCoOs1422
01-19-0EFP-00210

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

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

18687141 DEL 30-08-2018

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetiivi di operazioni assoggeltate
ad imposta sul valore aggiunto o ad impuasta di bollo ove dovula

R
DETTAGLIO

NUM

ERO DEL

MPORTO
149

I
I
FATTURA TELEPASS SPA

67499739/T  3008-2048»

17707526/D  30-08-2018

FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A

Rif. 16791844324132808102
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VI8§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r isione
Determ. A.D. n° per supemvi
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 4/1 de? 4 W

1

Data scadenza pagamento /Z) a( X‘

DATA L'ADDETTO AL R! SCONT

09 07T, 2018

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ' CONTRATTI
[=]

rvisione Contr. Rep. n. de!
////j / / ] ﬂ}‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabl|i Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAR! /U
0 y\fuma ”f W(

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIZWE BILANCIO
per SUpeNISIOrle

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

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

- verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........oooeevvniiinninninn, Prote..occoiceei

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

DATA FIRMA




] »

. «\:mtostrade”p er litalia

! AEOSIRADEPERLITALIA SP A
SHYEL RGALEAIA ARFRGAKTHLSD (XHISIROMA - CONFISCALE ¢ ISTRAEG tMPRESE RULA DTS1ED1 1000
CHr SOQIALEEIn 7 2T OIDOOINT YIRS COTAA KORAN ERZAT-PIOTSIFD T HIXD

SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perl'Italia - Customer Care
AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
NG510300096012GKV 0219101612000

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
VIA CESARE BATTISTI 657

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet 74121 TARANTO TA
CF/PI: 00146330733

www.telepassil

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
17707526/D DEL 30-08-2018 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 63371972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %ivA | IMPORTO IVA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART.A7/TER .77 .77
722  PEDAGGI AUTOSTRADALI IVA 22% 803 22 1,77 9.80
TOTALI 8,03 0,00
TOTALE FATTURA € 8,03
™
CoHrISU PR SCAD %:/4*/'7 4

RIC , N.i\/pegtz‘_i.'é
oava ol reaidd OTT. 2018

UTH Manutenz ’
URY Rrs g,
VAG Afii Con, p,
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Rif. 50041744324132808102



autostrade”p er litalia

MAOSTRADEPRR LITAIASP A

SHFELECALE VA AGER GAMZILS0 - 00159 ROWA - COGLFISCALE #1SCR RFG PSS 52 ROMA OF5 1531100
CAP SOCIALE Eur o B22.02T 00000 HLVERS - CTIAA ROWAR 1037407 -PIO51631 1000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-08-2018

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKv 0219101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZICNE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24-07-2018 17:40:03 PED TARANTO NORD -BARISUD A 490
24-07-2018 19:02:38 PED BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 980
TOTALE € 9,80 |
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCREIONE ACS  ACGESSO AICENTRISTORICI
A : 980 A MOTOVEICOLIED AUTCVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0.0 DELLA SAGOMA INCORRISFONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
3 0.00 B IHEGE%;SERIES#ED A‘S&'OVEICOLI A2 ASS|CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
su 130
: o | 1 LmeiKememam
ﬁ;:g mfgsc’ ) g‘gg 15 0 AUTOVEICOLIO CONVOGLIASO Pl ASS|
ELENCO DEI VIAGSI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A
]
Rif. 50041744324132808102 Pagina 2di 2



.autostradelip er fitalia

NNOTENIF AR | IAAST A
SDELAGH A ARFRGAVIIS Mo Ros TENEEDALE vl SR RF G UEPRFSE ROLIA DTS (RDY 1D
CHVSOCNFRIan 2027 0MIDRINY HF S CC1AA WIUAR VILTAIT . FIO7S1E DM

SERWMZID CLIENTI
Autostrade perI'ltalia - Customer Care
€.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO
Assistenza Clienli 840.043.043

FAX
056/420.23.73 - (55/420.27.34

Sito Internet
www.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030002601ZGKY 0218101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
17707526/ DEL 30-08-2018 EMESSA AlSENS| ART.22 DP.R. 63311972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD _
COD. iVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART.17/TER .77 .77
722  PEDAGGI AUTOSTRADAL] VA 22% 803 22 177 9,80
TOTALI 803 0,00
TOTALE FATTURAE 8,03
- ™
CCHISUR A DEAD, %: A4

PR Prasidene
Vice Presifens

D5 Biettos Gengraie

AP- Agpelfif Conpaty

UcR Contzhiita Bitangiy
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c M’d"w('u ey
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V18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto 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
r supervisicne
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® def -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC 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. 1. 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 lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cc.ccceeeiinnnel. Prot....coccovieciinciininnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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. ATDSTRADF PERIITALIASP A

: SFOELEGAL EVIA ABERGAMINL.50- MSSROLA - CODFISCALE BISTRREG DAPRESE ROVIA DTS 155 1000
AP ST E Eurn BZ2.07 7 000,00 1] VRS - CCIAAROMAD 1578 1T-F D751 K300

T autostrade”per fttalia

182139180  RIFERMENTO FATTURA DEL 30-08-2018
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601 ZGKY 0218101612000

r DATA ORAUSC. DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24-07-2018 . 1740:.03 TARANTO NORD -BARISUD A 480
24-07-2018 19:02:38 BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,80
I TOTALE € 9,80 |
RIEPILOGO PEDAGGI| PER CLASSE
rs 850
CLﬂfSSE . [MPORTO | pescrzione ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
Q - ggg A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
1 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE
2 000 INEERIORE & MT 130 PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
4 B MOTOVECOLI ED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP ADDEBRIFO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
5 .. 000 SUPERIORE A 0T, 1.30
ALTRO MERCI 0.00 3 ATOVECOLS ConvoaL a4 A
! ICO U AsS
ALTRO PASS, 000 AfTRo A\LI:[I'{?%\IEI £10 CONVOGLIAS O PIU ASS)
ELENCO DEI VIAGGI EMESSQ IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION! ASSOGGETTATE AD IV.A
~
Hi U

Rif. 50041744324132808102
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Ayl 2 4 %/f DATA FIRMA
Delib. C.A, n° .
Data scadenza pa% :;?
DATA ' L'ADDETTO AL RIGECONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i g []TT. lU]ﬂ verifica guantita, 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 RAGIONERI
verifica datf 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 RESP NS IL RESP. UNITA®' TECNICA
T 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIEITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA f

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cooevevivinninnn.. .. Prof.. v
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




