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’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. !
i
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 :,
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ‘3
Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733 "";
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale verszto: € 8.381.881,75 o
ORDINATEVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.594 17/09/2019 17,56
IL CASSIERE - TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . o 5
via Bergamini, 50 i
b
00159 ROMA (RM) o
Partita IVA: 09771701001 C,F. 09771701001 d
t- o
CC 13.07.0001;
.
DICONSI EURD: diciassette e 56 / 100 oy
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| CC 252 G/C FT.AUTOSTRADE N.18041645/D DEL 30/08/2019
PAGAMENTD FATTURE N.
67854216/T,
IMPORTO LORDO 17,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 17,56 -
CASSA CASSA, '
IMPORTO LORDO 17,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
3
. i
o
IGENTE AMM.VO 1L DIBEIT})}{E IL PRESIDENTE




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

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 252 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 17,56 Data Carico 02.09.2019 Indirizzo
Importo Pagato 17,56 Importo Regolarizzato . 0,00 CAP
Localita
f)?r?gfzf:?ario 17,56

ELENCO DEI SUB PAGAMENTO SDD:
Causale

Sus DATA IMPORTO ConTo DI MODALITA DI 000000250150488
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Data
02.09.2019

1 02.09.2019 17,56 0 ADDEBITI SDD pagamento

Visualizza elenco da: ol Valuta 02.09.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



[ |

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1497800216 Data SDI:

3070872019 12:31

By

M:ttente e e e Lo s i

2y

Formato Trasmissione: FPR12
Destinaterio .« - - - & G et e e L el

Autostrade per I'ltalia S.p.A.
Via A.BERGAMINI, 50

00159 - ROMA-IT

P.IVA: ITO7516911000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinanio)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030003601ZGKV

0219101612000

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: TT0146330733

Codice Uficio; SWKJPTT

cc 5L

Dau"Fattura T T : T " %
Natira Docunienta __M'?-ﬁume_m : Data 5 importoTotale |

Fattura 18041645/D 2019-08-30 EUR 19,61

Causale T - L

Codice cliente; 182139180

' Descrizione’ 7 7

ST NN

Cat ¢ PrUnitario®

1P Totale

“IVAT

PEDAGGI AUTOSTRADALI

16,07

16,07

DatiRiepilogo . s o s

3 s

Natura/Esigibilic VA LA mponibile .} lmposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 16,07 3,54

Dafl pagamenton.. . e .
L. . : ' e Ao

Condizioni Pagamento. - . -,

trg

g . 5
2 ‘Data Scadenza, [, Importo Istituto |, IBAN

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2019-08-30

EUR 16,07

IT34G0616002800100000000194

Dali Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D201900830

Versione Style 2.5
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! ’ autoétr'ade”per litalia
L -

AUTOSTRACERERLITALIABP.A

SEELEGA EVIA ARTRGANRE 50+ 00159ROLAA - CODFISCALE ¢ ISCRREQ BMPRESERCMA 07516211000

CHP.SDCIALE Euro 822 @T.000,00INT.VERS - CC1AA ROMAN, 1037417 - PROTS 16944000

-

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per!'ltalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840,043,043

FAX

065/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

5

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA

CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DEI PASCH| DISIENA SPA,
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
18041645/D DEL 30-08-2019 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPRn. 633/1972e del
DM 20 tuglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NCN IMPONIBILI
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTI/ESCLUSI
722" “PEDAGGI| AUTOSTRADAL 1607 22 '
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSH
22,00 16,07 354
0,00 | EXARTA7/TER -3,54
Totale imponibile € 16,07
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA€ 0,00
TOTALE FATTURA € 16,07

Rif. 07597973840222809102

Pagina 1di 2




autostrade”p er litalia

ASIOSIRADE PEALYTALIA SP.A,

182138180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-08-2019

SEDELEQALE VIA ABERGAMINL S0 - 00138 ROMA - COD.FISCALE 0ISCRREG MMPRESE ROMA 051891 1000

CAP SOOALEEwn 02 (2700000 (KT VERS - GELAA ROMA R 1037517+ FLOTSIE9 11000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601Z2GKV 0219101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO I
APPARATO TELEPASS 0474406543
2207219 - 10:331%-  -PED- . TARANTONORD. -~ . ~“BARISUD A A’ 490
22:07-2019  11:2745 PED BARISUD == - TARANTO NORD A 490
< 24:07-2019° 7. 165043° - PED © TARANTONORD "~ "~ .-BARISUD * - ~ AT 480 -
24-07-2019 18:24:00 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 19,60
TOTALE€ 19,60
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
_CLASSE - IMPORTO DESCRZIONE ACS  ACCESSO AlCENTRISTORKI
A ‘ 19,60 A MOTGVEKCOLIED AUTOVEIGOL! A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADAL!
3 - . 000 INFERIORE A MT, 130
U, B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLASAGOMA IN CORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
§ L0 . v . .. oo SUPERIORE A MT. 130
| o | ] Ardesecteais
-A!'TRO MERCI . . Q,(_]O " 5 AUTCYEICOLIO CONVCGEL A SO PIU ASS]
“ALTRO.PASS: - - - STee 0000 ALTRO ALTRO

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

Rif, 07597973840222809102

Pagina2di 2
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:1497800216 Data SDI: 30/08/2019 12:31

Formrato Trasnissione FPR12

Autostrade per I'alia S.p.A.
VIA A.BERGAMINI, 50

00159 - ROMA - IT

P.VA: [TO7516811000

| Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario)

' AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV
| 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - T :
P.IVA: TTD0M46330733 :

Codice Ufficio: BWIKJIPTT

Nattira, Dosumento-

Y IR SN

o Importo Totale

Fattura

SIS

EUR 19,61

“Causale o Leogoi " . - Lo e - e e s g
P 2 LYV ALY 4 S T T B ., K o
Codice cliente: 182139180 !

st s Faia.

- . . [T
o oy e TS

PEDAGGI AUTOSTRADALI

%07 | 2% |

Dat! Riepliogo

L ey s e e, e

,Namm&glbmm [VA © stmporibile ..
S (scissione dei pagament]) 22% . 16,07 {

' Condizsom Pagamento o

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

EUR 16,07 IT34G0616002800100000000194 j

Dati Trasmittente: [T05262880014 - Progressivo Invio: D201200830

Versione Style 2.5

T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

A7 24 LA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pag@i;n{to

E%\?j /[‘f L'ADDET;) %ISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/ UNITA' CONTRATTI
}a/ ﬁupervisione A Contr. Rep. n. ' del
DATA . V W7
/@ /| Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del R .
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati confabili - Delib. C.A. n. del

-data scadenza pagamento indicata in faftura”

Data scadenza pagamento

= Jdata scadenza di pagamento presunta R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA D RESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICA
U” T 01 per supervisione
" 'L RESP. UNITA' CONTABl'LlT\rE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . - - .
per supervisionq

DATA

cbmoush

18 -Of-no1

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoeeeeroeeeeeerneennn Prot......coveviiiiiiinnnen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA _ o
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1

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:1497800320 Data SDI: 30/08/2019 10:59
o . 7 Fermato Trasmissione: FPR12
Mittgnt_e T ‘ e Deshnatano A ‘ . '
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKY
ViA A.BERGAMINI, 50 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA: [TO9771701001 ;4[1\12,1 - nm:ﬁp;a'r?? 3;r CC‘/ 664/,/
Regime fiscale: RFOT (Regin ordinario) /
Codice Ufiicio: SWKJPTT
DalY Fattura
‘Natiifa Documento - Nur{;erq ‘ | bata " tinporto Totale
Fattura | 67854216/T ‘2019~08-3[; EUR 1,82 |
Cébéa.fe
Codice cliente: 182139180

.Dettaglio linee Fatiura ;

T Descnzione Z Q.ta 1 Pi. Uni&!n'i;m ' Pr. Totale: }-MT\;I; -
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
CANCNE TELEPASS 1,03 1,03 2%
Dati Riepilogo SRS

‘ Natural&igibilié IVA ” _' AL IVA ’ lmp_o'l;h;il—e” 1 ;];G;a_mm
S (scissione dei pagamenti) 22% 1,49 0,33

| Dafl pagamento _ _ 1 . B T

. Condizioni Paganiento " ?W I'}!'_E?Qa}!iﬁa' : : Data Sca&&_ﬁza Importo. ?}stttuto IBAN h
l;agame nto completo |

SEPA Direct Debit 201808-30 EUR 1,49 IT34G0616002800100000000194

Dafi Trasmittente: 05262830014 - Progressivo Invic: D201900830

Versione Style 2.5

g/c peases

DATADLRS R"glfﬂ*l-fﬂ““’ ‘



. [TELEPASS)

r TELEPASSSPA
~ SE0E 1EGALE VIA ABERGAMINLSD - 00159R0MA
+  CAPSOCIALE Eurc 26,000.000.00 INTVERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0377 1701001
REAROMA - 1188554 - P, 0977 1701001

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

\
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043.043 N051030008601ZGKV 0219101612000
Sito Internet
telepass.com VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CE/PI: 00146330733
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
67854216/T DEL 30-08-2019
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBIL!
COD. VA - DESF)RI?IONE le. DI,,LFGGE, , FMPONIBILE %IVA E_SEN'_I'II_E_SC_L_US_I__
. .722°  PROD.STAMPADOC. CONTABILE ' T L c046 0 22 ;
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUS!
2200 149 033
0,00 EX ARTA7/TER 0,33
Totate imponibile € 1,49
Tot. nonimpen./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
TOTALEFATTURA € 1,49
COMUNICAZIONI

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

Rif. 29574083840222809102

Pagina 1di 1




[TELEPASS]]

TELEPASS SP.A.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26000.000 00 INT VERS.
COD.FISCALE e I5CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA.ROMA - 1188554 - P 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

Sito Internet

www.telepasscom

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

V1A CESARE BATTIST] 657
TH121 TARANTO  TA

DCO0S1422
01-02-1XS-02635

AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA N
051020009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122A5NBA66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

19558127 DEL 30-08-2019

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

Documento emesso in refazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

~a

fu

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURATELEPASSSPA - | 67854216/ 30-08-2019 149
FATTURA AUTOSTRADE PERLITALIAS.P.A 18041645/D  30-08-2019 16,07

IMPORTO TOTALE 1756

Rif. 04366083840222809102

Pagina{di1




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1497800320 Data SDI: 30/08/2019 10:58
Formato Trasmssmne: FPR12

Destmatario

TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKV
V1A A.BERGAMINI, 50 0219101612000 !

00159 - ROMA - IT V1A CESARE BATIST 657

"I P.IVA: ITOS771701001 74121 - TARANTOQ - IT

P.IVA: ITD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario})

Codice Ufficio: SWKJPTT i

s Fatiea %7, T

e

SR _.H_.,... s

Natura Documento lmpcrto Totale i

e N pvth ot o g8 mids e S I TR U U TV ST PR

Faﬁura EUR 1,82

Caueale T N, O AR T ;
s

O D.escrizioné PR P
BRSPS A ALy PRV | .

. i
PROD STAMPADOC CONTABILE - ; i 0,46
|

- :
Pr. Umtarm 2 Pr Totale

.

A b N emi s v o,

0,46 %

CANONE TELEPASS , 1,03 E 1,03 %

Impomb{!e

1,49

tmpo:to lmtuao

S & e A ki b

Dat.a Scadenza o

:Gondizichi Pagamento. ., & i Modama

R T

Pagamento completo

| SEPADiectDebit | 20190830 EEURMQ‘;

Dati Trasmittente: [T05262890014 = Progressivo Imdc: D201900830

Versione Style 2,5 é/C Mzrs 7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D.n® P P
DATA FIRMA

DeIIbCAnW 24 w

Data scadenza pagan}Tt;/

DAT / 'ADDETTO ALEJSCONTRO
/9

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRAT

per supervisiong n Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA l/ /
¥ Delib. C.A. n. del ~
k/ Delib. C/A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA ' z
verifica dati contabill Delit_i. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

{data scadenza di pagamento prey - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. -
{DATA “JFIRWA RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
U SET ng per super\nswne
" IL RESP. UNITA" CONTABIITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par super\nsmne

DATA

Jg -0 b

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL dAPo 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 ........ccoovevvvvveeeeeaiinene Prot...cccoocoeeiiiiiviinnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




