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ESERCIZIO 20 _A9
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. 854
15126885
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o . : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Tarante 00146330733
Capita Socizle sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

7 ) ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

. GESTIONE 1 ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO f
" S : .‘

"‘ | 2019 851 24/05/2019 54,03
1L CASSIERE TELEPASS S.p.A. - 4
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - : .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o \ :
' via Bergamini, 50 :
00159 ROMA (RM) :
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 !
CC 13.07.0001; .
DICONSI EURO: cinquantaquattro e 03 / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico .
K ADDEBITO MPS 1BAN: 1
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 74 CANONE TELEPASS FEB/19 .
PAGAMENTO FATTURE N. o
52697988/T 5
IMPORTO LORDO - 5403 {
;
TOTALE RITENUTE 0,00 :
:
IMPORTO 54,03 |’ -5

: : CASSA CASSA

IMPORTO LORDQ 54,03 ‘
RISULTANZE ' .
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE o
- ) N
B ' — : ‘ PROG. ORDINATIVI EMESSI b
s ESTREMI DELIBERA ; - af
DISPONIBILITA' : . L ._ v

lLf)[ GENTE AMM.VO IA[&TTORE IL P ES[DENTE-
ool
N




Stampa Fattura Eletffonica n. 2702758/D https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli... |

"
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
|:mittente | Destinatario -+ - s
AUTOSTRADE PER LITALIA S.P.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA y
VIA A. BERGAMINI, 50 ND051030009601ZGKV 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657
PIVA: ITO7516911000 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO0146330733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : -
Codice Ufficio: SWK|P7T C %
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 2702758/D 2019-02-28 EUR 45,20
Causale
Codice cliente; 182139180
Dettaglio finee Fattura ¢~
Descrizione Q.ta Pr. Pr. Totale IVA
) Unitario )
PEDAGGI AUTOSTRADALI 37,05 37,05 22%
“DatiRiepilogo i
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 37,05 8,15
“Dati pagamento.
c e .
ondizioni Modalita Data i Importo : Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
1di2 29/03/2019 10.56




Stampa Fattura Elettronica n. 2702758/D

)

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Debit

Condizioni
ondizioni Modalita Data Importo ; Istituto | |BAN
- Pagamento Scadenza
SEPA 2019-02-28 | EUR 37,05 T34G0616002800100000000194
Direct

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D201900228

Versione Style 2.5
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29/03/2019 10.56



1

1 L}

* AUTOSTRADEFERLTIALIASF A
SEDELEGA.EVIA ABERGAMINLSD - ONISTHOMA -
CAP SOUAEFuro 622 (27 00000 INT VERS C.CI

SERVIZIO CLIENTI
Autosirade perf'ltalia

3

i autostradellper litalia

CODFISCA! E 0 1SCRRAEG IMPRESF ROAA D75 IRO (000
AARDMA W 10376(T PIOTSIEDANEY

- Customer Care

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

TELEFONO
Assistenza Clienti 840,
FAX

043.043

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
www.telepassit

COPIA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC51030009601ZGKY 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERC VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 g BANCAMONTE DEI PASCH!I DI SIENA SP.A.
) | NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
'2702758/D DEL 28-02-2019  Emessa ai sensi degli artt, 21 e 22 del DPR n. 63371972 & del
- ) DM 20 luglic 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
N NON IMPCNIBIL|
CoD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTY/ESCLUS]
722 PEDAGG) AUTOSTRADALI 37.05 22
%IVA RIF.DI LEGGE (MPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUS!
22,00 37,05 8,15
0,00 | EXARTA7/TER -8.15
Totale imponibile € 37,05
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
TOTALE FATTURA € 37.05

Rif. 65586382218042209102

Pagina 1di 2

N



AUTOSTRADE PERLIALIABP. A

autostrade”p er fitala

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-2019

SEDELEGALEFVIA ABERGAMINLS0- D0133ROMA- CODFISCALE 8ISCRREC IMPRESE RORA DTS {691 1000
CAPSDCIALE Etra R22 f27.000,00 (KT VERS ~ CCLAA RUMAN (037417 -P1LEZ51631 1000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24-01-2019 . 09:18:10 PED’ - TARANTGNORD - -~ ~BARISUD ‘ A ; 4,90
24-01-2019 14:.19:51 _PED BARISUD _ -TARANTO NORD A 490
01-02:2019 - - 15:58:57 - PED TARANTO NORD = “BARISUD ' A - 490
07022019 155032  PED TARANTONORD ~  -BARISUD A 490
08.02-2019 © 205654 . - PED -  TARANTONORD * <BARI SUD A, 4,80
‘ 12-02—2019 . 18:16:57 PED TARANTO NORD ~ -BARISUD A‘ 4},90
12.02-2019 " 19:24:23 PED BITONTO =TARANTO NORD A - 6,00
14—02-2019 19.28:07 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
14-02-2019 22:21:24 PED ' BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 9 IMPORTO 4520
TOTALE € 45,20
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCRIZIONE ACS  AGCESSO Al CENTRISTCRICI
Q 4338 A Morovgmou ED AUTOVEICOLI A 2 ASSICOM ALTEZZA DA TERRA R RIMBCRSO PEDAGGIO
) DELLASAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADAL
iNFERIORE A MT. 1.
3 0'00 B th'EI"gVEIESLl EDTSSTOVE[COU A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RMP ADDEBITO MANGATO
4 0,00 SDSLLA gAGOMA INCORRISPONDENZA, DE LL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
uTroMERG o | 1 AR
. ' 5
ALTRO PASS. 0.00 5ol AUTOVEICOLI O CONVOGLIABO PIU ASSI

Rif. 656586382218042208102

ELENCO DEI VIAGG] EM S50 IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION | ASSOGGETTATE AD IV.A

Pagina 2di 2
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FATTURA ELETTRONICA

hitps://mamrial.conservazioneanorma.it/ SolwtionDOC client/Moduli...

Forimato Trasmissione: FPR12

| AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A
| VIA A.BERGAMINI, 50

00159 - ROMA -iT

i PIVA: IT07516911000

H
1

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

. AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

| NO51030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 -TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWK)P7T

Natura Numero Data Importo Totale
Documento |

! .
Fattura 2702758/D 2019-02-28 EUR 45,20
Causale

Codice cliente: 182139180

; !
¥ f

' Pr. | !
Descrizi 2 .| Pr.Totale. | IVA
escrizione Q.ta Unitario ; r. Totale
PEDAGGI AUTOSTRADALI | 3705 | 305 | 2%

{ Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

37,05 8,15

' Data
! Modalita |

¢ Condizioni
Pagamento

| Importo ; Istituto | IBAN
| Scadenza | P 3

Pagamento completo

29/03/2019 10.56



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifica visiie di accerizmento sanitario del personaie

Daia scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n® del

DATA riRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r ervisi

Determ. A.D. n® det per stpervistone

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

3

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R, det

dats scadenza pagamento indicata in fatiura

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 supservisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRIA




2di2

S PRv—

i
i

Condizioni
Pagamento

* _-attura Eletfronica n. 2702758/D

hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Direct
| Debit

!

EUR 37,05

D P

! Modalita | ata Importo | Istituto ; 1BAN

; | Scadenza i
SEPA | 2019-02-28

IT34G0616002800100000000194

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D201900228

Versione Style 2.5
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I s 7 |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visiie di acceriamento sanitario del personale

Deta scadenza pagamento

[

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
4/ 9 ( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Daia scadenza pagam
DA 1 177 ng LU'ADDETTO ISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
ﬂ i | verifica quantita, documenti e condizioni conirattuall
IL RES UNITA' CONTRATTI
pe supervisione A Conir. Rep. n. del
DAT l/l
{9 ' Delib. C.A. n. - ... del -
Delib. C.A. n. .- del.
UFFICIO RAGIONERI .
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

TN

Data scadenza pagamento

Hosuos

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— p]
DA |./1X 'st FIRMA DEL RESPORNSARIY IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 e per supervisione )
ZILRESP. UNITA' CONTABILITA' KAILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
per supervision
-|DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicns
DATA FIRMZA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE!

Conferimento de!

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

FIRIAA




Sta%ﬁ‘pa Fattura Elettionica n. 52697988/T hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
wh o, -

-
v
L}

“y

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . . S | Destinatario . .
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
VIA A.BERGAMI!NI, 50 NO051030009601ZGKV 0219101612000
: 00159 - ROMA-IT VIA CESARE BATTISTI 657
PIVA:IT09771701001 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) '
; Codice Ufficio: SWKJP7T

Datifattura

ngzt:xr;ento Numero Data Importo Totale )
: Fattura 52697988/T 2019-02-28 EUR 17,31
Causale

| Codice cliente: 182139180

' Dettaglio linee Féf’gufa £

Descrizione Q.ta Unitario Pr. Totale IVA
PROD., STAMPA DOC, CONTABILE 0,46 0,46 22%

- CANONE TELEPASS - 1,03 - 1,03 22%
QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO 15,49 15,49 (N4)
Dati Riebilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti} ART. 10 c.1 0% 15,49 0,00

S (scissione dei pagamenti) 22% 1,49 0,33

' Dati pagamento

1di2 04/03/2019 8.25



Stampa Fattura Elettfonica n. 52697988/T https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDQOC_client/Meduli...

-

. Condizioni s Data
Modalita Importo | Istituto ;| IBAN
~ Pagamento Scadenza

Pagamento completo

|
[ SEPA 2019-02-28 | EUR 16,98 IT34G0616002800100000000194
’ Direct

Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D201900228

Versione Style 2.4 ,? Z@/\j‘- @%
o

2di2 04/03/2019 8.25



- [TELEPASS'/

* TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINILS0 - 00159ROMA
C#&P SOCIALE Eure 26,000-000,00 INTVERS,
CODMSCALE e ISCR. REG. IMPRESE RO MA 0977171001
RE.A ROMA - 1188554 - PF. 09771701004

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.lelepassit

COPIA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
' 52697988/T DEL 28-02-2019
f-=- ' 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBIL!
COD. IvA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTY/ESCLUS|
722 PROD. STAMPADOG. CONTABILE - 046 .22, - o
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
10 QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIC A_RT. 10¢1 1549
%IVA RIF.D! LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONBILI
ESENTI/ESCLUSI
0,00 | ART 10cA 15,49
22,00 1,49 0,33
000 | EXART.17/TER 0,33
Totale imponibile € 149
Tot. non impon./Esenli/Esclusi € 15,49
Totale IVAE 0,00
TOTALEFATTURA € 16,98
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di gennaio 2019

Rif. 080744822180422009102

Pagina 1di 1



[TELEPASS'/ : SR

TELEPASS SPA,
‘ SEDE LEGALE VIA A.BERGAMINES) - 00158 ROMA .

CAPSOCIALE Eure 26.000 000,00 INTVERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG, IM°RESE ROMA 09771703001
RE.A.ROMA - 1188554 - P1. 09771701001

r SERVIZIO CLIENT!

| Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ,39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043 DCooS1422

FAX

055/420.23,73 - 055/420.27.34 01-19-0ET-00278
. Sito Internet
' www.telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

051030009601 ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122ABNDAG6

NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

2910710 DEL 28-02-2019

Documento emesso in relazioné al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggetlate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovula

DETTAGLIO NUMERC DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 52697988/T 28.02-2019 16,98
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 2702758/D  28-02-2019 37,05
IMPORTO TOTALE 54,03

Rif. 51159482218042209102 Pagina 1di 1



1di2

i TELEPASS SPA
: VIA A,BERGAMINI, 50
: 00159 - ROMA - IT

| PAVA: IT09771701001

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| AMAT
N051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CE
£ 74121

P.IVA:]

Codice Ufficio: SWKJP7T

AZIENDA PER LA MOBILITA

SARE BATTIST] 657
~TARANTO - IT
T00146330733

: 1 J :
| Natura ; .;
! : Numero | Data . Importo Totale
i Documento g : :

Fattura | 52697988/T

N -

l 2019-02-28

| Causale

S

EUR 17,31

A T S Py 208 AR b A R

] Codice cliente: 182139180

; : :
[ De;scrizione ‘ Q.ta I'3r. . Pr. Totale a IVA
| Unitario } .............. 1
] PROD. STAMPA DOC. CONTABILE E i 0,46 f 0,46 22% [
x CANONE TELEPASS 1,03 i 1,03 22 %
r QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO 15,49 ﬁg 15,49 i {N4)

| Natura/Esigibilita IVA | ALIVA Imponibile | Imposta

; [
N4 (Esenti) ART, 10 ¢.1 L 0% 1549 | o000 !
'S (scissione dei pagamenti) P 22% 1,49 0,33

04/03/2019 8.25




|
VIS T !
i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Date scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* dej
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del PET stipervisione
DATA FIRMA
Delip. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILLE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
" ILRESP.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

Dala scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento de}

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

FIRIAA




e AULpDed IR LALGULISG) VA ZIULCALULLEIY DUIUIULIH UL CLIETV VOO, ..

i !
. Condizioni ! ... + Data !

¢ Modalita | o
- Pagamento | Scadenza |

-
~

Importo Istituto % IBAN.

Pagamento completo

- . . . S ; :
i Z H : i
t SEPA . 2019-02-28 : EUR 16,98 i 1T34G0616002800100000000194
| Direct j i : ;
: Debit _ |
i _ : : i

Dati Trasmittente: IT0526_289DO‘|4 - Progressivo invio: D201900228

o - Versione Style 2.4

S e e \
S .l" ‘

di2 04/03/2019 8.25



|
\
VIS T g
[l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di acceriamento sanitzrio del personale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep, n® del .
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ar supervisione
Determ. A.D. n° del P pervision
- DATA FIRMA
26 AL
Delib. CA. n* - del

Data scadenza paﬁ?j(cjto
D

AT[J]L\( 1o L'ADDETTO AL RISCPENTRO UFEICIO MAGAZZINO
- APR 2008 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES TA' CONTRATTI
uper\nsnone Contr. Rep. n. del
DATA 5 ﬂ
/ Delib. C.A. n. del
Delb. CA n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. f. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT{A 2 2016 FIRMA DEL RESPONSABILE P ——
U 4 . per supervisiong
&
( IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per %Jpervisione

DATA -

Q}@gmﬂ

FiRMA(é ‘ ! :\
U

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dale scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentode! ..., Prot......
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRIA T h




L}

- Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AAM.A.T - 2019
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 74 Anagrafica TELEPASS 5.P.A.
Importo Carta Contabile 54,03 Data Carico 28.02.2019 Indirizzo
Importo Pagato 54,03 Importo Regolarizzato " 0,00 CAP
d Localitd
f)r:r?:f;i?ario 54,03

ELENCO DET SUB PAGAMENTO SDD:

Sus DATA IMPORTO CONTO DI MopaLrTA pr  Causale 000000225848305
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

Data 28.02.2019

1 28.02.2019 54,03 0 ADDEBITI SDD pagamento e

Visualizza elenco da: [Crrce) " Valuta 28.02.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



