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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

'i-:": ‘ -
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 2.159 31/12/2019 10,42
IL CASSIERE TELEPASS 5.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONS! EURO: diect e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
G/C SU FT.26328153/D AUTOSTRADE PER L'ITALIA
PAGAMENTO FATTURE N,
76112664/T,
IMPORTO LORDO 10,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I DIRIGENTE AMM.VO RE 1L PRESDENTE
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FATTURAELETTRGNICA 1d SDI:2045992350 Data SDI: 30/11/2019 03:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - . “Destinatario” T v T T
Autosirade per I'talia S.p.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030003601Z2GKV
V1A A.BERGAMINI, 50 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 857
P.IVA: ITO7516911000 74121 - TARANTO - [T

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Gafi Fattura, 7 i
:Natura Bocumento Numero: - f Data: ' : ImpcﬂoTotale
& Fattura 263%15§D “ 2019-11-30 i EUR 10,89
 Causale. |
Codice cliente: 182139180
Dettaglio linee Fattura . . P, R v
a “*"“"““ W'—_‘mi D;;;i-zicne T Q.t& PFUnnano | f'-m;;':wTotale' }: VA
PEDAGGI AUTOSTRADALI 8,93 8,93 2%
‘Dati Riepilogo , s
3 Natz}msggibiﬁﬁ VA o . o -:y :A.!.\.IVA ‘- --‘_:Ei-'ﬂponih'i_le : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 8,93 1,96
Bati pagamento | o e i
‘_anc‘iizionj'ﬁ?agameptq I Modality . F Data Séadenza importo_ - ;is'titggt'p; IBAN
Pagamento eor;lpleto | N
SEPA Direct Debit 2019-1130 . EUR893 IT34G0616002800100000000194

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D201901130

Versione Style 2.7
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autostrade”per litalia

AUTOSTRADE PER LTTALIASP.A
SEDELEGAL £ VIA ABERGAMIMI 50+ D0WSIROMA- CODFISCALE 81SCRREG TPRESERTMA 0751601 1008
¥ CAP.SOTIALE Euro 622 127 00,0QINT.VERS - CCLAA ROMA R, 1037417 - PLO7S1631 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.telepass.it

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096012ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

Rif. 57989364122222119102

. CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 9 BANCA MONTE DE! PASCHIDISIENA SPA.
NUMERO EDATAFATTURA ABI CAB
26328153/D DEL 30-11-2019 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPRn. 633/1972 e del
- DM 20 luglio 1979 1030 1561
TELEPASS-VIACARD
NON (MPONIBILI
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTI/ESCLUSI
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI ' 893 22,
HIVA RIF.DI LEGGE IMPCNIBILE VA, NON [MPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 893 1,96
0,00 -| EXART17/TER -1,96
Totale imponibile € 8,93
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale IVA € 0,00
TOTALEFATTURA € 8,93

Pagina 1di 2




autostradellper [1tala

AUTOSTRADEPERLTTALIA 5P.A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-11-2019
SEDELEDALEVIA A RFRGAMINLS0 - 00159 ROMA - GODFISCALE 81 3CRREG MPRESE ROMA DTS 1831 1000 ¢
€APSOUMEELrD 2. RTIMUOINTYERS - CCLAA ROMAR, 1037417 PAOTS D1 (008 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKY 0219101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO | j‘-
APPARATO TELEPASS 0474406543
© 2241012019 - - 47:40:27° ¢ PED- TARANTONORD: . -BARISUD - - i .. % & . .- = ca AL P K 1)
22-10-2019 19:44:15 PED BITONTO - TARANTO NORD A 6,00
Totale numero mevimenti 2 IMPORTO 10,80
TOTALE € 10,90
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
_C]_,ASSE . MPORTO DESCRIZIONE . ACS  ACCESSD AJCENTRI STORICH
A 10,90 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
8 o . ) 0,00 DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZ A DELL' ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL
3. - ; 000 | 5 fTOVEGOL ED AUTOVEIGOLIA2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANGATO
4 0,00 DEULLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
e - . - - ’ 30 R
ookl 3 At f
. ' 0L10 CONVOGLI A50 PIU ASS| o
CALTROPASS. - ©. .5 000 ! AtROALmD - oH O COMVOSUASORIUAS

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO iN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV.A

Rif. 57989364122222119102 Pagina 2di 2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:2045992350 Data SDI: 30/11/2019 03:53
_ Formato Trasmssmne FPR12

l? ?\Eiﬁghé
|
i

B SO S

Auttostrade per ['ltalia S.p.A AMAT AZENDA PER LA MOBILITA ND51030009601ZGKV
VIA A BERGAMINI, 50 i 0219101612000

| 00159- ROMA - IT | VIA CESARE BATTISTI 657
. P.VA: TTO7516911000 | 74121 - TARANTO - IT

| P.IVA: ITOD146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) :

" Codice Uficio: SWKJIPTT

b= e e ol

i Dai: Fattura . O . w0

; Natum Documenw . Numero . Data T, importo Totale
!aa D .. -u___\_.u..._u—“_ - Fha W aamn m—e = s A e ir-.. R il L L (RIS R E— | .»M., o . Lo b R T L. e
! Fattura . 26328153/D 1 2019-11-30 EUR 10,89

Causale .

Tk TEoas wRe 3 ek aRSAL T ER LT ey o U e e e e ok MBS bk S e e n e o me m AT R AT

‘ Cod‘ce cliente: 182139180

{ Dettaglio linee Fattura - T o
- Descrizione . Q.5 Pr Unitario - Pr Totale IVA
PEDAGGI AUTOSTRADAL! j 8.93 8,93 2%
i Dati Rmpilogo -,. LTI ey T T, T s T ) T ,—“ R " -7 o
L‘..». bt e m ....a.._iﬁ_,w;,._ U S SO St S T ST S ———m e = ———
! NaturaiEagibthta IVA ' ‘ - PoOALIVA _Imporiihile Impasta

S VAU U, S

i S (scissione dei pagamenti) ‘ 22% i 8,93 1,96

Da p pagamento T T Cas el T i T -
m- st U U S A S A A R PUR S SO S-S T ——— ¥ I . — - -
: . i 1 ) T
.-Condizioni Pagamento Ty . Modalita  .° Datd Scadernza Importo -y, Istitaio, - IBAN.
15 Pagamento completo
T T v H Pra—

| : i
SEPA D:recl Debit | 20191 1-30 EURB93 F[34G{}616002800100000000194

U SR RSO N e,

Dati Trasmittente: [TD5262890014 - Progressivo Invio: D201501130

Versione Style 2.7
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® P °
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ZL del
Data scadenza pag?fjnlo
DAT& L'ADDETTO AL RISGONTRO UEFICIO MAGAZZINO
0: DIC. ng verifica quantita, documenti-e condizioni contrattual;
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
L, peradpfrvisione A Contr. Rep. n. del
W FIR r VL
/ { . (9 Delib. C.A. n. del
L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. dai

data scadenza pagamento indicata in faiiura

Data scadenza pagamento

deta scadenza di pagamento presuntz / ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D[‘]L\%Al] 019 FIRMA DEL RESPON : IL RESP. UNITA' TECNICA
,__._'/f"" per supervisione
IL RESP. UMITA’ CONTABW Q&Q_ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

varifica conferimento incarico

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:

Confarimento del .....ooeeeoiveeeen i,

CAPD UNITA' AAGG. E PF.RR,

1
g DATA FIRNMA
i
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{ FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2045992529 Data SDI: 30/11/2019 03:59
______ _ i} Formato Trasmissione:"FPR12
i Mittents . - . - Destmam T _';; N R - ‘
L‘h L o N ’ LA o
1 TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N055030003601ZGKV

VIA A BERGAMIN, 50 0219161612000

00159 - ROMA. - IT VIA CESARE BATTISTI 657

P.IVA: ITOS77170101 74121 - TARANTC - [T

P.IVA: T00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario} '
Codice Ufficio: SWKJPTT
* Da!l Fattura e S o h T
i ¥ o " 7 s
‘ Naﬂxra Dncumento . Numero | Data. - importo Totale: -

Fattura 76112664/T 2019-11-30 EUR 1,82

Codice cliente; 182139180
*D@ﬁag!iollnee Fattum ‘; S SRR T
e o : Descnzione ' ; ' ? Pr. Unitario '

b : dgi L Sy :

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 046

CANONE TELEPASS 1,03 1,03 %
;’Dat: Riep‘iiogo R 7 M ey
 NatwraEsgibili VA A awa ..

S (scissione dei pagamentl) 22 % 1,49 0,33
Dali-pagamento 75 ] e - . e
ey in b N " n . " i " N - ;. i l.' S v . P : - q : ..:.‘“
' Condizioni Pagarieito é s Macfahta ' Data'Scadenza  Importo 3 Isituto. "~ - IBAN, - ‘

Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2019-11-30 EUR 1,49 IT34G0616002500100000000194
Dati Trasmittente: 05262890014 - Progressivo Invio: D201901130
Versione Style 2.7
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[ TELEPASS/

LEPASSSP.A,
DE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00159ROMA
CAPSOCIALE Euro 26000,000 00 INTVERS.
<COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
R.E.A.ROMA - 1188554 - P, 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

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 Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 667

1
1
www._lelepass.com :
. 1 74121 TARANTO  TA
" : CF/PI; 00146330733
‘ |
|
|
|
|
CODICE CLIENTE CODICED | PAGAMENTO EFFETTUATO DA
|
1821391.80 A2ATZ11 22A5N5A66: BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA | ABI CAB
6 30-11-2019 |
76112664/T DEL 30-11-201 | 1030 15801
TELEPASS-VIACARD ;
!
}
COD. IVA DESCRIZIONE | R¥F.DILEGGE IMPONIBILE BVA | !
T 72 PROD STAMPADOC.CONTABLE I R T O
722 CANONE TELEPASS | 103 22
|
%IVA RIE.DI LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
| ESENT/ESCLUS|
22,00 \ 1,49 033
000 | EXARTA7/TER 033
Totale imponihile € 149
Tot. non impon./EsentifEsclusi € 0,00
Totale VA € 0,00
TOTALE FATTURA € 1,49

I
I
|
I
|
|
|
|
H
|
1
I
i
|
|
1

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di o‘ttobre 2019
' |

Rif. 08620564122222119102

Pagina 1di 1




[TELEPASS/

TELEPASS S.PA.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLEO - 00159 ROMA,
CAP.SOCIALE Euro 26000 000,00 INT VERS.
CODFISCALE e 15CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1108554 - PJ, 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

Sito Internet

www.telepass.com

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

i DCOO81422
01-19-0FG-00143

I AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
' 051030009601ZGKV 0219101612000

'VIA CESARE BATTIST| 657
174121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICE D

1821391.80

AZATZ1122A5NEAGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERICDICO

28597703 DEL 30-11-2019

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetfivi di operazioni assoggettate

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

|
|
|
|
i
|
|
]
|
|
;
}
|
)
I
!
T
|
i

]

DETTAGLIO

___NUMERO DEL

MPORTO

FATTURA TELEPASSSPA
FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIAS.P.A

STe112664T 30112019 .
26328153/D  30-11-2019

j 149
8,93

! ' IMPORTO TOTALE

1042

Rif. 10635564122222119102

|

Pagina 1di 1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2045992529 Data SDI: 30/11/2019 03:59
Formato Trasmissione:"FPR12

f fittente .7 T TR ""ﬁ"bé'ét"inliéﬁb TR e "‘
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PERLAMOBILITA NO510300006012GKV
! VIA A.BBERGAMINI, 50 0219101612000
| 00159 - ROMA - IT | VIA CESARE BATTIST 6857 (
i P.IVA: TOS771701001 ! 74121 - TARANTO - [T
‘. : P.IVA: T00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) :
I i Codice Ufficio: BWKJIPTT
. i
! !
. 'Ijaﬁ‘Faﬂura . .
o=t e e e e = e e PR - . - ... - - = - — -
Natura Documento . Numero Data _ Importo Totale
SECT T S MM? P S T S P i, B Y A A S, AT S U0 WY AU PSP Ot ) !;. B e B e T e e PR i e v AT i -.»-: A At i e M e 2wy omtm e A
Fattura | 76112664/T | 201941130 EUR 1 82
0 0 G OO UV R
- Caugale | | - .
Codice cliente; 182139180
{ Dattaghic lince Fattura o , L >

Descrizione " @t PrUditaio ~ Pr. Totale VA

E & mem b [ Cm e mae e e m ame a st o e - YT — uw';; - - : A e = PR -
i PROD STAMF’ADDC CONTABILE ) 0,46 ’ 04§ ! 22%
CANONE TELEPASS S8 18 L 2%
. g S - et e b g o e e e e .
ALIVA " Impanibile © Ilmposta -
11 S (sussmne dei pagamenti) 22 % : 1,49 ]1 0,33
§Datt pagamento AR - S T .
l,_- i bt o e e kb e e -3 R ——, _._._..n. “....._-,. _...;‘: P, ..._.TM,.. B B )
. Gondizioni Pagamento ; _:Modalia 1 Data Scadenza | 1
N . P R A e Lo " L ! o e st
Pagamento completo
7 - - o e e e+ = e s =+ o e e
i ! SEPA Direct Debit 2019-11-30 EUR1 49 f ﬂ3460616002800100000000194

Dati Trasmitiente: TT05262890014 - Progressivo Invio; D201801130

Versione Style 2.7
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UFRFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamenlo

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
Kl/\. .\\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pa mento
DATA L'ADDETTO AL RIGRONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- DIC. 7019 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
iL RESP, LIMITA' CONTRATT!
;o ervisione R Contr. Rep, n. det
AT FIZ W
97 ) Delib. C.A. n. del
: &
{ Delib. C.A. n, de!
UFFICIO RAGIONERIN
verifica dati contabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamenio indicata in fatlura

Dala scadenza pagameanto

L RESP. UNITA' CONTAB!LWILA c10
per supervisions

. i i
. }data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| P AU
DATA ﬁ FIRMA DEL RESPORSAB, IL RESP. UNITA’ TEGNICA
0 per supervisions
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verificz conferimento incarico

Conferirmento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

g w1

DAETA FIRMA




