AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 24

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. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capits Sociale sotfoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 976 06/05/2021 72,97
IL CASSIERE TELEPASS Sip.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, S0
00159 ROMA (RM}
Partita IVA: 09771701001 C.F, 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: settantadue e 97 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
G/C SU FT.AUTOSTRADE PER L'ITALIA 900001362/D DEL 30/01/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
900001365/,
IMPORTO LORDO 72,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 72,97
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 72,97
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
col ILITA' GENTE AMM.VO TTORE IL PRESIDENTE
~ Ny I /\\/
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4456673497 Data SDI: 30/01/2021 05:50
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario )
AUTOSTRADE PER L'1TALIA S.P.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NG51030009601Z2GKV
VIA ABERGAMINI, 50 0219101612000
00159 - ROMA - IT V1A CESARE BATTISTI 657
P.VA: 07516911000 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [TOD146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

B T [ P . e e e e s A mam e e s

' B Fattira

‘ 7
Natura Documento ' Numero ! Data kmporto Totale

Fattura 900001362/D 2021-01-30 EUR 87,21
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

{ Dati DDT

I Dettaglio linee Fattura !

. : [ .
Descrizione ’ Qs Pr. Unitario i Pr. Totale ' VA
. . .
PEDAGGI AUTOSTRADALI 71,48 71,48 2%
Nﬁatiﬁe"’?ii‘a'ﬂg‘sw e =W R dmems = taw s e o e -—— e o mmimn e S e e - Rt Rl o —— m——— - 5
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ! 71,48 15,73
Dafi pagamente ~ T TTTTTooo T ot mommommm oo mrTmm oo R T T
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza | Importo [stituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2021-01-30 EUR 71,48

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: 0202100130

Verslone Style 2.8.2




\ 'autostrade”per litaha

AITOSTRADEPERLTTALIA 8P A
SHERELEGALEVIA ARTRGANTNLSD - 00159 ROMA - CODFISCALE @ISCRREG DAPRESE ROLIA, 0TS 1691 1000
CAPSDCIA EEVe 822 (R7.003,001INT VERS. - CCLAA ROMAR, (037417 - PLOTS163 1000

SERVIZIO CLIENTI
Autosirade per['lialia - Customer Care
CP.2210 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043
Sito Internet
www.telepass.it

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0212101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 18 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA AB| CAB
900001362/D DEL 30-01-2021Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22de! DPRN. 633/1872e del
DM 20 luglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. VA DESCRIZICNE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTIESCLUSI
722.  PEDAGG| AUTOSTRADALL 7148 < o2 Lo
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 7148 1573
000 | EXARTIT/TER -1573
Totale imponibile € 7148
Tot. non impon./EsentifEsclusi € 000
Totale VA€ 000
TOTALEFATTURA € 7148

Rif, 25841731650112101202

Pagina1di 2




autostradeliper litalia . /
182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2021
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKY 021910161 2000

AITOSIRADEPERLTTALIASP.A
SEDELEQA EVIA ABERGAMIHIS0- 00135 ROMA - CODFISCALE 0 ISCRREG (MPRESE ROMA 0TS 1831 F00
CAPS0CIALE Evro Fe2 12 T.O00 0O INT.VERS - C.CI AA ROMAD. 1031417+ P1LOZ5162) 1090

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO !
APPARATO TELEPASS 0474406543
-21-12:2020 074013 PED  'MOTTOLA-CAS » -BARISUD- ~ "B~ 360
21122020 121905 _ PED  TARANTONOR . -BARISUD B 5,00
21-12-2020 - 1555:35 . - PED T -TARANTOD.NOR ' -BARI SUD- S B 500
25122020 17:1056 PED  BARISUD - TARANTO NOR B 5,00
224122020 - 072237 . -PED o TARANTONOR .-+ “~BARI SUD . .. B- -5,00
22-12-2020 09:29:30 PED  BARISUD ) _ -TARANTO NOR B 500
05:01-2021 094004 . PED - MOTTOLA-.CAS. - -BARISUD. > -~ B. 360
05012021 120252  PED BARISUD | -TARANTO NORV B 500
C06-01-2024 . 07:38:37 PED -~ TARANTONOR ‘ -BARI SUD . "B 500
06012021 085028  PED  BARISUD ~TARANTO NOR B 5,00
L:0601-2021 7, f'10:2ff,:'12‘ © -PED " TARANTONOR. - -BARISUD . ‘ B 5,00
06-01-2021 112144  PED  BARISUD - TARANTO NOR B 5,00
07-01-2021 08:05:24 -PED TARANTONCR - -BARISUD. . B 5,00
07012021 093505 = PED BARISUD . -TARANTONOR B 500
T0701-2021 .- 41:3759 S CPED  TARANTONOR TUUBARISUD . B- 5,00
- 07-01-2021 125610 ~ PED BARISUD . -TARANTONOR B 5,00
“O7-01-2021 © 7 1444749 .. . PED 'TARANTO NOR i -BARISUD B - 500
07-01-2021 16:12:25 PED BARISUD - TARANTO NOR B 500
Totale numero movimenti 18 IMPORTO 87,20
TOTALE € 87,20
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
, CLASSE o HI!MPORTO:‘ | pescreione ACS  ACCESSO AlCENTRISTORKCI
Al e e 0000 MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DATERRA RiM  RIMBOREO PEDAGGIO
B _ 87,20 DELLAlgAGOMAIN;OOMISPONDEMACGLLAS$AHERME FED  FEDAGG!AUTOSTRADALL
3. T 000, B HOTOIOL ED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDERTO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE SAGAMENTO PERAGGIO
S mommo ol s AGEEifomaas
- ALTRO PASS, L 0:0 i o ﬁlil_TROVEICOLIOCGNVOGLIASOPIU ASSI

ELENCO DE! VIAGG| EMESSO N RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OFERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A.

Rif. 25841731650112101202

Pagina2di 2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4456673497 Data SDI: 30/01/2021 05:50
. Fomaatp__I_r@sn*uissione: FPR12

e at i) e W w o . oy T Lt i
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A, AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300036012GKV :
VIA A BERGAMINI, 50 0219101612000
00158 - ROMA = [T VIA CESARE BATTISTI 657 '
P.IVA: TTO7516911000 74121 - TARANTG - [T :

P.IVA: ITOD146330733 {
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinatio) ) !
Codice Uficio: SWIKJPTT !
i i
.:PaAﬁF-am‘"la . ' ;, Wt ‘“‘l: : \. . - Vo .'1,:‘ -ll‘.!. ’ f : :ll"\ \: -, ) H ".’. v .‘:;' g A "'-, s ‘ h‘a]'-":‘ _I-!': W T E LR
Wy g P b T o s Dl st . tr I el ‘I’ Ena L bl B
! Natura Documento ! Numero : Data I Importo Totale '
. - il - . 3 { . .
i | : -
Fattura 900001362/D ) 2021-01-30 ! EUR 87,21 .
[} ]
Causale ' . oo
Codica cliente: 182139180 i
4
- B |
. Dati ordine acquisto , :
l-Dati DDT
Detf.aglm lmee Fattura 07T I Tl TR oty s ‘_.‘,‘-.‘_ RIS U o
\ PP, o, i SATRURNSS S M PR AT
i Descrizione : Qta 1 Pr. Unitario Pr.Totale . VA
At e 1L 1 oy e A A 81 R e = i s : ; y
| PEDAGGI AUTOSTRADALI P Tae | 7148 2%
Datl RIEPIIOQO T s : & e, LA
i it et b R NS Sl P T A : . SNV P A LI
Namra!Esglblllta VA : Al IVA Imponibile ' Imposta ‘
S (scissione dei pagamenti) 22 % ' 71,48 i . 1573 :
"Dal pagariefito, +, 11 C Ty rE Ay T

Condizioni Pagamento

=R
8 [0«
W,
28

Data Scadenza !

Pagamento completo

[ SEPA Direct Debit

2021-01-30

| EUR7148 | |
1 il

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Imvio; D202100130

Verslone Style 2,8.2
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VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO%

b-G-21 2

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD. ° . per supervision
/&ﬁ m DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
- (- \

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, /);LZA' CONTRATTI VY

, gr'sypervisione . A Contr. Rep. n. del
LS -
i \ Delib. C.A. n. del
rd
/ Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun’V/ﬁ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REBP ILE ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
pilrg per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superw5|one
DATA
0605 U

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 ..oooeernciieeri e Prot.....ooovveriviiinieeens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA R W S
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\"FATTURAELEI'TRONICA Id SDI: 4456673700 Data SDI: 30/01/2021 05:41
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario '
TELEPASS SPA ! ANAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV
VIA A.BERGAMIN], 50 0219101612000
00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657

P.IvA: [TO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaiio)

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dafi Fattura i

Natura Documento ' Numero Data Importo Totale

Fattura 900001365/T 2021-01-30 EUR 1,82

Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT
; Dettagiio linee Fatiora™ o e ’ omrmmm o nnmommm o mm rm e e

Descrizione Qta ! Pr. Unitario ] Pr. Totale | IVA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
CANONE TELEPASS 1,03 1,03 2%
'Y R
{Dafi Repilogo ~ T T T oo T e mmm e R
I .

Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 1,49 0,33
gnau'ﬁéiqhme'ﬁﬁ" TTTT T TTTTTTm T mm n T e s e e e ey

e |
Condizionj Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo Istituto I IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2021-01-30 EUR 1,49
Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invo: D202100130
Versione Style 2,8,2 -—- -0
5
I
o lewob
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* FATTURAELEI TRONICA, omim sor -1 rpgys~oat gnes ' Id SDL:4456673700 Data SDI: 30/0172021 05:41

peaat il s I Sl L : '-Formato Trasmlssmne FPR12
{ Mlttente uon : , Destmatano T : _ Soet :
J i :

TE_EPASS SPA 0 e el - ; AMAT AZENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV '
" ‘} VIA A.BERGAMINI, 50 i 0219101612000

00159 - ROMA - IT | VIA CESARE BATTIST 657
| P.VA: FT09771701001 | 74121 - TARANTO - IT
/ | PVA: IT00146330733
j Ragime fiscale: RF01 (Regime ordinarig) '
g Codice Uflicio: SWKJPTT

|

Dah Faﬂura *

' Natura Docurnentc lmpnrto Totale

I
20 1y ) Fattura 1 4#900001365/T 2021-01-30 1 EUR1,82 '

Causale

Codice cliente: 182139180 ‘ . - R . :

{ Dati ordine acquisto

e L - i h} . ek : . i

ot e v g ko =t pes

i Dati DDT
hrrnanroe e s — .
Deﬁagllolmee Fattura .. . R AU

- U

Descrizicne

o k1 E e B et it e S UPE

. PROD. STAMPA DOC. CONTABLE 7147 235,

Pr. Totale IVA

it Fornr. pinti s e

0,46 046 | 2%

{-wnu TN it
]

——— - "'": SammE o i I -
"LCANONE TELEPASS -~ 0o o, | 108 | 108 1 2%
—_ }

"Datl R!epliogo A

NaturaiEsnglblhta IVA | Al IVA ) Imponibite Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 1,49 0,33

Pati pagamento T

rl._- -u
' Condizioni Pagamento

Modalita ; Data Scadenza } Importo Istituto L 1BAN

| .
| Pagamento completo {
l

{ SEPA Direct Debit ? 20210130

EUR 1,49

Daff Trasmitiente: [TO5262890014 - Progressivo Invio: D202100130

vVersioneStyte2:8:2

J . .
' M Lwi™s, ;E:, [ S

USSR i

DATADI REGISTR. 0§ FEB. 2021 |




T

UF FI' "3 PO‘ TP\.L‘-TTI EA"‘QU'DH

B
I b F.'“]O PERS MALE
verifica condizians. ordine € coniratio varilicz visi's di accenameanio sanitaris d2l pergana!
Dzla scecenza pagamanio
Conir. Rzo. n dal
DATA FIREA DEL RESPQIN3ASILE
Cenv. n® dsl
IL RESP. UNITA' PERSONALE
par supervisions
De_term. A'._[_).__n
A]/\: 2 4— w DATA FIRMA
Delib, C.A. n* - det o
Data scadenza psgfz': ;:/t?
DATA

\
(

LADDETTO AL RISWJTRO

Al

IL RESP_MNITA' COh}ﬁjRATT[

UFFICIO MAGAZZINO

verificz quantita, documenti & condizioni contrattuzli
; r supervisione R Contr. Rep. n. del
DATA Fl T
’6 /{ / Delib. CA n. del L
¢ / 7N “‘
Delib. C.A. n. . - e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. da!
daia scadanza pagamente indicata in fatiura Data scadenzas pagamentio
data scadenza di pegamento presunia / k | [OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A[']rf‘} 5 011 FIRMA DEL RESPO iL. RESP. UNITA’ TECNICA
! per supervisiona
A o, N
I RESP. UNITA' CONTABILI A' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEF supervisione
DATA FIRW b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico . i o
Conferimentodsal ... Prot e,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
TATA {FimiAz
1
R




(TELEPASS]/

TELEPASSSPA,

SSUE LEGALE VIA ABERGAMINLSD - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26/000.000 00 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR.REG, IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A.ROMA - 1188554 - P.|. 0977 1701001

SERVIZIC CLIENTI
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 N0510300096012GKV 0219101612000
Sito Internet
telepass.com VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO TA
CF/P1: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA AB! CAB
900001365/T DEL 30-01-2021
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. IVA | DES(%I.QIZIOINE. . RIF. D1LEGGE {MPONIBILE %NA ESENTI/ESCLUSI
722 PRCD. STAMPA DOC. CONTABILE 046 22;. s _
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON [MPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 1,49 0,33
0,00 EX ART.17/TER 033
, Totale imponibile € 149
Tol. nonimpon./Esenti/Esclusi € 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 dicembre 2020

Rif. 43647731650112101202

Pagina 1di 1

@



\/TELEPASS

TELEPASSSPA

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA
CAP.SCCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS.
CODFISCALE e ISCR.REG. IMPRESE ROMA G977 1701001
RE.A ROMA - 1188554 - P1. G977 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

DCO0S1422
01-19-0G8-00108

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI657
T4121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122AN5AG6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILCGATIVO PERIODICO

132230 DEL 30-01-2021

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettale
ad imposta sul valere aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

NUMERQ DEL

IMPORTC

. DETTAGLIO
FATTURA TELEPASS SPA .
FATTURA AUTOSTRADE PERLITALIASP.A

800001365/ '30-01-2021
900001362/D  30-01-2021

149
7148

IMPORTO TOTALE

7297

Rif. 61269731650112101202

Pagina 1di 1



"FATTURAELETTRONICA - - =, > ULiner oo, Id SDI: 4456673497 Data SDI: 30/01/2021 05:50
e e e e e ST THARA i 4T e e it e . T OMTIEEO Trasmissione: FPR12
i Mittente - T . , . Destma’cano ) : .
b . . . ' . i : R
{ - T - - T
i AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A, - ; AMAT AZIENDA, PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV
I VIA A BERGAMINI, 50 1 0219101612000
| 00159 - ROMA - IT ! VA CESARE BATTISTI 657
i P.IVA: [TO7516911000 it 74121 - TARANTO - IT

; P.IVA: T00146330733
! Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 !
| { Codice Uffcio: SWKPTT
| i
Datl Fattura e ST N ‘ _
| Natrra Documento -~ + Numero ; Data . i lmporto To‘ta!e
1 o e IS -m...ml i ol = ."“,.T s e ;v
-3 Fattura “=iEr0001362/D 2021-01-30 - ! EUR 87,21
1 P
Causale :
Codice cliente; 182139180 -- i
}
| Dati ordine acquisto
Bt i et 5 A1 e AT 28 oS Akt T e e A A3l A Bt e AL RS 500
' Dati DDT
Detfaglio linee Fattura : e ’ f Jea oo - ‘ ! N
—— - e e e o AT i e ;i v S e e e A R e e e i W e = [,
' Descrizione Q.té Pr. Unitario Pr. Totale IVA
; PEDAGGI AUTOSTRADALL Ty 22 % , f 71,48 71,48 22%
[ Jro— et et b e i ot 4 e Y e et v s st xSt 4 m s ettt S -

Daﬁ‘RIEpuogo

r-"
i NatwalEsg[billta IVA

Impaonibile

L o
T
1
1
l
i

¥
]

—d . R el T

S (scissione dei pagamenti) . 22 % 71,48 15,73 '
" Dati pagamento . CORET S & FURS A T e RN
o ; ca ' .} . - . ;-....'_'- e R R ot
; Condizioni Pagamento Modalita ‘ Data Scadenza Importo i Istituto i IBAN
[ . . N
i N s
i Pagamento completo

i

i
!

; SEPA Direct Dehit

1
20210130 i

Dati Trasmittente: [TO5262850014 ~ Progressivo Invio: 0202100130

Verslone Style 2.8.2

\ e
e 8. 7,“7-'
\1 #iA DI REGISTR 188



S —— S

UFFIZIO CO‘ TRATTIE AFQUISTE
vziifice condizionz. ordine e gontratin

T e RS A et o e

L F'CIO P._r\s
iz visits ¢ accertamantio saniiario dal parsona!

Lra e
Fi=y

h

Dzla scadenzs pagamanio

Conir. Rep. 0’ del
DATA FIRiAA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® dsl
IL RESP. UNITA'" PERSOMALE
per supsrvisionsa
Determ. AD. n
A}: DATA FIRMA
Delib. CA.n* d’nl_ o
Data scadznza pﬂgam 2nlo
FJoe- (-7 \
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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