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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Teleforro 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registra deile Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 427 07/02/2020 25,59

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELEPASS S.p.A.

via Bergamini, S0

00159 ROMA (RM)

Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: venticingue e 59 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

ADDEBITO MPS TBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

GfC SU FT28917124/D AUTOSTRADE PER LITALIA DEL 30/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
78886310/T,
IMPORTO LORDO 25,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 25,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’'
"ONTABILT IL GENTE AMM.VO ORE
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-\ FATTURAELETTRONICA
[y

Id SDI:2237688193 Data SDI: 30/12/2019 05:51
Formato Trasnissi‘cmgw: FPR12

< Bestinatatio . e o ST

. Natura Documento

t
Lo Nuemiero

TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030002601ZGIKV
VIA A.BERGAMINI, 50 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA: ITO9771701001 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: IMD0146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}
Codice Ufficio: SWKJIPTT
|
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Fattura

78886310/T

20191230 | EUR1,82

S S

Descrizione
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PRCO. STAMPA DOC. CONTABI

Caﬂﬁlé . - ]
Codice cliente: 182139180
i Dettaglio linee Fattura T o ’

N T L , - Pr. Unitario Pr. Totale,

P . SR

LE

I

0,46 0,46

i CANONE TELEPASS

1,03

g 1,03

05 RiapTogs e e ST AT
e e et o g e e - . - - e e e R eI
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA _ lmponipile -+ . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1,49 0,33
Mﬁé‘ﬁfwﬁﬁﬁaﬁi oo™ T - o B— et 2 e e oo o

Condizioni Pagamento

o Modatita

| DataScadenza = Importo lstitufe | IBAN

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2019-12-30 EUR1,49 M34G0616002800100000000194

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D201901230

Versipnz Style 2,7

|

3408 -
300, 00




(TELEPASS)

TELEPASSS.PA,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLSD - 00159 ROMA
?\:,socme Etro 26:000.000 00 INFVERS.
N.FISCALE e ISCR.REG, IMPRESE ROMA 09771701001 . P . . .
REA ROMA - 1183554 - P). D977 470001 Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio
*

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

-TELEEONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKV 0219101612000
Sito Internet

VIA CESARE BATTISTI 657
TA121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

www.telepass.com

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5NEABE BANCA MOCNTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
78886310/ DEL 30-12-2019
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE fMPONIBILE %IVA ESENTIESCLUS
722 PROD: STAMPA DOC. CONTABILE “ 0,46 22
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%IvVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE IVA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 149 033
0,00 | EXARTA7/TER 0,33
Totale imponibile € 1,49
Tot. non impon./EsentifEsclusi € 0,00
Totale VA€ 0,00
TOTALE FATTURA € 1,49

COMUNICAZIONI

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

Rif. 87052435828191219102

Pagina 1di 1




[TELEPASS]

TELEPASS SPA

SEDE LEGALE VIA A BERGAMINL50 - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26,000,000,00 INTVERS,
COD.FISCALE & 'SCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188554 - P.1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care

- C.P.2310 Firenze succ,39 - 53123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043 “g DCOOS1422 T
Sito Internet 01-12-0FJ-00239 Va
www.lelepass.com
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKYV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICED
1821391.80 AZATZ1122A5NHA66
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERICDICO
31612628 DEL 30-12-2019
Dotumento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta
DETTAGLIO NUMERC DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 78886310/T  30-12-2019 149
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 28917124/ 30-12-2019 2410
IMPORTQ TOTALE 25,59

Rif. 53856435826191219102

Pagina 1 di 1



FATTURAELETTRONICA

id 5D1:2237688193 Data SDI: 30/12/2019 05:51
F to T issione: FPRIZ

TELEPASS SPA
VIA A BERGAMINI, 50
00159 - ROMA - [T
P.IVA; ITOS774701001

0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657 ‘
| 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinaric)

Codice Ufficio: SWKJPTT

i Numero

76886310/T

" ‘Destrizione

g 4 .. Pr:Witario . * Pr.Totale

PR 0N S A SOV —— " i o i -

| PROD. STAMPA DOG. CONTABILE ; ;046 | 046 | 2%
! CANONE TELEPASS : ; 1,03 P8 2%

Natur/Esigibiita VA - lImporibile, - - i ' “impostd -

S (scissione dei pagament) 22 % 35 1,49 0,33 :

;Daflp 593“!1'1 eﬁto SR

' Condiziohi Pagaieita
Pagamento completo 4
- s

: | SEPADrectDebt | 2018230 | EUR149 | IT4GO516002800100000000104 |

Dati Trasmittente: ITO5262890014 - Progressivo Invio: D201901230

Versione Style 2.7

3108
30.0IC. 2018



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica vislte di ecceriamanto sanitario del personals

Data scadanza pagamento

Contr. Rep. n° da! |
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. »° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. r° del per supervisione
» DATA FIRMA
AF 24 Na
Delib. C.A. n del

Data scadenza pagM \

3% DIC. 2679

DATA L'ADDETT ﬁlscommo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenii e condizioni contrattuali

,el RESP ' CONTRATTI
rvisione A A Contr, Rep. n. dej
’%@ %/é / ( Y Delib. C.A. 1, del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati cortabit Dalib. C.A. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamenio

per sugervisions

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA Dt RESREONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2019 40 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

) UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifisa conferimento incarico
Zonfarimeanto dal .o Proto . e

IL CAPD UNITA AA.GCG. E PA.RR




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2237687573 Data SDI: 30/12/2019 05:50
Formato Trasmissione: FPR12

e
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Autostrade per ltalia S.p.A
ViA A BERGAMINI, 50

00159 - ROMA - IT

P.IVA: ITD7516911000

« Redime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300096012GKV
0219101612000

VIA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 2891M124/D

-+ Descrizione " -

PEDAGGI AUTOSTRADALI

et e s

2 Na}uir‘aiiia;ﬁg%b’ijité WA -

~dmpanibie - e

S (scissione dei pagamenti)

229 24,10

‘Data Scadenza L.

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2018-12-30

EUR 24,10 IT34G0616002800100000000194

Dali Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Imvio: D201901230

Versione Style 2.7
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PO

AUTOSTRADETFRLITALIASP A

autostrade”p er fitalia

SEDELFCA: FVA ABEACAKING 50 - 0015IROMA - CONFISCALE w1SCRRE G IMPRESE ROKA DTS 1691 HO0D
AP SOCIALE B 627 0 7 000,00 111 KRS - CCIAA ROMAR 103T497- P1 0751511000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade perI'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. lelepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

Copia della fattura elettronica inviata al Sisterna di Interscambio

NO51030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
TH21 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGG1 FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821301 80 5 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
28917124/D DEL 30-12-2019 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPR n. 633/1972 e del .
DM 20 lugfio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTHESCLUS|
722  PEDAGGI AUTOSTRADALI 24,10 22
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBIL
ESENTI/ESCLUSI
22,00 24,10 5,30
0,00 { EXARTA7/TER 5,30
Totale imponibile € 24,10
Tot. non impon fEsenti/Esclusi € 0,00
Totale VA€ 0.00
TOTALE FATTURA € 24,10

Rif, 57740335828191219102

Pagina1di 2




autostrade”p er litalia

ANOSIRADEPERLTTALIASP.A,

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2019

SHIELEGALEVIA ABERGAMINI, 50- 001 39ROMA - COOFSCALE @ 15CRREG IMPRESERCMA 07518011000

CiP SDCIALE Eure 622,027 000.00INT.VERS - CCLAA ROMA 0. 10374 17- 24075169 11000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIOCNE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
26-11-2019 12:32:15 PED TARANTO NORD .<BARISUD - A 490
26-11-2019 21:16:27 PED BARI SUD_ - - TARANTO NORD A 490
28-11-2019 09:46:34 PED TARANTO NORD -BARISUD A 480
28-11-2019 19:06:59 PED BARISUD -TARANTO NORD A 4,90
10-12-2019 09:45:09 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,90
10-12-2019 18:47:45 PED BARISUD -TARANTO NORD A 490
Totale nurmero movimenti 6 IMPORTO 2940
TOTALE € 29.40 |
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE }
CLASSE _ IMPORTO DESCREZIONE ACS  ACCESSO Al CENTRI STORIC!
‘ g\ ' Zggg A MOTOVEICOLIED AUTOVEICGLI A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
; DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
; o DELLASAGOMA INCX PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL
; B MOTOVEICOL!ED AUTOVEICOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDERITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIURE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 , 000 SUPERIORE A MT. 130
% | 1 e
ALTROMERCT 0.00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 5 Il ASS)
ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ALTRD

ELENCO DEI VIAGG] EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIV| DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 57740335828191218102

Pagina 2di 2
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FATTURAELETTRONICA

FRFmINGL T e

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

00159 - ROMA - IT

P.IVA: ITO7516911000

Regime fiscale: RF01 (Reglme ordinario)

Id 5DI:2237687573 Data SDI: 30/12/2019 05:50
Formato Trasmissions: FPR12

AMAT AZENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV
0219101612000

ViA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

Natura Documento

;! Numero L

! Importo Totale

Fattura 28917124/D

AU

2019-12-30

EUR 29,40

v

Descrlzmne L

kb i g e e ot

oF

LR - PR

N 8 Unita'r:a-j? Pr.Totle -i: .1V

PEDAGG! AUTOSTRADALI

24,10 24,10

Dati Rsep:logo L

Condlzmm Pagamento

A N AN S S

Pagamento completo

SEPA Direct Dehit

20181230

g H
| EUR24,10 | MT34G0B16002800100000000194

Dafi Trasmitiente: [TD5262850014 - Pregressivo Invo: D201804230

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vearifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di acceriamanto sanitario dzl personals

Daia scadznza pagamento

Contr. Rap. n° da!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r° de!
Il RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° de! .
DATA FIRMA
A ag 51y
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenﬁi}‘/{ Q
DATA L'ADDETTO AL RIGEINTRO . UEFICIO MAGAZZINO
9% DIC. 20 g , verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
S
IL RESP, L ONTRATTI
. r ghpefvisione A Contr. Rep. n. det
DAT - y L,.\
// ‘ v Delib. C.A. n. del
L Delio. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

dzla scadenza pagemento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE- o F'RMAD/E*'/R SPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimente incarico
Canferimante dal o Proti e,

IL CAPO UNITA' A8.GG. E PP.RR.
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