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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wibane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA, e p° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Sociale sottescritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

- '

B ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA ) IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.888 12/11/2019 ) 9,52
IL CASSIERE ' TELEPASS S.p.A. :

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ¥ .
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
. Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
. CC 13.07.0001;

DICONSI EURO; nove e 52 / 100
PAGAMENTO; Bonifico
o ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
“ CC 276 FT.20632343/D DEL 30/08/19 AUTOSTRADE PER L'iTALIA SPA
%}
! ’ PAGAMENTO FATTURE N,
i 70399362/T,
Lo
¢
[
Y.
IMPORTO LORDO 9,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 9,52
H K
R { e N v
o . CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO ' 9,52
" RISULTANZE ‘ —
" v DELLA GESTIGNE DI CASSA. PREVISIONE
. PROG, ORDINATIVI.EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
g
CONTABILITA® IL PIRIGENTE AMM.VO - I ﬂiﬁ[ ORE IL PRESIDENTE
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bony 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 5uB N.1
CARTA CONTABILE: 276 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 9,52 Data Carico 30.09.2019 Indirizzo
Importo Pagato 9,52 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
:)Zr?:f::?ario 952
ELENCO DEE SUB PAGAMENTO SDD:
SuB DATA IMPORTO CONTO DI MobAurTA pr  Causale 000000253934809
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Data
1 30.09.2019 9,52 0 ADDEBITI SDD  pagamento ~ -0-09:2019
" Visualizza elenco da: Valuta 30.09.2015
Modalita
pagamento ADDEBITI SDD
h Descrizione

Bollo ESENTE
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-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1674028568 Data SDI: 30/09/2019 06:10

Mittente, T

"

eDestinatario .~ 0 L T e o

Formato Trasmissione: FPR12

TELEPASS SPA

VIA A BERGAMINI, 50
00159 - ROMA - IT
P.IVA: TO9771701001

Regirne fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA ND51030003601ZGKY
0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [TO0M48330733

Codice Ufficic: SWIKJP7T

! Importo Totzale

Fattura

EUR 1,82

‘Datl Rispiloga . ..

Natura/Esigibilita IVA

Causale . ) |

Codice cliente: 182139180 -

"':Dﬁt?a:g}iq.iinée Fattura T o |
S Desone ' aw | Prunwno | PrTomle | WA
PROD. STAMPA DOC, CONTABILE 0,45 0,48 2%
CANONE TELEPASS 1,03 103 2%

B

AlLIVA ' Imponibile ¥ Imposta

8 (scissione del pagamenti)

22 % 1,49 0,33

Dati pagamento ,

&

T P
ehericge Bt g e s g v

Modalith -

_Condizioni Pagamento |

i* Data Scadenza

Amporto 3 latituto

A o

 IBAN

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2019-09-30

EUR 1,49 IT34G0616002800100000000194

Dati Trasmitiente: IT052628590014 - Progressivo Invic: D201900930

Versione Style 2,5
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FATTURAELETTRCNICA Id SDI:1674028568 Data SDI: 30/09/2019 06:10
Formato Trasmissione: FPR12
et s 2 g i

it

TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBJLITA N0510300036012GKV E

VIA A BERGAMINI, 50 0219101612000

00159 - ROMA - [T VIA CESARE BATTISTI 857

P.IVA: TTO9771701001 74121 - TARANTO - IT !
P.IVA: TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) !
Codice Uficio: SWKJPTT i

Natir Docurigite. L R r——
Fatiura 2019-0930 | ) EUR i,az
Codice cliente: 182139180 :

Dattaglic linge Fatho

%

o Descriz] ; Pr, Unitarip 4 .
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE | | o
CANONE TELEPASS L0

Natural/Esigibifita IVA,

i TR

G E!f!i_z.‘éﬂl Pagamento

s

Pagamento completo

! SEPA Direct Debit

Dati Trasmittents: 05262890014 - Progressivo Invio: D201800930

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n* de}

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P pervis

DATA FIRMA

Vo2 6 O

Delib. C.A. n° A\/l dez q

Data scadenzza pa?z::ento

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA - [LADDETTO AL RISCYONTRO
t/ (o [ [
_ I -

Contr. Rep. n. del
DATA ~
/‘%5 /! Delib. C.A. . 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
- 0 /-\‘\
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA =~ FIRMA DEL RESPONEABILE] L RESP. UNITA TEONICA
. 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIIITAE/HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisigne

3

D001, T\W \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E-STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriilca conferimento incarico
Conferimantodel ..o Prot....cvvier e,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PR.RR.
DATA F1RMA




. [TELEPASS'/

TELEPASSSPA,

SECE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 -00159ROMA
CAPRSOCIALE Euro 26,000.000.00 INT VERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0277 1701001
RE.A ROMA, - 1188554 - P, Q97T 1701001

SERVIZIC CLIENT!

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienli 840.043,043

Sito Internet

www.lelepass.com

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300086012GKY 0219101612000

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

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 AZATZ1122 ABN5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
MNUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
70399362/T DEL 30-09-2019
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
o NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPON!BILE %lVA ESENTI/ESCLUS!
' 722, PROD.STAMPADOC, CONTABILE ' : ‘ 046 22
722 CANONE TELEPASS 1.03 22
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 149 0,33
000 | EXARTAZ/TER 033
Totale imponibile € 1,49
Tot. non impon./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 diagoste 2019

Rif. 33304695613112909102

Pagina1di1




[TELEPASS') @ -

| E{EPASS SPA,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI,50 - 00153 ROMA
CAPSCCIALE Euro 26000000 00 INTVERS,
COD.FISCALE ¢ ISCR.REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001 :
REA.ROMA - 1188554 - P.I. 0977 1701001

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

TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043 DCCOS1422
Sito Intemet 01-19-0FA-00136

www.telepass.com
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
0510300096012ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122A5N5A66

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

22338175 DEL 30-09-2019

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 70380362/T  30-09-219 149
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 20632343/D  30-09-2019 8,03
IMPORTO TOTALE 952

Rif. 27257695613112909102 Pagina 1di 1



) ]
[i} FATTURAELETTRONICA Id SD1:1674028418 Data SDI: 30/09/2019 06:05
_Fom'nato Trasmissicne: FPR12

I

e i . a

Wittente . . Destinafario

2

Autostrade per I'ltalia S.p.A ANMAT AZENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV
VIA A.BERGAMINI, 50 0219101612000

- 00159 - ROMA - T Via CESARE BATTISTI 657

P.IVA: IT07516911000 74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}
Codice Ufficio: SWKJPTT

D&ﬁ Faﬂurﬂ o ,, ot i B N : W e g ) : . o " - . .

£3 i 3 . [

t‘Natgﬁé?Doct‘_ime_nk'i' T 7 Nurigro, ; Data” ¢ Importo Totale

Fattura 20532343/D 2019-09-30 EUR 9,80

- Causile

Codice cliente; 182139180

peenges axp i g

Detiaglio fines Fatira T T e =

ux

o N ORI k

FURTE p e oo e Ao s g b s g s i s

. Desciizige . ... .l Q@ ... Prlniero ! PrTotale .. IVA

PEDAGGI AUTOSTRADALI ’ 8,03 8,03 2%

Bai Riepliogo .~ ¥ T T T T T g I

| NaturalEsigibilita IVA ' S ALva i Imponibile ' imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 8,03 1,77

| Dafi pagamento, . L e . T

g 44 e £

‘Condizioni Pagamente . i~ . . Modalita, - .. Data'Scadenza- i -importo | Istituto 4 IBAN -

Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2019-09-30 EUR 8,03 IT34G061600280010000000014

Dafi Trasmittente; [M05262890014 - Progressivo Invio: D201900930

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1674028418 Data SDI: 30/09/2019 06:05
..Tormato Trasmissione: FPR12

Demnamrio e

O A S S mmatle e ettt Fe gt -

| Autostrade per Italia S.p.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300036012GKV
! VIA A.BERGAMINI, 50 0219101612000

. 00159 - ROMA - IT 1 VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA:! IT07516911000 74121 - TARANTO - T

P.IVA: TT00146330733

i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)
: . Codice Ufiicio: SWKJPTT

ImpoftoTotaleu < f

Pt R i b M R B T e bR et 3 e sk Sy

. EUR9,80

xR T S

PEDAGGI AUTOSTRADALI ‘ : _ 8,03 8,03 %
aoaﬁ Rrep[[ogo g e e ;, e

NaturaIEsglballm IVA

,m—- 2 et i i vt 45 Y Limadin

i S (scissione dei pagamentt)

Impcsia

N S T

1,77

i - FPREINAER ‘Zg
Pagamento oompleto .
} SEPA Direct Debit | 2019-09-30 EURS,03 | IT348061 60028001 00000000194

Dati Trasmittente: [T05262830014 - Progressivo Invio: D201900930

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadanza pagamento
Pa2g

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°
4} DATA FIRMA
Delib. C.A. n° %EI { SLA
Data scadenza pagamento
DAT L'/ADDETTO AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Al (¢ / [ '1 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
I RESP JAITA' CONTRATTI
'er gupervisione A, Contr. Rep. n. del
DATA FI V‘/
119 ) / Delib. C.A. n. del
‘ =1 7 -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib, C.A. N, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

a

Dala scadenza pagamento

" |ddta scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 0 -
N
DATA 7  |FIRMADEL RESF\OWJ’“'E\ iL RESP. UNITA' TECNICA
. ng per SUPE!’VIoIOﬂE _
T . L RESP. UNITA' CONTAB,W B”_Ahﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ., -
Per supenvision

ATA
5-41- noe,

| FIRM%WMX
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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:
veriiica conferimento incarico
Confarimento del o...oovvers i, Prot... ..o
IL CAPD UNITA' A8, GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




.

et autastrade”per fitaha

ALTGSTRADE PER LITALIA SR A
SEDELEGA EVIA ABERGAMINLSE - BOISOROMA - CODFISCALE  1SCRREG [MPAESE ROMA 8755601 1000
' CAPSOCIA EFUIORR2 027.000.00MT VGRS C.CIAA ROMAn 1002417- PLOTSIE211000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'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 telepass.it

s

Copia della fattura elettronica inviata at Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTOC EFFETTUATC DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
20632343/D DEL 30-09-2019 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPRn, 633/1972 e del
DM 20 luglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
. NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %lVA ESENTV/ESCLUS)
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI 803 © 2
%IVA RIF.DI LEGGE IMPON|BILE VA NCN IMPONIBILI
ESENTIESCLUS|
2200 8,03 177
0,00 | EXARTA7/TER -1.77
Totale imponibile € 8,03
Tot. nonimpon./Esenti/Esclusi € 0,00
Tolale VA € 0,00
TOTALEFATTURA € 8,03

Rif. 41708595613112909102

Pagina 1di 2




autostrade”p er [italia

AUITOSTRADEPERLITALIASA A

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-09-2019

SEDELEGALE VIA AREHGAMINL 50 - 00150ROMA - COTIFISCALE 8ISCRREG IMPRESEROMA 07516214000

CAR.SOCIALE Furo B22.07 T 000 00INT VERS - CChAA ROMAR 10074 k7= PHOTSIE91 1000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV 0219101612000

DATA ORAUSC, SRY DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
03.09-2019 - 084802 PED - TARANTONORD: ~  -BARISUD A . 490
03-09-2019 231341 PED BARISUD -TARANTO NORD A 4,90
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,80
TOTALEE 9,80
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
C8  ACCESSO MCENTRISTORIC
CLASSE . I,MPO_RTO DESCRIZIONE Al ACCESSO AYCENTRI STORICI
‘B\ ‘ g-gg A MOTOVEICOLIED AUTOVEIGCLIA 2 ASSIGON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
DELLA SAGOMA JN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE
\ ; PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
0 130
-3 0'00 B mgﬁ'%vgi%amnﬁsmownouA2A55|CONALTEZZADATERRA RMP ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA ENCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 . ‘ © 000.. SUPERICRE A MT, 130
ALTRO MERCI 0.00 3 ADTOVERDLIS CONVaaLIAd AR
iy 5 UTCVEICOLIO CONVOGLI A5 O PIU)
ALTRO PASS, N 6,00 w210 AUTOVEICOLIO CONVOGLIAS O PIU ASSI

ELENCO DEI VIAGGI EMESSC IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OCPERAZICN! ASSOGGETTATE AD IV.A.

Rif. 41708595613112909102

Pagina 2di 2




