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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
" Telefona 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 .
‘ Codice fiscale, Partita IV A e n® di iserizions a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
ll' Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
? i ORDINATIVO D1 FPAGAMENTO
’ . ~ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO
£ 2019 965 25/06/2019 61,33
i IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
) PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT_IVO
: DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
" via Bergamini, 50
. 00159 ROMA (RM)
¥ Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantuno e 33 / 100 r
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
T CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 37 CANONE TELEPASS DIC/18 E PEDAGGIO
. | PAGAMENTO FATTURE N.
. |78323125/T
¥
;
[ IMPORTO LORDO 61,33
' TOTALE RITENUTE 0,00
: IMPORTO 61,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 61,33
RISULTANZE .
" DELLA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE
- PROG, ORDINATIVI EMESSI
5 ESTREMI DELIBERA,
v DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DJREITORE IL PRESIDENTE
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Eattura

Mittente Destinatario
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
VIA A.BERGAMIN], 50 N0O51030009601ZGKV 0219101612000
00159 -ROMA-IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA: [T09771701001 74121 - TARANTO - IT
F.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 50164775/T 2019-01-30  €1.82
Dettaglio linee Fattura
o Pr. Pr. Al.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale | VA
Cod. Articolo: € 0,46 €046 22,00
PROD. STAMPA DOC, %
CONTABILE
Cod, Articolo: € 1,03 €1,03 22,00
CANONE TELEPASS %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €1,49 €0,33
Dati pagamento
- Condizioni Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico : 2019-02-04 ; €1.49 IT34G0616002800100000000194
N D b (533 2 uuf TReT. 68

01/02/2019 10.25
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S@a Fattura Elettronica n. 50164775/T https://namiﬂal.conservazioneanonna.it/SoluﬁonDOC_client/Moduli-..
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
{ Mittente Destinatario
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
VIA A.BERGAMINI, 50 NO51 03000960] ZGKV 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657
i PAVA:IT09771701001 74121 -TARANTO - IT
: - . P.IVA: ITO0146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
. Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale

Fattura | 50164775/T | 20190130 | €1.82

Dettaglio linee Fattura

;, i ‘ o Pr. | P AL

; Descrizione u.M. Q.ta Unitario | Sc./Magg. } Totale , IVA

. ! i '
Cod. Articolo: €046 i €046 + 2200
PROD. STAMPA DOC. : s . %
CONTABILE f’ ,

i ; 7 :

Cod. Articolo: i i €103 | I €103 ;22,00
CANONE TELEPASS L%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponiblle | Imposta

|
: 5 (scissione dei pagamenti) © 22,00% €1,49 €0,33

Dati pagamento

G

Condizioni ! Data

Pagamento | Modalita . Scadenza ' importo | Istituto | IB{‘\
: Pagamento completo
; Bonifico 1 2019-02-04 : €1.49 i IT34G0616002800100000000194 :

L The1. 08+
N 9 QU (3537 2 [y T

1di2 01/02/201% 10.25
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veritica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
vedfica visite di accerizamento sanitario del personale

Datz scadenze pagameantc

<

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dal

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supservisione

Determ. A.D. n® del P P

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quaniiia, 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. 0. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunia )

A,

DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE

DATA " |FIRMA DEL RESPONBHAIIE
01 Af 2019 ( fﬁ:}\

IL RESP. UNITA' TECNICA
_per supervisione

A}
% IL RESP, UNITA' ma\rtnﬁ' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA

[

pef supenfsione
A
e,

\_)

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimento del ..................iiiiiil, Prot L /l-/l/
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA, ) Tt
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
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Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

| Mittente

Destinatario

VIA A.BERGAMINI, 50
00159 - ROMA - IT
P.IVA: IT07516911000

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJP7T

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: IT00146330733

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 169906/D 2019-01-30 € 73.00
Dettaglio linee Fattura

. . Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: €59,84 €59,84 | 22,00
PEDAGGI AUTOSTRADALI %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22,00% € 59,84 €13,16
Dati pagamento
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto ! IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo

Bonifico | 2019-02-04 | €59.84 IT34G0616002800100000000194

Versione Styie 1.10

N S

WG 62630, Sl

o T £ 08 72430

01/02/2019 10.24
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
AUTOSTRADE PER 'ITALIA S.P.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
5 VIA A.BERGAMINI, 50 N051030009601ZGKYV 0219101612000
£ 00159 - ROMA -IT t VIA CESARE BATTISTI 657

i P.IVA: IT07516911000 1 74121-TARANTO - IT

: P.IVA: IT00146330733
i Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

! ' !
Tipo | Numero Data { Importo Totale
Fattura | 169906/D 2019-01-30 " €73.00

Dettaglio linee Fattura

: ! ] it
: Descrizione ; U.M. , Q.ta ! Un;;rio 5c./Magg. | ToF“c'.;Ie : I!\\IIA :
Cod. Articolo: ; E : €5984 - €59,84 g 22,0;““
PEDAGGI AUTOSTRADALI ‘; 3 Lo
e, ; ] i ; i
Dati Riepilogo _
Natura/Esigibflité IVA' B t ALIVA - ¢ Imponibile Imposta
S (scissione deij pagamenti) 22,00% €59,84 €13,16

Dati pagamento
!

: Modalita - bata | Importo | Istituto ; 1BAN
| . Scadenza !

Condizioni
Pagamento

f

Pagamento completo

Bonifico | 2019-02-04  €£50.84 | IT34G0616002800100000000194

| ORaT- 686
Ny ue6d6il R T [/

1di1 T 0NRIAE w2019 1024



[ R

VIsTI b e

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personele

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep, n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n®
A/‘ 4 ?’-\7\ DATA FIRMA

Delib. C.A. n°

Data scadenza pﬂjmento

“AT app 201

L'ADDETTO AL RIS&?TRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
f Delib. C.A. n. - o.del L.
, Delib, C.A. n. - del . .
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

dats scadenzz di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA o 9018 |F7R DEF PASPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 i g ~/. per supervisione” )
“\IL RESP. UNITA" OBNTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SU isione

@E%WQJHRMA/

\_J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamente CATA 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 del ............................. Prot......oooeviiniivienen
IL CARPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRIA ' - - S .

.
=



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

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sue N.1
CARTA CONTABILE: 37 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 61,33 Data Carico 31.01.2019 Indirizzo
Importo Pagato 61,33 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Lacalita
: :)Zr?:fri-tt:?ario 61,33

ELENCO DEI SuB PAGAMENTO SDD:

SUB DATA IMPORTO CONTO DI MopaLrtApr  Causale 000000222144414
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO D
ata 31.01.2019

1 31.01.2019 61,33 0 ADDEBITI SDD pagamento Hials

Visualizza elenco da: [ G ] Valuta 31.01.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



