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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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n e AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o
# Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bantisti, 657 v
Telefone 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247 A
Codice fiscale, Partita IVA e p° di iscrizione al Regisire delle lmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381.881,75 v
ORDINATIVO D1 PACAMENTO ,

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

2019 1.983 27/1172019 13,54

1

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A. B
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO |
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
via Bergamini, 50 .
00159 ROMA (RM) ;
Partita TVA: 09771701001 C.F. 09771701001 .
CC 13.07.0001; Vi

DICONSI EURO: tredici e 54 / 100 :
PAGAMENTO: Bonifico 4
. !
ADDEBITO MPS IBAN: ‘

CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 315 FT.23526861/D AUTOSTRADE PER L'ITALIA SPA -
' PAGAMENTO FATTURE N, i
73193545/T, . \
g

.

N g

:’:\

IMPORTO LORDO 13,54 P

. ©

L%

TOTALE RITENUTE 0,00 :

' IMPORTO . 13,54 ‘

CASSA CASSA _ 1

IMPORTO LORDO 13,54

RISULTANZE g

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -

PROG. ORDINATIVI EMESSI ;

ESTREMI DELIBERA ;
DISPONIBILITA'

- i

i

;

1L PIRIGENTE AMM.VO IL VQTORE * IL PRESIDENTE :

| : .

/ ) ' : i

NV | ¥
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DettaglioProtvisarijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBSHIWABDL.EN Topoile o B taglicRMyAiyorigRB. .
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sus N.1
CARTA CONTABILE: 315 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 13,54 Data Carico 31.10.2019 Indirizzo
Importo Pagato 13,54 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo 13,54
ELENCO DEI SUB beneficiario
. PAGAMENTO SDD:
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MopaLrTApr  Causale 000000258614765
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
Data 31.10.2019
1 31.10.2019 13,54 0 ADDEBITI SDD pagamento e
Visualizza elenco da: Valuta 31.10.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione ESENTE
Bollo

1di1 04/11/2019, 08:40
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1857636051 Data SDI: 30/10/2019 22:35
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente _ 7 ‘ ] :Des(matario ' ' : '
Autostrade per I'ltalia S.p.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKV
VIA A BERGAMINI, 50 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIAa CESARE BATNSTI 657
P.IVA: ITO7516911000 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: MO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
Codice Ufficio: SWKJPTT
;
Dati Fattura o ST - - T
Natura Documento . - Numero: - 5 + Data - Importo Totale
Fattura 235268610 2018-10-30 EUR 14,70
. Caysél'e e _ o e .
Codice cliente: 182139180
Detfag[io ‘finée Fattira, - _ S T A
' Descrizione : " @@ - ! Prunado § PrTotle | IVA
P T 5 : PRI Y o
. PEDAGGI AUTOSTRADALI | 12,05 12,05 2%
‘Dati:Riepilogo - ) %
Natyra/Esigibilita WA - AL VA imponibite ‘Imposta
S (scissione dei pagamenti} i 22% 12,05 ! 2,65
DAt Fagamento: ¥ =T ” i
andlzwm _Pagamehtc . Modalith ; i,l’.;);;t‘a Scadanza 5 Importo f Istituto IBAN .
Pagamento completo
T
SEPA Direct Debit 2019-10-30 EUR 12,05 | T34G0616002800100000000194
i
Dati Trasmittente: T05262890014 - Progressivo Invio: D201801030
Versione Style 2.5
/ /&?fi____ o
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¥ .

. autostrade”per [italha

AUTOSTRADEPERLITALIASP A

- SEDELEGAL £ VA ADFRGANINLS0 5 - CODFISCALE #ISCAREG A
CAP SOUIALE Euro 122 (R7 00000 IMT VERS - CCIAA ROMAN 1007417 -P1OTSI50 11000

—

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per |'ltalia - 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

i

Copia della fatiura elettronica inviata al Sistema di Interscambic

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N0510300096012GKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTi 657

74121 TARANTO  TA

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 3 BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENASP.A.
NUMERD E DATA FATTURA AB| CAB
23526861/D DEL 30-10-2019 Emessa ai sensi degli artt, 21 e 22 del DPR n. 63371972 e del
DM 20 tuglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPCNIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF, DILEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTI/ESCLUS
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI 12,05 22
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE WA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 12,05 2,65
0,00 | EXARTA7/TER -2.65
Totale imponibile € 12,05
Tol. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Tolale VA E 0,00
TOTALE FATTURA € 12,05

Rif. 57350026550152019102

Paginaidi 2




autostrade”p er litalia

AUTOSRADE PERLTIALIASPA 182139180  RIFERMENTO FATTURA DEL 30-10-2018
SEDELECA EVIA ADERGALIMI S0~ 00 153ROMA - CONFASCALE @ )SCRREG IPRESE ROMA DTS 18511000
C4P SOOAL EEuro @2 R7BO0ADINY VERS -C CLAA ROMAN, IFST417-PAOZS16911000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030008601ZGKY 0218101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO l
APPARATO TELEPASS 0474406543
17-10-2019 09:22.33. PED  TARANTONORD -BARLSUD A g 490
17-10-2019 . 13:55:08 PED . BARISUD - TARANTO NORD ) A 490
21-10-2019 15:28:15: PED  TARANTO NORD -BARISUD ' ) A 480
Totale numero movimenti ) 3 IMPORTO 14,70
TOTALE € 14,70 |
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE . 'MPO,R.TO DESCRIZIONE AGS  AGCESSO Al CENTRISTORICI
A ‘ 1470 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGG!AUTOSTRADALI
. FERIO 130
3 0,00 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 . 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
AL TRONERG) on | ] AetGdnes
ALTRO PASS. ‘ 0,00 | attro Aitre TUOHO CONOGLIASO AUASS

ELENCO DEI VIAGG| EMESSO [N RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTHVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD |V.A

Rif. 573%0025550152019102 Pagina 2di 2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1857636051 Data SDL: 30/10/2019 22:35

Formato Trasmissione; FPR12

' "';TDe;_ij_téfér'io -

i Autostrade per I'talia S.p.A | AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA ND51030008601ZGKY
VIA A BERGAMINI, 50 ; 0213101612000

00158 - ROMA - IT | VIA CESARE BATTISTI 657
" P.IVA: 07516811000 ; 7A121- TARANTO - IT

! P.IVA: 1700148330733
- Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) :

\ Corice Uficio: SWKJPTT

Natura Documento,

Iofiit) Totale!

RE NP IAC A N SE e L

Fatiura

s A

| EUR 14,70

‘Descrizions

B e S TTIIP e I

*< Pr. Unitario”

©PrTotalé WA

wha - 1Y -—— ! - .

1205 | 1205 | 2%

ondiziori Pagsmento atd Scadenza *| “Imparto’ i Istifiito -
.4:;-;1-;,...-_.'..-&:..- S pb b e S e : RS S YO SO U BRI AN 3 bt Tt K ok M e £ a0 S - e o e e .;;4;:;..,.“'.

E Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2011030 | EUR12,05 | T34G0618002800100000000104

L
H

Dati Trasmittente: TD5262830014 - Progressivo Invio: D201901030

Versione Style 2.5
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A - } : !
UFFICIO COMTRATTLE ACQLNEST) UFFICID PERSOMNALE
veriice condizione, ording e conirzlin v2riliz wisiis di ecoatiaments sEnikanc d2l personais
' Jzia stadznzz pzgamenio
Comt Rep ' 9% I
OATA FIRMADEL RESPONSARILE
ff:_o_nv n gl i
ILRESP. UNITA' PERSONALE
&r supsvisions
Daterm. A.D. n def P P
] - W . DATA FIRMA
Delib. C.A n° Zdéel
Date scadenza pagamem
A\
'.)AT L'ADDETTO AL RISCOYTRO UFFICIO MAGAZZINO
[tl N verifica quantita, documenti e condizioni contrativai
1. RESP. UNIZA' CONTRATTH
isi Contr. Rep. n. dzl
Delib. C.A n. dei
) Delib, C.A n. del L
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contablili Delib. C A n. de!
data scadanza pagamzanto indicate in fattura Data scadsnza pegamento -
i soadenza di pagaments presuntz DATA TIRIA DEL RESPON SABILE
‘54#@9 FIRMA D ESPONS oL I RESP. UNITA' TEGNICA
‘E"}P per supervisions
YL RESS. DATA

UNITA COI\-TABILITA‘ \EVMC]O

per supsrvisions

FIRMA DElL RESPONSABILE

CATA FIRMA

80t \

AV

UFFICIC TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

L CA-.PD AREA INFORMATICA E STATISTICA
yeriﬁca dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifice confarimente incarico

Data scadenzas psgamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DAIE Fﬂw\ DEL RESPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR, NOTE: [ vy

P o
—QOTENmMmanie

1L CAPD UNITL 48.G3, E PP.RE.

(LT R

[IRLZ
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FATTURAELETTRONICA

¥

Id SDI:1857636214 Data 5DI: 30/10/2019 22:35
Formato Trasmissions: FPR12

" Destinatario

TELEPASS SPA

VIA A.BERGAMINI, 50
. 00159 - ROMA - IT

P.IVA: ITO9771701001

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV
0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKIPTT

Dati Fattura

. I
Matura Documento  *  * Numero-

S S

Data’ . - ( * Importo Totale .

Fattura 731935457

2019-10-30 EUR 1,82

Gausale

_ Codice cliente: 162139180

Dascrizione

¥

Lk e e oot m i mntsn il amm o = s onmt S

Q& . Pr.Unitado @ Pr.Totle VA

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE

0,46 046 | 2%

CANONE TELEPASS

1,08 103 2%

Bati Kiepilogo

Natura/Esigibilith IVA

[N man e i o Amiaan P raan oAb Sotssnsh it § e w0 AMEn 0 A % % e MR WA MAMEL= R ATAAN A b g, A SRS AR o et AR A W PAnaric

‘

1

Ava imponibile © Imposta

S (scissione dei pagamenti}

22 %

1,49 0,33

Dati.pagamento

% . :
Condizioni Pagamento -3 - . Modalita. .

b pata Stadenza - lmpoto | I&ttuto | IBAN

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2019-10-30 EUR 1,49 1T34(G0616002800100000000194

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D201801030

Versione Style 2.5
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. |[TELEPASS/

TELEPASSSPA.

4 SEDE LEGALE VIA ABERGAMINILS0 -00159ROMA
CAP.SOGCIALE Euro 2600000000 INTVERS,
COD.FISCALE ¢ ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
E.A.ROMA - 1188554 - P.|. 0977 1701001

s
-

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

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

- TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NC51030009601ZGKVY 0219101612000
Sito Internet
wraw.telepass.com VIA CESARE BATTISTI 657
"74121 TARANTO  TA
CF/PIl: 00146330733
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
73193545/T DEL 30-10-2019
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE MPONIBILE %IVA ESENTWESCLUSI _
722 PROD.STAMPADOC, CONTABILE 046 22
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 149 033
0,00 | EXART7/TER 0,33
Tolale imponibile € 149
Tot. nonimpon/Esenti/Esclusi € 0.00
Totale VA € 0.00
TOTALEFATTURA € 1,49
COMUNICAZIONI

Importo refativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di settembre 2019

Rif. 21677025650152019102

Pagina 1 di 1




{TELEPASS’/ ,- o

TELEPASS SPA. "
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Eure 2600000000 INTVERS.
COD.FISCALE e 15CR, REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

RE.A ROMA - 1188554 - P 0971 1701001 i
A
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO >
Assistenza Clienli 840.043.043 peoos1422
Sito Internet 01-19-0FD-00206 -
www telepass.com
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300098012GKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICEID
1821391.80 AZATZ1122A5N5A66
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERIODICO
25416178 DEL 30-10-2019
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggettale
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta
DETTAGLIO NUMERC DEL IMPQRTO
FATTURA TELEPASS SPA 73193545/T  30-10-2019 149
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A 23526861/D  30-10-2019 12,05
IMPORTC TOTALE 1354

Rif. 22289025550152019102 Pagina 1 di 1



FATTURAELETTRONICA Id SD1:1857636214 Data SDI: 30/10/2016 22:35

i Fonm'to T@snisgjpne: FPR12

o - 4

| AMAT AZENDA PER LA MOBILITA N05103000960123KV ;
| 0219101612000 '
| VIA CESARE BATTISTI 657 ;

| VIA ABERGAMINI, 50
: 00159 - ROMA - IT

 P.IVA: TT09771701001 | 74121 - TARANTO - IT :-
: ! P.IVA: 00146330733 ‘

: Regirme fiscale: RFGT (Regime ordinario) ;
; i Codice Uficio: SWKIPTT

i

{ 73193545/T

PR e AT TS

! 2019:40-30

WKL

L e o ! iy o B

Dettaglio tinee Fattura

PriUnitario

| PROD. STAMPA DOC. CONTABILE ! | o4

1,03 1,03 2%

[E———

, CANONE TELEPASS ' P ‘ .

NaturalEsigibliita VA 7 "

5 {scissione dei pagamenti) | ! 22% : 1,49

6ndizioni Pagamerito .

Pagamento completo

¥

. | SEPADirectDebit | 20191030 | EUR14S '~ | [34GOS160028001000000001%4 |

Dati Trasmitlente: [’!’0526%890014 - Progressivo Invio: D201901030

Versione Style 2.5




U=
venincs conduzions, ordins & coniralio

FIZIO COMTRATTI E ACOU!ISTI

PERSONALE

U=FICH

Cp_gtr._ﬁ;:;. neo o ___t_J_'—:u o _
CATA SIRIMA DEL R=3PONSABILE
Serert gz S
IL RESP, UNITA' PERSONALE
pet suparvisions
Determ. A.D. n° dal _
DATA FIRMA
-
Delib. C.A. n® -/j't/l 'Zés ?0
Data scadsnza pagamento \
'JAT L'ADDETTO AL RISCONRRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬁ /T verifica quantita, documenti e condizioni contratiua.i
g - u =
-ll-. RESP. TA' CONTRATTI
/ / supefvisione Contr. Rep. n. d=l
FIRj
Delib. C.A. n. dei |
~ Delik. C.A n. _ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadznza pagzinento indicatz In faitira Dzia scadenza pagemenio

per supervisions

Az somdanza di pagamanto presunt= DATA ZjRMA DEL RESPOMSASBIL
AT - - . -
DL{]"%‘ 2[]]9 FIR D BILE I RESP. UNITA® TEGNICA
per supnw;aiowc
}IL RESP. UMITA CO\TABILITA' EB:LA7610 DATA FTAMA DEL REGPONGABILE |

"DP &

I (\M

_(0outh
N

UFFICIO TECNICO
vefiiica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

vasiiice confariments incarico

Dala scadenzz pagamento DATA cIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TEGNICA
per suparvisions 7
DATE FIRMA DEL RESPONSASILE
UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTe

~ ok _
confarimenio dsl

!I

CaPD UNITA' LA GG, E PE.RR.

{OLTE

S et e e L e o o

e

[ LN



