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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 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

" 2015 813 22/05/2019 3a52| -

¢ .

i. IL CASSIERE ) TELEPASS S.p.A. ‘
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) N

s . via Bergamini, 50

t 00159 ROMA (RM} ' |

v Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 ;

v CC 13.07.0001;

‘7, | DICONSI EURO: trentaquattio e 52 / 100

. | PacamenTo: Bonifico

= ADDEBITO MPS . TBAN: |

CAUSALE DEL PAGAMENTO

L |CC 10 CANONE TELEPASS GEN/19

i | PAGAMENTO FATTURE .
{ | s0164775/T, .
' ER
(4 :
[ 19 o
¢ -
; ™
t o -
1 IMPORTO LORDO 3452 |
+ - -
: TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : o 34,52 | .7
-
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO' 34,52
Y " RISULTANZE =
.;; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
N < PHOG. ORDINATIVI EMESSI
" ~ ESTREMI DELIBERA
P DISPONIBILITA’

JGENTE AMM.VO ILD L@E IL PRESIDENTE L
‘ g

i
-". \J"

T P T O T




[TELEPASS]

TELEPASSSPA .
SECE LEGALE VIA A BERGARAIFILSD - 00159 ROMA
| CAPSOCIA(E Euro 26/100.000,00 INTVERS.
COD.FISCALE e 1SCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
JREAROMA . 1188554 - b1, 09771701001

"

\

g J
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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CF/P1. 00146330733

CO/

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139 -8.0 A2ATZ1122A5MN5A56 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.PA.
_ NOMEROEDATAFATTURA | ABI cAB
P et . &
78323125/T DEL 30-12-2018 ;i
— 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
~ | COD.NA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE mPONBLE | %va | RONIMPOTIBLI
722 PROD.STAMPADOC, CONTABILE 046 22 '
722 CANONE TELEPASS 103 22
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE IVA NON IMPONIBIL
ESENTV/ESCLUSI
22,00 149 033
000 | EXARTA7/TER 033
Totale imponibile € 149
Tot. nonimpon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
TOTALE FATTURA € 1,49

yo———

COMUNICAZIONI

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

Rif. 27336451847002218102

N 085

ZI

Pagina 1di1
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[TELEPASS)

TELEPASS 5PA,

SECE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAP.SQCIALE Euro 28.000.000,00 INT VERS,
COD.FISCALE & 15CR, REG, IMPRESE ROMA D977 170001
REA.ROMA - 1188554 - P.1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

AL peoos1422
:  01-02-1W5-03536

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTIST] 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300086012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121TARANTO TA

___CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2ATZ71122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

30359147 DEL 30-12-2018

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

DETTAGLIO

NUMERQ DEL iMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIA S P.A

78323126 3042208 - R ™
28331896/D  30-12-2018 33,03

IMPORTO TOTALE 3452

Rif. 48239451847002218102

Pagina 1 di 1



(TELEFASS |

" TELEPASSSPA, ¢
SEDE LEGALE VIA A BERGAMINLSE - 00159 ROMA
i CAPSCCIALE Buro 26 1100.000,00 INT VERS.
COD.FISCLLE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA G377 1701001
REA.ROMA - 1186554 - P[,0Z77 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Cuslomer Care

C.P_2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assislenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23,73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0212101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA

CF/Pl: 00146330733

F3

CCDICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821381.80 AZATZA122A5M5A56 BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA S.P.A.
- ABI CAB
1030 15801
. NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF, DILEGGE IMFONIBILE %IVA ESENTIESCLUS!
722 PROD, STAMPADOC. CONTABILE ' 0.46 22
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
' %IVA RIF.DI LEGGE IMPCNIBILE IVA NCN IMPCNIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 1,49 0,33
0,00 | EXARTA7/TER -0,33
Totale imponibile € 149
Tot. nonimpon./EsentifEsclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
TOTALEFATTURA € 1,49
COMUNICAZIONI

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

Rif. 27336451847002218102

N 085

I

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accartamento sanitario del personaie

t

Dela scadenza pagamento T
Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
suparvisi
Determ. A.D. n° del per supervisione
' DATA FIRMA

Delib. CA. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. de!
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

dais scadenze di pagamentd presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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,

FIRIMA




_ [TELEFPASS] s

' TEIEPASSSPA. !
;  SEDE LEGALE VA ABERGAMINISO - 00158 ROMA
CAP SCCIALE Euro 26,000.000,00 INT VERS.
CODFISCALE @ ISCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701004
*RE.A.ROMA - 1188554 - P, 0977 1701001 .

I . 13
SERVIZIO CLIENTI ¥
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO
Assjstenza Clienti 840.043,043 Py
FAX . % DCoosid22

055/420.2373 - 055/420.27 34
Sito Internet B}
www.telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA.N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

01-02-1W5-03536

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008801ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122A5N5A66 ot

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

30359147 DEL 30-12-2018

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggetiate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

_ DETTAGLIO _NUMERO _ DEL _ . IMPORTO
FATTURATELEPASSSPA | == v 7 7 e TR i783231250T . 30-12-2018 ' A LA 9’
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIAS.P.A 28331896/D  30-12-2018

IMPORTO TOTALE 34,52

Rif. 48239451847002218102 Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visile di accertamento sanitario dai personale "
Daia scadenza pagamento A
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supervisione
Determ. A.D. n¢ del pei sup
A - ﬁfu DATA FIRMA
Delib. C.A.n* £ 'V/ © dej
Data scadenza Qag;&?to }
0! AP R ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP CONTRATTI
, / |s;0ne Conlr. Rep. n. del
D Tz% 8 W l/l
6 Z _ Delib. C.A. n, e e del
Delib. C.A. n. . del
'UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[] 1 . ng _ pef supervisione .
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfettz esecuzione lavori

verifica conferimanto incarico

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 dg!

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

FIRIAA




-/ Tt:f..EPAS&?

TELEPASS SPA
SEDE LEGALE ViA ABERGAMINILSO - 00159 ROMA
CAP SOCIALE Euro 26.40D.000/00 INTVETS. Y
. CODFISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 05771701001 T Ent r
REA.RGMA - 1188554 - PL.OG77 170100 d lem ”

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

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Pssistenza Client; 840,043,043 NO51030009601ZGKY 0219101612000
FAX

035/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTIST 657

Sito Intemel. 74121 TARANTO  TA
www.lelepassit ’ CF/PL: 00146330733

CODICE CLIENTE. ‘ ) CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821381.80 AZATZ1122 A5H5AS6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
AT 28| chB
1030 15801
TELEPASS-VIACARD .
. NON IMPONIBIL|
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE [MPONIBILE %IVA ESENTVESCLUSI
"722 . PROD.STAMPADOC. CONTABILE ' : 048 2
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%GIVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMFON BiL|
ESENTI/ESCLUS!
2200 149 0,33
0,00 | EXARTA7/TER 0,33
Totale imponibile € 1,49
Tot. nonimpon./Esenti/Esclust € 0,00
Totale VA€ 0,00
TOTALE FATTURA € 1,49

COMUNICAZIONI

Impaorto relativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2018

i1 085
Ao

Rif. 27336451847002218102 Pagina 1di §
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‘UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarmento sanitario dai personale

»

Delib. C.A. i° ‘4;“ %eﬁ W !

Datz scadenza pagamento T
Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i - del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supaervisione
Determ. A.D. n° del P perv

DATA FiRMA

Data scadenza pagarm

L'ADDETTO AL RISWTRO

2200 nen a0y

UFFICIO MAGAZZINO
verfiica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

. Wy
L RESF ANITIA' CONTRATTI
er, ervisiona

A Cenir. Rep. n. del
DATA Fl
4 @ Delib. C.A. n. . v . del .
[ ‘/ L
Delib. C.A. n. . del .. -
UFFICIO RAGIONERIA , "
verifica dati contabili Delib. C.A. A, del

- |data scadenza pagameanto indicala in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pdgamemc- presyﬂ {h DATA 1FIRMA DEL RESPONSABILE
"|DATA 7 FIRNA DEL HESF) IL'RESP. UNITA’ TECNICA
n | A%, 2019 per supervisione _ L
¥ 1L RESP. UNITA' COW'L'TA' EB\‘,LANC]O DATA FIRMA DEL RESPONGABILE ..
er up sione

| Q@Tgswq

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

{Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Cenferimento del ... . Prot. oo
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DAT A FIRMA ) - T

oo

© &



autostr}nde”p er l'italia

& AR OSTRADEPERLTTALIASP.A.
o SEDELEGAE VA ABERGANEILSD - ) | 5TROMA - COD FISCALE ¢ ISCRREG IMPRE 58 RO A OTS1804 1000
CA SOOVALE Ewes £721R7 D008 INT.VIR - GOLAX ROMAR. 1037417-P1 0751591 1000
L3

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per |'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.telepassit

K

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 . BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP A
{NUMEROEDATAFATTURA ABI CAB
e T S g el 1
| 28331896/D DEL 30-12-2018, Emessa ai sensi degli arlL 21 e 22 del DPRn, 633/1972 e del
DM 20 luglio 1879 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON (MPONIBILI
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE [MPONIBILE %IVA ESENTHESCLUSI
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI | L Vi .o.3303 22 Pl
Lo V- m C‘”( /{ 8 %IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 3303 7.27
0,00 | EXARTA7/TER 7,27
Totale imponibile € 33,03
Tot. nonimpon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
) TOTALEFATTURA € 3303

Amat S.p-A.

-3001761/2019
ntrata Nf. 13:02:47

Prot. E .
del 2410172018 ore:

i

Rif. 80449351847002218102

Pagina1di 2

('\



autostrade”p er litaka .o

MITOSIRADE PERLITALIASP A 1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2018
SEDELEGA EVIA ABERGARMINILSD- 00 1SIRONA - CODIFISCALE 8ISCRREQ IMPRESE ROMA OTS 1691 1090
CAP SOCIALE 100 B2 1R T 000 WHNT.VERS - CCJ AA ROMA . 103TAIT- PLOTS501 1900 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300096012GKv 0219101612000
DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
23-11-2018 084814 . PED  TARANTONORD ~BARISUD A 490
23-11-2018 18:32:59 PED  BARISUD -TARANTO NORD A 490
28-11-2018 08:43:54 PED  TARANTO:NORD -BARISUD A 4590
29-11-2018 18:51:23 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,90
10-12-2018 06:06:22 PED  TARANTONORD -BARISUD A 490
10-12-2018 07:22:27 PED  BITONTO - TARANTO NORD A 6.00
11-12-2018 08:55:26 PED-  TARANTO NORD ~BARISUD A 490
11-12-2018 18:48:10 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,90
Totale numero movimenti 8 IMPORTO 40,30
TOTALE € 40,30

RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
ACS  ACCESSO A|CENTRISTORIC)

CLASSE IMPORTO ESCRIZIONE

A 40,30 A MOTOVECOLED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGID
B 0,00 &ilélhﬁl\ ggggmlr&mlsmwmr\m DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
3 0,00 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDEBITOMANCATO

4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTER{ORE PAGAMENT( PELAGGIO
5 000 SUPERIQRE A MT, 130 : -
ALTROMERC! 000 | 4 AUOVEGOHOCONORIALAS)

‘ ; 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 50 PIU ASSI
ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD [V.A

Rif. 80449351847002218102 Pagina 2di 2
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autastrade”p er litalia

AVIOSTRADSPERLTTAIA SRS,
SEELEGALE VA ABERGAINMLSD- 00159ROMA - CODFISEALE nPSCR REG TMPRESE RO OT5169 1000
~ CAPSOCIALEEWo 22 R T CRON0INT.YARS « COLAA ROMA N, 10374 17- PLOTSIFD 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per l'italia - 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

L1}

]

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA

CF/PI: 00146330733

CODICECLENTE NUMERO VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 " 8 ] BANCA MONTE DEI PASCHI DISIENASP A,
AT 7 AR =
NUMER {1; AB| CAB
(ﬁ@gﬂv
2 DM 20 Iugho 1979 1030 15801
TELEPASS-VIAGARD
' NON IMPCNIBILI
CO[-)-.IYA DESCRIZIONE - | lRIF.DILEGGE IMPONIBILE %NA ESENT/ESCLUSI
722" PEDAGGIAUTOSTRADALI: = “ i R L -3303° 2 R
A/Ol/“ Y] (/( /{8 . HIVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE VA NON (MPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 33,03 7,27
000 | EXARTA7/TER T2
_ Totaleimponibile € 33,03
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
T Tolale VA€ 0,00
" TOTALEFATTURA € 33,03

amat S.p.A.

Prot. Entl a Nr. 000176 61/2019
del 24)‘01!2019 ore: 13: 02:1

Rif. 80449351847002218102

Xﬁem O-Y

ZIEE

Gy o

29449

Pagina1di 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTS
veriiica condizione. ordine e contralio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertzmnento sanitario del personais

Contr. Rep. n* del

Datz scadenza pagamento ‘ ¥

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

Il RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. CA. n° del

DATA FIRMA

3
1

Data scadenza pagamento

DATA U'ADDETTC AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 faftura

Data scadenza pagamento

dats scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica' perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

{Datz scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimenio del ... Proto o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRIAA ’ - T T




. autostradellper f'itaha

- SEDELECHL 2 VIA ABFRGANMII 50 - NISBRDM-CEIJFIECALEelmEﬂMPRE.'IERl)JM"iIBDHUM 1821 391.80 RIFER'MEN TO| FATTURA DEL 30-1 2-201 B
400170 221NN VET - GCLAR ROWAS, 1057 - FAOTSIRS 100 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO5103000960tZGKV 0219101612000

|  bam ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE U CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543 ‘
23-11-2018 08:48:14 PED  TARANTO NORD <BARISUD ‘A 490
23-11-2018 18:32:59 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 490
28-11-2018 08:43:54 .PED  TARANTONORD <BARI SUD A 490
29-11-2018 18:51:23 PED  BARISUD ) - TARANTO NORD A 480
10-12-2018 06:06:22 "PED TARANTO NORD -BARISUD A 490
10-12-2018 07:22:27 PED  BIiTONTO - TARANTO NORD A 6,00
11-12-2018 08:55:26 PED  TARANTONORD ---BARISUD . A 1490
11-12-2018 _ 184810 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 8 . IMPORTO 40,30
E ' ‘ ‘ TOTALE € 40,30
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
i : ACS  ACCESSO AICENTRISTCRICY
CLASSE [ —— Ao
A 40.30. A MOTOVEICOLIED AUTCVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RiM  RIMBORSO PEDAGGID
B 0,00 . DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELU'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGG! AUTOSTRADALL
3 0.00 B MOTOVEICOLIED AUOVEICOUIA 2 ASS GONALTEZZA DATERRA AM?  ADDESTO MANGATD
4 0.00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGEIO
pE— om | 1 AT
LTRO ME D00 .
- ALTRO PASS, _ i o ATTOUEICOLO CONVOGLIAS O BIL Ass

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD {V.A
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VI1sTI .'-l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamenlo sanitario del personale

Data scadenza pagamento - g
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er suparvisi
Determ. A.D. n® - del per supsrvisione

Delib. C.A. n° A]"ng} W'

DATA FIRMA

Data scadenza pagwto

L'ADDETTO AL RRBCONTRO

M8 aew, g0

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ITA' CONTRATT!
Aygupseripne

Contr. Rep. n. dei
DATA F
Q[; /) 5 ﬁ/ Delib. C.A. n. - det
v Al =
Delib, C.A n. . ..del
UEFICIO RAGIONERIA b
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

daiz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzz pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA: ZUT IRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’' TECNICA
ﬂ PR per supervisione
= .
ICRESP. 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 scacenza 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Coniferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRIAA




——— e e e s

au"i‘astradellp er litalia

SERFLEG/LEVIA ADERGARINLS0 - DIT5IROMA - LODFISCALE alSCRREG JUPRESERCIAA 07515311000
CAP SDOIAL & Bt 622 2 T 00000 TSRS - G A A ROUA R H374 17- PAOTS1 FIH1000

SERVIZIO CLIENTI

Aulostrade per 'ltalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clientj 840,043,043 N0510300096012GKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet -T4121 TARANTO  TA

www.telepass,t CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP A,
' ABI CAB
TR RSO Eméssa ai sensi dedliartL 21 e 22 del DPR n, 633/1972 ¢ el '
l@}m‘&mﬂw’v . = BM 20 luglio 1975 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. Di LEGGE MPONIBLE | %A | RonMPOMIBM

722 PEDAGGI AUTOSTRADALI -. . %

A/Q l/- \\@ (”'( /{ 8 %IVA RIF.Di LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
' « B ESENTI/ESCLUSI
2200 3303 727
000 | EXARTA7/TER 1,27
) Totale imponibite € 33,03
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00

TOTALEFATTURAE . 3303

- AmatSpA.
1764/2019

0
Prot. Entrata Nr. 00 o
% del 24/01/2018 ore: 13:02: B 6@(‘(/

Rif. 80449351847002218102 Paginaidi 2



VIS T . <

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n* del.
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
DCeterm. A.D. n° del Per SUpervisione

=
Delib. C.A. n° 4)[ ) 2d<tal ﬁw/l 7

DATA FIRMA

Dala scadenza pagamﬁiti( \

DATA

: L'ADRETTO SCONTRO
01 APR, 2019 p@

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

T ILRESPMNITA' CONTRATTI
ﬁupewis]one :

Conir. Rep. n. del
DATA Fi
07 § @ Delib. C.A. n. - del .
1 Z
Delib. C.A. n. . . .del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del _

data scadenza pagamento indicata In fattura

o

Data scadenza paganenio

B0

M&" | FIRVcA , _ \

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NN
|PATA g 9016 |TRMA DEL RESPOTSAK’\‘\ \ IL RESP. UNITA’ TECNICA
g 1 A per supervisione .
- ¥ IL RESP. UNITA’ CONTABILH\( EWNC\Q DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
BEr supervisione , -
DATA

\

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.
verifica conferimanto incarico

NOTE:

Conferimento de!

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

FIRIA




. .o~ .. Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AM.AT - 2019
Carte Contabili di Uscita - dettaglio .

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sus N.1
CARTA CONTABILE: 10 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 34,52 Data Carico 14.01.2019 Indirizzo
Importo Pagato 34,52 Imborto Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
L?ﬁ:f::?ario 34,52

ELENCO DEI SuB PAGAMENTO SDD:

Sus DATA IMPORTO CONTO DI MopaLrTApr  Causale 000000220189088
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO b
ata 14.01.2019
1 14.01.2019 34,52 0 ADDEBITI SDD pagamento ik
Visualizza elenco da: : ' Valuta 14.01.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento

Descrizione

Bollo ESENTE



