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AZAENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. '-f
T ‘ #
Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 U;
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 “ f
’ Codice fiscale, Partifa VA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Tarante 00146330733 5*;
Capite Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75 Lt
r «:(i
- ORDINATIVO-DI PAGAMENTO . f"l
" GESTIONE [ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO ’ "
#31
2019 1.132 17/07/2019 26,49 :
o 3
L Sl
K I
. IL CASSIERE TELEPASS S.p.A. :
', PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
2" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) .
9. via Bergamini, 50
. 00159 ROMA (RM) gy
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 T
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ventisei e 45 / 100
PAGAMENTOC: Bonifico : L
ADDEBITO MPS : IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO ,-:’f:
. . o
T4
CC 159 G/C FT.10212969/D AUTOSTRADE DEL 30/05/2019 ) -
*j
i,
i
PAGAMENTO FATTURE N. ‘ . 4
60230488/T, ‘ a
’
i
3 L
Ls
Yy
}i
: IMPORTO LORDO 26,49
:r- 7 ) ) :
? . TOTALE RITENUTE 0,00 :
& ;,‘.:\
4 IMPORTO 26,49.
- u
o
e -'j
i CASSA CASSA H
IMPORTO LORDO 26,49 B
RISULTANZE ' ' ' ?
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i,
2 ‘._‘;‘l
Y - PROG, ORDINATIVI EMESSI o
. . ESTREMI DELIBERA . 4 - Y
; .
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Carte Contabili di uscita ~ dettaglio

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:

Importo Pagato

ELENCO DEI SuB

DATA
PAGAMENTO

1 30.05.2019

Sus

159
Importo Carta Contabile

26,49 Data Carico

30.05.2019

26,49 Importo Regolarizzato 0,00

IMPORTO
BENEFICIARIO

26,49

Visualizza elenco da: '

CONTO DI
EVIDENZA

]

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sus N.1
TELEPASS S.P.A.,

26,49

PAGAMENTQ SDD:
000000238009589

30.05.2019
30.05.2019 -
ADDEBITI SDD

ESENTE
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:966124200 Data SDI: 30/05/2019 08:14
Formato Trasmissione: FPR12

Miﬁ&n‘le SRR

S e I R
A i =

TELEPASS SPA

VIA A.BERGAMINI, 50
00159 - ROMA - IT
P.IVA: TOR771701001

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV
0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: TOD146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

Datlfatuge, . . L 3
: Natq_?a I_Jo;u_r’ne_ntd : *%“r{umero' e .5: Data- - 5‘-;,!mpei‘§o'1’<_i_tale.

Fattura 60230488/T 2019-05-30 EUR1,82

iCa:ﬁ’??alé e ' -

Codice cliente; 182132180

Demr_glidﬁné'a‘ﬁaﬁuma R PR :

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,45 2%
CANONE TELEPASS 103 1.03 2%
Dati Riéﬁii§g¢ S TR P T B N s T
mealura!EaglbilitaMIVA : AIIVA 4 _l@ggni{pi_lél . * | h:lposta
S (scissione dei pagamenti) 22% | 1,49 0,33

= 7
a
CE

. Condizioni Pagamento - ©

... DataScadenza ' Importo |

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2019-05-30

EUR 1,49 IT34G0616002800100000000194

Dafi Trasmittente: 05262890014 - Progressiw Invo: D201900530

Versione Style 2.5
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[TELEFPASS]

TELEPASSSPA, ! '
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS) - 00159 ROMA
*  CAPSOCIALE Euro 2600000000 INT VERS.
COD.FISCALE e (SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
AREA ROMA - 1188554 - P.1, 0977 1701001

-

SERVIZIO CLIENT!
» Telepass - Customer Care
. C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
. TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

Sito Internet

Copia della fattura elettronica inviata al Sisterna di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 857

www.lelepass.com
T4121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO £ DATA FATTURA AB| CAB
60230488/T DEL 30-05-2019
' 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. WA , _ .DESCRIZION.E. RIF. .DI LEGGF ) Il\.APOlN.IB.lLE | %iVA _E_SB!T!IESCL_U_SI ”
722 PROD.STAMPADOC:CONTABILE .-« - - - ° « =@ et L oge 23 - R
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%VA RIFDILEGGE IMPON BILE WA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 149 0,33
0,00 | EXARTA7/TER 033
Tolale imponibile € 1,49
Tot, nonimpen./EsentifEsclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALEFATTURA € 1,49
COMUNICAZIONI

Importorelativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di aprile 2019

Rif. 63965771210232508102

Pagina 1di 1




[TELEPASS'/

TELEPASS SPA. .

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINILSO - 00159 ROMA

CAP SCCIALE Euro 26:000.000.00 INT VERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A ROMA - 1183554 - £.1.09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

Sito Internet

www.telepass.com

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

%% g1
01-02-1X5-02743

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122A5NDAGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIQDICO

11111548 DEL 30-05-2019

Documento emesso in relazione al 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 60230488/T  30-05-2019 1,49
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 10212969/D  30-05-2019 25,00
IMPORTO TOTALE 26,49

Rif. 80369771210232509102

Pagina 1di 1
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* FATTURAELETTRONICA

'

1d SDI:966124200 Data SDI: 30/05/2019 08:14
r . Formato Trasmissione: FPR12

< TELEPASS SPA | AMAT AZIENDA PER
| VIA A BERGAMIN), 50 0219101612000

; 00159 - ROMA - IT | VIA CESARE BATTISTI 657
| P.IVA: [TO9771701001 | 74121 - TARANTO - IT

| | P.IVA: ITD046330733

= e e TR e T NUT I JONE. T PRERL Y

LA MOBILITA NO51030009601ZGKV

i Regime fiscale: RF0 (Regime ordinaric) i .
; ! Codice Ufficio: SWKJPTT

atura.Doctmenta

. .
bt it g,

JrImporte Toiale .

B e aiie £ B

et v it it

L i,

PRCD. STAMPA DOC. CONTABILE : : 0,46 ; 0.48 L 2%

CANONE TELEPASS : b3 1m0 | 2%

| SEPADirectDebit | 20190530 | EUR149 . | IT34G0616002500100000000194

\ [ - RS,

Dati Trasmitiente: T05262850014 - Progressivo Invio: D201900530

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine & coniraito

. UFFICIO PERSONALE
vefifica visiie di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagaimeanto N
Contr. Rep. n® ' dei

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* o dei

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. ¢ per supervisione

—

A/L Z % DATA FIRMA

Delib. C.A. n° ’
Data scadenza pa mento \\

bATA L'ADDETTO AL RI NTRO
31146, 2919 va

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' C('!\NITRAT? /""

per supervisions Cornitr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIP\/
verifica dati contabil Delib, C.A. n. de!

' [data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data_scadenza di pagamentwyﬁia

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

. gAii‘A j G.' 2019 Flj?yA'DE?‘RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione.

I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

n
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FATTURAELETTRONICA

_%;

1d SDI: 966124088 Data SDI: 30/05/2019 08:08'-

Formato Trasmissione: FPR12

Mittents - P

Destnataris

VIA A.BERGAMINI, 50
00159 - ROMA - IT
P.\VA: [TO7516911000

| Autostrade per I'ltalia S.p.A,

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

AMAT AZZENDA PER LA MOBILITA NO510300096012GKV

Dati-Fattura

“Natura Documento . | Numero - 4Data . - Importo Totale
Fattura 10212069/D 20190530 EUR 30,50
Causale, .

Codice cliente: 162139180

\I)eﬂagﬁo“ﬁee Fa’t.ium_ i ,{*‘ ’w e > SHRS S mi» IR TR e o ‘2‘3‘; ; SE L By E e E
- Delscriziong ] : % @t b Pr.Unitario’ ¢ PrTotale ‘_1 VA
PEDAGGI AUTOSTRADALI 25,00 25,00 22%

Bat Riepiiogo’

-

Matura/Eggibilita IVA -

P AVA b mponibile -

© 7 Imposta

S (scissione del pagamenti)

22% 25,00

5,50

Dati pagamento. - _ o | T 1
- Condizioni Pagamento * ‘MNodalita - . DataScadsnza ‘. lmporto dstituto {IBAN

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

20190530 EUR 25,00

IT34G0616002800100000000194

Datl Trasmittente: ITD5262890014 - Progressivo Invio: D201900530

Versione Style 2.5

31 MG 'Zi]is‘l

AA$3.



' ] ) auto‘stradellper litalia

1
AITOSTRADE PERLTTALIASP A
v SHNELEGALE VTA ARFRGAKTIE M) DT ISOROMA - CODFISCALE 2 ISCAREG PMPRESE RUMA 07516211000
CAP SCOMLE Ftiro 822,02 700G DHNTNERS - CG1 AA ROMAR 10374 17-PS0TS152 1 1000

[

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

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CF/P1: 00146330733

Rif. 64890771210232509102

CODICECLIENTE NUMEROQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 6 BANCA MONTE DEI PASCHIDISIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA AB| CAB
10212969/D DEL 30-05-2019 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del 'DPR n.633/1972 e del
DM 20 [uglic 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
‘ NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPON (BILE %VA ESENTIESCLUS)
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI 25,00 22
Y%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 25,00 550
000 | EXARTA7/TER -550
Totale imponibile € 2500
Tot. nonimpon./Esenti/Esclusi € 0,00
Tolale WA € 0,00
TOTALEFATTURAE 25,00

Pagina1di 2




¥

ATTOSIRADEPERLITALIA £2.A 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2019

autostrade”per litala s

SEDELEGALEVIA ABERGAMIN 30 - 00159 ROMA - CODFISCALE 4 ISCRREG tMPRE SEROMA DTS 1681 1000
CAPSOOALEEura 22 RTAMOINTVERS - CELAA AOMAR, 1ATA1T- PLOTS 6911000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKY 0219101612000
3
DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO | {
APPARATO TELEPASS 0474406543
| .29104-2019 - 095943 T PEDT Y TARANTONORD .- SBARISUD LT A 490
29042019 141627  PED  BARISUD L -TARANTONORD_ . A 490
i 09:08-20197 1 080353 PED . TARANTONORD: 1™ i agARISUD " © # ¢ A 4,90
09052018 o 0r1189 PED BITONTO  -TARANTO NORD A 6,00
+ 15052019 - " 10:4521° 7 PED- . TARANTONORD © . ZBARISUD ° S A 490
15-05-2019 13:02:53 PED  BARISUD -TARANTONORD A 4,90
Totale numero movimenti 6 IMPORTO 30,50
TOTALE € 30,50
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE e lII\.JIPORTOV:__w DESCRZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICH
TR R 3080y MOTOVEICOI.IEDAUTOVEICOLIAZASS!CO.NALTEZZADATERRA RM  RIMBORSO PEDAGGIO
Qa0 Dci.I.ASAGOMAINCOB'\‘ILFOND:REAI.ELLAuEANTERlORE RMP :Eggmg%qprgf& o
B AT S T SUPERIORE A MT. 130
avowms  ow | 1 AGSRRSNANS
< ALTROPASS.. :° - <7+ 0:00_ 1 2o ALl:IrTROVEICOLIOCONVOGLIASOPEUASSI

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D] OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 64880771210232509102 Pagina 2di 2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:966124088 Data SDI: 30/05/2019 08:08
. < Formato Trasmissione: ‘F_I_=_R‘12

™

Autostrade per ['talia S.p.A | AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0S10300096012GKV ‘
! VIA A BERGAMIN, 50 | 0219101612000
! 00159 - ROMA - IT | VIA CESARE BATTISTI 657
! P.IVA: TT07516911000 | 74121 - TARANTO - IT
| P.IVA: [T00146330733
+ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i

; Codice Ufficio: SWKJPTT

bt hic

i 10212969/D | 2019.05:30

R £ AT T B 0, TR 30 TS 1 A S 2R 45 S L W a4 0 i

Pagamento completo

| SEPA Direct Debit 20190530 | EUR2500 | | IT34G0516002800100000000194

Dati Trasmitiente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D201800530
Versione Style 2.5
G 1564
o 483
31 MAG, 2019

LI



‘1 VigTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMNALE
veiifica visiie di acceriamento sanitario del personaie

Datz scadenza pagamento

~

del
Delib. C.A. n° 4‘/[ ‘Zcﬁ‘ W

Contr. Rep. n® ' de!
DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
Cow.n” ... cei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* PEl supsrvisione
DATA FIRMA

Data scadenza paWo

bATj\. LADDETTO AL HECONTRO
THAG, 201 ‘

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

ITA" CONTRATTI

1
IL RESP, 1
er supervisione Va Contr. Rep. n. del
[ / Delib. C.A. n. del
I A Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA V
verifica dati contabill Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA/ . FlRWL RESPONSABILE IL RESP. UNITA TECNIGA
31 ‘ﬁﬁ.ﬁ, 2019 - W per supervisione.
I RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

90fq04

Fl :
RMA 2 .

@

UFFICIO TECKNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecrici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento &l ..o, Prot.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRIA, S ) )




