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

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 1n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

: .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
H

: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
B 2018 2.071 31/12/2018 19,63
¥ IL CASSIERE , TELEPASS S.p.A.
© PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Ty

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: W

- via Bergamini, 50
e 100159 ROMA (RM)
) Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
’ CC 13.07:0001;
* ' | prconst euro: diciannove e 63 / 100 ’
. |PAGAMENTO: Bonifico "
L ADDEBITO MPS ; 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | CC 284 G/C FT.25802042/D AUTOSTRADE
<" | pacamEnTO FATTURE .
r |75598608/T,
i
?._ i : IMPORTO LORDO 19,63
'_" . TOTALE RITENUTE 0,00
- —

. IMPORTC 19,63

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 19,63
RISULTANZE

. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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AZIENDA PER LlA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '
Capita Sociale soltoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 Y]

ORDINATIVO DI PAGAMENTO :

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO '5:

2018 2.071 3171272018 19,63 N

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A. -
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ : - "
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: e

via Bergamini, 50

00155 ROMA (RM)

Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 T

CC 13.07.0001; L

DICONSI EURO: diciannove e 63 / 100 o
E

PAGAMENTO: Bonifico -
ADDEBITO MPS IBAN: i

CAUSALE DEL PAGAMENTO I

CC 284 G/C FT.25802042/D AUTOSTRADE “ 1

PAGAMENTO FATTURE N.

75598606/T,

iMPORTO LORDO 19,63

TOTALE RITENUTE 0,00 L

IMPORTO ¢ . 19,63 g

CASSA CASSA . !l

- IMPORTOQ LORDO 19,63 C

RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE N

PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA ’ [

DISPONIBILITA' . ‘ ey

(%HJTA LDWGENTEAM:M vO IL RRQURE 1L PRESIDENTE -k
L
i . . -




(TELEPASS)

. TELEPASSSPA . .«
SEDE LEGALE VIA ABERGANINLSD -00159ROMA
CAPRSCCIALE Euro 26000000 00 INTVERS.
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A.ROMA, - 1188554 - P.L.O977 1701001

C——y

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.telepass.it

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKV 0219101612000

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

. 28k

CODICE CLIENTE .CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DISIENASPA
NUMERC EDATA FATTURA ABI CAB
75598606/T DEL 30-11-2018
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
3 NON IMPCNIBILI
COD. IvA . DESCRIZIONE | RiF. DI I..EGGE ' IMPONIBILE | - %IVA | ESENTVESCLUS_‘
722 PROD.STAMPADOC.CONTABILE 046 22
722 CANONE LOCAZIONE TELEPASS 3,10 22
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NCN IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 356 078
000 | EXART17/TER 0,78
7 Totale imponibile € 356
.:R_O\ - Tot. non impon./Esen li/Esclusi € 000
Totale (VA€ 0,00
TOTALEFATTURAE 356

2l 18

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per | Telepass in Suo possesso per il periodo daagosto 2018 aottobre 2018

Rif. 74853670147042118102
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[TELEPASS) Wi S

TELEPASS SPA.
SEDE LEGALE ViA ABERGAMINI 50 - 00159 ROMA

CAP.SOCIALE Euro 26.000.000.00 INT VERS.
CODFISCALE e I5CR. REG, IMPRESE ROMA 0977 170100
REA ROMA - 1188554 - PL.OS771701001

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

TELEFONO

?;g:s!enza Clienti 840.043.043 DCO0S1422

055/420.23.73 - 055/420,27.34 01-19-0EM-00141

Sito Internet )

www.lelepassit AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA N
051030008601ZGKYV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N0510300096012GKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICE ID

1821391.80 AZATZ1122A5N5A66

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

27418564 DEL 30-11-2018
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovula

NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 75598606/T 30-11-2018 356
16,07

FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 25802042/D  30-11-2018

DETTAGLIO

IMPORTO TOTALE 19,63

%c 49889 2 )WMZ _ 355;04

w__ 31 0IC 2010
PR Prasidents
VP Vica Presidenta
CA Consiglier di Amminist-aziane
DS Direttore Generalp
DA Diratiore AmministreSvo
VAP fppali/ Contrasg
UGl Conimergigta/ farkating
UCB Contshilith Bancio
UES Esertizio/ Sosta
UIS  Informatica  Skatiston
UM Manutsnziona{ Tacrica
URU Risorse Unzna
UAG Affari Com. PPRR. SINISTRY
RAG Uficio Ragionuria
STQ Stali Qualkta
' MC  Hedco Compstente

RSP RSPP,

DDDDDDUDDDDDUDDGD

Rif. 83485670147042118102 Pagina 1di 1
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NYTELEPASS
TELEPASS EP.A,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINILSO -C0159ROMA
CAPSOCIALE Euro 26.000.000.00 INT VERS.

COD.FISCALE e1SCR, REG, IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - PL. 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.Z310 Firenze succ,39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clien li 840.043.043

FAX .
055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKv 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

DCo0s1422
01-159-0EM-00141

AMAT AZIENDA PER LAMOBILITAN

051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

1821391.80

A2ATZ112ZA5NSAG6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

27418564 DEL 30-11-2018

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

FATTURA TELEPASS SPA -
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS P.A

DETTAGLIO -

Rif. 83485670147042118102

@/c 49889 21 |l

NUMERO DEL IM_PORTO
'75598606/T  30-11-2018 - 356
25802042/D 3041 _1_-_2_018 o — 16.07

MPORTO TOTALE 19,63
Fistn, 2%5 04-
PR Presidents O
YP Vice President [
Ch Consighes dhAmministrazione 1)
D3 Dirafion Generate 03
U Dirctiore Amuniisrs e ]
{iAp !p,; ’TI/CON.H!L |}
Llrlv] uu‘1|¢lvl" §e f:‘
\.US |¢Um3-1 ; !
Y55 EsoreifoSocts ]
WS Informating ) Stste I
TTE Menuisrehons amrica i
}FEU Risorsn Ueme I
UAG Al Con. IRRR SIRSTRI DO
PJ;G UrT‘uicR»‘*‘ i ]
D 4.
C lfe;mcnmf-danle o
P RSFR o
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VISsTI -

-~ = .

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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 CAI-JO 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .o..ooooveiiii e, Prot...cooiiriiis

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

DATA FIRMA




- {1 ELEFASYS |

! TELEPASSSPA,
N SEDE LEGALE VA ABERGAMINISO - 00158 ROMA
s CAP SOCIALE Etiro 26.0D0.000,00 INT VERS,
COD.FISCALE e {5CR, REG, IMPRESE ROMA D977 1701001
REA.ROMA - 1188554 - PLOIT7 4704001

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.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI1: 00146330733

CODICECLIENTE .CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SF.A,
NUMERO E DATA FATTURA " ABH CAB
75598606/T DEL 30-11-2018 -
1030 15801
TELEPASS-VIACARD ;
NON IMPONIBILI
COD. IVA DE?CRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONBILE %IVA ESENTI/ESCLUS|
. 722 - . PROD.STAMPA DOC.CONTABILE LT 046 . 22 : '
722 CANONELOCAZIONE TELEPASS 310 22
. N
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE IVA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 356 0,78
000 | EXARTA7/TER 0,78
i e Tolale imponibite € 356
R,o \- Tol. non impon./EsentifEsclusi € 0,00
Totale IVAE 0,00
_TOTALEFATTURA € 356

ZUVAL

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo daagosto 2018 a ottohbre 2018

Rif, 74853670147042118102

Pagina 1di 1
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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 RESFONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del perstipervisione
==
Q ~ 2 4{ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del W
Data scadenza ﬁ?zr/nento 0
1
DATA L'ADDETTO ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
+% verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA . CONTRATTI
T erfisione Contr. Rep. n. del
Ty O/
2101 «/@ Delib. C.A. n. del
AL ] / 7 ”
y 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 /W I

IL RESP. UNITA' CONTABILﬁ“AyE iLANCIO
per/eu‘oervisione

DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
16" gef, 2019 |7'RMA DEL RESPORSABIFE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@‘Tﬁo 0 hF.RMA( @ TN

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............coovevininvine. Prot..o e

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

DATA FIRMA




g
" .

- autostrade”pef litalia

MUTOSTRADE PER LITAUASP.A

nana

SHIELEGA EVIA ABERGARINLSD - 00 (59 KOKA- GOD FISCALF @ ISCRREG INTRE SE ROMA 0731801 1000
c.-p,soux‘ Fuen 622 (07 O0Q.331T VERS - C.LIAARDMAR §03T4 17- P) 0756591 1060

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per|'ltalia - Custorner Care

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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012ZGKY 0218101612000
FAX ' VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO TA
W elepass.it CF/P); 00146330733
CODICE CLIENTE NUMEROQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DEIPASCHIDI SEENA S.PA.
' NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
25802042/D DEL 30-11-2018 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPR n, 633/1972 e del
DM 20 luglic 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
o NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE R[f. DI LEGGE. IMPONIBILE %IVA ESENTI/ESCLLSI
722 PEDAGG) AUTOSTRADALI . _ . 16,07 22
%IVA RIF.DI LEGGE IMPCNIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUS|
22,00 16,07 354
0,00 | EXARTA7/TER -354
Totale impanibile € 16,07
Tol nonimpon /Esenti/Esclusi € 0,00
Totale WA € 0.00
\ﬁz‘mﬂ TOTALEFATTURA € 16,07
)
bt 3509
310

PR Presidente
VP Vie Presidente
A Consigier di Ammiistrazione
D3 Direllore Geperals

DA Diretiore Amministrativo
UAP Appaii] Contra

Uit Coninnetciale [HMarkeling
UCE Contabiiita Blandio
UES Eseiciziof Sosla

Ui Infomatical Statisfieo
UTh Manulenzione { Tecrica
RV Risorse Umaza

UAG Afferi Con. PPRR. SNISTRY
RAG Uificio Ragionera
§70 Stati Qualia

MG Medco Competente
RSP RS.PP.

Tosr. 3495
2\ 48
Ol )48SY

29[

DDDDDDDDEDDDDDGDD‘

Rif. 25850570147042118102 Pagina 1di 2




autostradel’p er litalia

AMOSRANEARLITAM SPA

SEDELEGALE VIA ABERGAMINLED - 00159 ROMA - COD FISCALE 813CR REG IMPRESE RONA 7546901000
CAP SOQALE Fuwro E22.00T 000 B0 NT VRS - CCLAA ROMAR: 1037417- 7 LOTS1E3 11000

. [
‘n\/ b
ay

s
182138180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-11-2018 -

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKY 021910161 2020

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTC l
APPARATO TELEPASS 0474406543
19-102018 - 10:23:30 PED  TARANTONORD ~ ~ -BARISUD A 490
19-10-2018 132552  PED  DBARISUD - TARANTO NORD A 480
1241-2018 .- 084750 = PED : TARANTONORD = -BARISUD = - A - 4,80
12-11-2018 18:53:48 PED  BARISUD - TARANTO NCRD A 490
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 19,60
TOTALEE . 19,60
RIEPELOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE L ) IMPORTQ DESCRIZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTCRIC
A -0 1960 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSC PEDAGGIO
B 0,00 DELLASAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL"ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
3. 000. | 5 MOTOWICALIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDEBITO MANGATO
4 000 SDELLA SDAGO MAIN ggRRiSPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
= oo | ] imEmeeeu
ALTRO MERCI .. 000 b AUTOVEICCLIO CONVOGLI A5 O Pil A3
ALTRO PASS. - - 000 ALTRO ALTRO "
ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI QPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A.
Y o
Rif. 25950570147042118102 Pagina2di 2



ahib&tgéde”p er litalia

AVIOTRADEPERLTTAIASAA

.
SFNELEGNLEVIA ABERGANINLE] - 015TRDRAA - CODFISCALF #ISTRAL G DAPRE SERTIMAOTA1ED E r00¢
I:A}SOCMEEIMW! 027 0000031 VERS - CCYAA RDIAA R 1002457 - P1OTS1E7 15000

SERVIZIC CLIENTI

Aulostrade perI'ltatia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51038009601ZGKY 0219101612000
FAX ' VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420,27 .34 . TIST
Sito Internet 74121 TARANTO TA -
A qt )
v felepassit CF/PI: 00146330733
CODICECLIENTE NUMERQ VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821301.80 4 BANCAMONTE DE1PASCHIDI SIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA AB! CAB
25802042/D DEL 30-11-2018 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPR n. 633/1972 € del
DM 20 luglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBIL!
CO_D- VA DESCRIZIONE RiF. DILEGGE IMPCNIBILE %IVA ESENTHESCLUS|
722 FEDAGGIAUTOSTRADALI . ' . 16,07 22 . . -
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON iIMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 16,07 3,54
0,00 | EXART.17/TER =354
Totale imponibile € 16,07
Tol nonimpon./Esenti/Esclusi € . 000
Totale iVA € 0.00
TOTALE FATTURA€ 16,07
%235 05
PR Presidents U
Vo VisPesiete O '29"\_ 5 /( qs
G Consiieridi Ampinistrazions E_l - N
03 Dieties Gengiah ;:'
DA Tirstiors Armrinlstiatv >
5P Appatl Conall I %1 \\,V{ A’/ﬁ
Ui Coarmarizls Metkeling TE—
{08 Contabiits Bancle
UES Eitolfosa O Wé/ Aolgsca
W3 Infrmales [ Slatsier oy
TS e L: —~———
gl Risoselinsne .
UAG Kfien Con. f" R SNETR U %1 { A %
RAG Uifiio Ragnera -
570 St Qualts |
MG Medoo Compelents i
RSP RSEE (

Rif. 25850570147042118102

Pagina 1di 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FiIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZING
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 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prote....o.oooivin,

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

DATA FIRMA




L2

aumsfra-delfp er l'italia

AUTOSTRRDEPER LTAUIASP.A —*

SIPELEGALE VA A BERGAMINLSO - 00 | S9ROMA, - COBFISCALE B 1SCREED IMPRESE ROMA DR 163 1000
CAA.SO0IALE Eurg 822 (2 T.0000T INT VERD - G.GLAA ROBAR 1037417~ PLOTESERY 1000

i

1821391.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-11-2018
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51 0300096012GKY 0219101612000

l DATA ORAUSC. SRv DESCRIZIONE * CLASSE MPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543 . ©
<01 4010-2018 = © 1012330 % PED, . - TARANTONORD 5 " *| “BARISUD - A 490
e 1325152 PED  BARISUD . -TARANTO NORD , A A%
o 12401-2018 ¢ o+ 0BATB0 E57 PEDT TARANTONORD < BARISUD | WA w450
12-11-2018 18:53:48 PED BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 4 IMPCRTO 19,60
L TOTALE€ 19,60 |
RNEPILOGO PEDAGGI| PER CLASSE
S 550 AIC STORICI
Cl:’q;‘SSE o . IMPORTO. | e rzione AGS  ACCESSO AICENTRI
: A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
. E\!E"Eli? géxé;:m IN;E]ORRISPONDENZA CELUASSE ANTERICRE PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL|
g B MOTOVEICOLIED AUTOVEICCLE A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE PAGANENTO PEDAGGIO
SUPERIORE A MT. 130
“ALTRO MERC, i AITOVEKoLS coaaH AT A
N.TRO PASS A?, RO;\LUTOVEICOLID(DNVOGLIASO Pl A3SI

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO Bl CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGI\ETT*\TE AD VA
Vil

Rif. 25550570147042118102
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UFFICIO CONTRATTI 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 RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
2 4, %V( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘Q—M del -
Data scadenza pagamento “
DATA L'ADDETTO AL RﬁNTRO UFFICIO MAGAZZING
‘ . on - i .
16 Qﬂg .?ﬂﬂj L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI
) Sppervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
/e 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

27N\
data scadenza di pagamento presunta // /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’?Tg q, 201 FIRMA DEL RESPO;’S’CB)\E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILIYA'E Bl ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁuperwsmne

o “RMA(@WM/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 ...............co.cocoenn  PROL e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 284 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 19,63 Data Carico 03.12.2018 Indirizzo
Importo Pagato 19,63 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
:)rgr?gfr‘::?ario 19,63

EI SUB
ELENCO DEI su PAGAMENTO SDD:

Sus DATA IMPORTO CONTO DY MopaLTA pr  Causale 000000214348358
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

Data 03.12.2018

1 03.12.2018 19,63 o ADDEBITI SDD pagamento e

Visualizza elenco da: | Valuta 03.12.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descriziohe

Bollo ESENTE



