AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5%

TFLdfae




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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2021

1.597 21/07/2021 : 24,76

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELEPASS S.p.A.

via Bergamini, 50

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

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

ventiquattro e 76 / 100

PAGAMENTO: Baonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMERNTO
G/C APCOA PARKING ITALIA G/C SU FT.47800021/P
PAGAMENTO FATTURE N.
900017518/T,
IMPORTO LORDO 24,76
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 24,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 24,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIT
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
LIFA: AMM.VO TTORE ILP ENTE




FATTURA’ELEI'TRON]CA Id SDI:5324140944 Data SDI: 30/06/2021 03:23
) ’ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012G
Via Laurentina n. 449 0219101612000 '
00142 - ROMA - [T ViA CESARE BATNSTI 657

P.\MA: [TO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

" Dati Faftura ~
Natura Documento ' Numero Data Importo Totale
Fattura 900017518/T 2021-06-30 EUR 5,60
Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT |
U .
' Dettaglio linee Fattura o i R cT )
| S ————— ——— [ e e e e e et e e ey
Descrizione | Qta i Pr. Unitarioc | Pr, Totale ] IVA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
CANONE TELEPASS 4,13 413 2%
Dati Riepilogo ) o " T ' ; i i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,59 1,01
Dati pagamento T oo T o e
i —_ e - R e - e e e =
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza !] Importo . Istituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2021-06-30 EUR 4,50

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invo; D202100630

Versione Style 2,9.0

A3
MAVA
RE T0 e




Dati Trasrniﬂenie [T03336420967 - Progressivo Invio: 0053287572
FATTURA ELETTRONICA

Versione Sitfle 2

M.tteme ' B

i Destmatano i

Id SDI:5324140944 Data SDI: 30/06/2021 03:23
Fom1ato Trasmussione FPR12

_\v. . L 4 1

]

I

| TELEPASS SPA

'! Via Laurentina n. 449
| 00142 - ROMA - IT

; P.IVA: TO9771701001
i
;

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i
i

I
f AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKV
| 0219101612000

| VIA CESARE BATTISTI 657
1 74121 - TARANTO - IT

! P.IVA: [T00146330733 ~
\

Caodice Ufficio; SWKJIPTT

Dati 'Fattur_a . )

N S . :_ 5o e

" . . . Lo [

2 e N el
s - L oo Ry . PR I
e [ s : R o

Natura Documento

Fattura

-‘—Causaln

Numero

R nm s s st

900017518”

" oot s et 1t 3 Tt e b

1
i
|
!

‘; lmporto Totale

2021 -06-30

T P ARt e T

e PN S e

EUR 5,60

|

T L 007 KA AR K Bk s i e A o TR ot Bt e

e M 47 e 1A A Ve

Codice cliente: 182139180 . :
. "\ . .
:r..‘., am eaaw b e e ea i dec———— o vt ey - ——— e e e b SOV AR — —
i. Dati ordine acquisto
- Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . . , . ~ .
Desz:rizione Qta Pr Umtarlo Pr, Totale IVA
F’ROD STAMPA DOC CONTABILE 0 46 0,46 %
CANONE TELEPASS 4, 13 4,13 %
DatiRiepilogo - - G0t .ot e fLLs e
et B Dt s T et il o et e i A RN S S £ T
NaturafEsugabllna VA Al IVA imponibile : Imposta
i N

) S (scissione den pagamenti)

4,59

1,01

; Daﬁ pagémento

Condlzwm Pagamentu

: Pagamento cornpleto

' " SEPA Direct Debit

Dati Tras mittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D202100630

Versione Style 2.9.0

Modahta '

Data Scadenza importo .

e Bibnd nir o F % S A i ok e et S8 st I e 18 i

imn Cor o R P
2021-05—30 EUR 4, 59

4

Ll

[ —
|DATADLREGISTR,

e |




Vi1sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D.n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
- ~—
Delib. C.A. n° 4\} c?ef‘ %/

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento / \\

Z -7- 7 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP. ' CONTRATTI
, ) ervisione Contr. Rep. n. del
Wb e
), Z ) { 4 Delib. C.A. n. del
7 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presu7 \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RTSP _ BILE
,”Zrmﬂﬁ?-i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA! CONTABILIT+' E BILANCIO
per supervisione

!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cc.ceenviviieeieeee PIOL

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

|BATA

_|EIRMA




- pTelepass

TELEPASSSPA. "

SEDE LEGALE VIA LAURENTINA, 449 - 00142 ROMA (RM}
CAP SOCIALE Euro 26 000.000 G0 INT VERS.
COD,FISCALE  ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A.ROMA - 1183554 . P,1.OS77 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

Sito Internet

wwiw. telepass.com

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC510300696012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TA

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5AGE BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
900017518/T DEL 30-06-2021
1030 15801
TELEPASS-VIACARD |
|
. NON IMPONIBILI
| C?D. VA DESCRIZIONE 7 RIF. Di LEGGI? 7 IMPON!BILE %A ESENTVESCLUSI
4,722 . PROD, STAMPADOC; CONTABILE. S 046
722 CANONE TELEPASS 413
%IVA RIF.Dl LEGGE IMPONIBILE .|’ VA NON IMPONIBILI
. ESENTI/ESCLUSI
2200 459 1,01
0,00 EX ART.17/TER -1,01
Totale imponibile € 459
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA€ 0,0
TOTALEFATTURA € 459
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da febbraio 2021 a maggio 2021

Rif. 02250160135122601202

Pagina 1 di 1



p Telepass

TELEPASS SPA.

SEDE LEGALE VIA LAURENTINA, 449 -00142 ROMA, (RM) \
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.

CODFISCALE e ISCR.REG, IMPRESE ROMA DSTT 1701001 hd
REA.ROMA - 1188554 - P.1.097T 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

DCCOs1422
01-19-0GF-00163

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

051030009601ZGKY 0219101612000
‘ VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

12284093 DEL 30-06-2021

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

_DETTAGLIO NUMERO  DEL IMPOBTOM
FATIURATELEPASS SPA L e T G000 7E/ T 30062091 . - Lo L B T Qgg_,)
FATTURAAUTOSTRADEPERL'ITALIASPA o 900016367/D 30-06-2021 _ _ o | -516,07 b
FATTURAAPCOAPARKING ITALIASPA = " " " ™ “eopopa’ d0w62021. " . - o =i (Caq0

IMPORTO TOTALE 24.76 |

e

Rif. 31892160135122601202 Pagina 1di 1



[

~

L]

JASERINE

1S Nl st Fr 4

FATTl]RAELETTRONICA Id SDI:5324141294 Data SDI: 30/06/2021 10:39
_ORY6 DAS s .. FommtoTrasmssione: FPRIZ
Mittente Destinatario !
APCOA PARKING ITALIA S.P.A AMAT AZIENDA. PER LA MOBILITA N051030009601ZGKY
VIA R ZANELLINI 15 0219101612000
46100 - MANTOVA - IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA: MO1578450205 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) -
Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
I O R
Natura Documemo E Numere rI.)ata i Importo Totale
Fattura | 47800021/P 2021-06-30 | EUR5,00
Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
I a
| Dati DDT 1
Dettaglio linee Fatlura
= - - T - - [ =T ° - - - -t 1
Descrizione S+ 1 =Y Pr, Unitario Pr. Totale IVA
e e e mmmer e v ——— =t o . o s i = e et e - -
PARCHEGGI [ l 4,10 4,10 J 2%
O, L
" Dafi Riepilogo
fe e e e —— e e - — - - T P
I NaturalEsglblhta IVA Al Iva Imponlblle Imposta 1
I [ SR - b e A it e W P A o e © wam v R ——— P— P 0 Uowan e e - F - . -y - [y e —— N i, - i
S (scissione dei pagamenti) l 22% ! 4,10 0,90 !
'Datr pagamento
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza |[ Importo lstltuto [BAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2021-06-30 EUR 4,10 :

Dali Trasmittente: IT05262890014 - Progressive Invio; D202100630

Versione Style 2,9.0

T MES DRE UYL/
903 |

RIC ] WA /e

|DATA DI REGISTR,




e

F S

FATTURABLETTRONICA -,
. -E@ Or't‘b A

i 'nﬁiﬁéﬁt’g R

APCOA PARKING ITALIA S.P.A.
" VIA R ZANELLINI 15
46100 - MANTOVA - TT
i P.IVA: [T01578450205

. Regime fiscale: RFQ1 (Regirne ordinario)

Dati‘Fattura A U

Natura Documento * Numero Data

; " Dashnatano ’

: a4 Y
A prge o /:.-f Ay ookl

Id SDI:5324141294 Data SDI: 30/06/2021 10:39
Formato Trasmissione: FPR12

.

+ AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300036012GKV
0219101612600
| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74121 - TARANTO - IT
 P.VA: IT00146330733

| Codice Ufficio; BWKJIPTT

lrnporto Totale

, Fattura 47800021IP | 2021-06-30 i EUR5 00
Causale
Oodice cliente: 182139180
% Dati ordine acquisto
Dati BDT
Dettaglio linee Faffura !
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PARCHEGG!, 410 410 22%
Datl R!ep:logo
NaturalEssglblllta IVA Al TVA Imponibile Imposta
I,.q i g g R T L LI VR S ue SR RPE UV PR S R ST U P S S S TG R T T S Sh A g W e S A e e A S pe W M =i Ly e e

; S (scissione dei pagamenti)

. Dati| pagamento LT ) ToTEsr T o o :

' ci;h;:};;};f Pagamento "iﬁ;dau.ta . pata écadéﬁza C eporto it | 18N

| Pagamemo t;om.pl;t_; s mem e e 6 470 < e e et e b b et O 5 2Bttt 0 e 1 8 S A e 0 e b e 0
I e 2010630 "WEJQHJ S

Pati Trasmittente: [TO5262890014 - Progressivo Invio: 0202100630

ks

Versione Style 2,90

i'R}c NAVA X 905

e . 0

EURTA’D:‘RE&!STR.




VIisT! £
'y
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE !
Determ. A.D.n" del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N _ o
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
iy _
z nf -
DATA FIRMA DEL RESHONZRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 071 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA HLITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superws
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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:
verifica conferimento incarico Ao A Conn ﬂ I /( s VMTA Coasiilla ﬁ (

Conferimento del .......ccvvevveeeereeeeeeenn, | (_qA’W / N 6 E\'\ P ﬁﬂ,&"’

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B2 AS- 2b l( \] 2y ﬁ

DATA FIRMA




] N
. APCOA _E= - ;
APCOAParting lallaSp. A~
ViaR Zandllini, 15 “
46100 Manlova MN. . . . . . .
N Iscrizione alRegiskra delle mprese dl Mantovae CodicoFiscae 01176050217 Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio
Cap. St Euro B20,000 int, Ver,
Partila WA 01578450205
SERVIZIO CLIENTI
APCOA Parking Italia S.P.A
e R Zanailni 18 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
TELEFONO NO0510300096012GKV 0219101612000
+39 0376 345000 VIA CESARE BATTISTI 657
FAX 74121 TARANTO TA
+390376 345001 CF/PL; 00146330733
Sito Intemet
www.apcoaiit
CODICE CLIENTE NUMERO SOSTE PARCHEGGI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENAS.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
47800021/P DEL 30-06-2021 EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R. 633/1972 E DELL'
ART.1,CO.2DEL D.M. 30 LUGLIO 2009 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
o NON IMPONIBIL!
,C,O,D. IVA - , DESCRI;IONE ... 1 .F-'-IIF. DI LEGGE IMPONVIBILE @IVA ESENTIIESCLUS!
' 722 ° SOSTEPARCHEGGI. . - = T T g e
%IVA RIF.D1LEGGE IMPONIBILE WA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
. 22,00 4,10 0,90
0,00 EX ART17/TER -090
Totale imponibile € 4,10
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA E 0,00
TOTALEFATTURA €

Fattura emessa da TELEPASS S.P.A, SEDE LEGALE VIA A BERGAMIN1,50 - 00159 ROMAP.I. 09771701001
in nome e per conto di APCOA PARKING ITALIAS.P.A,, Via R Zanellini, 15, 46100 MANTOVA {MN), PI 01578450205

Amal S.p.A.

[Prof. Entrata Nr. 0013702/2021
3| del 20/07/2021 ore: 13:10:15

IR - _

Rif. 63794160135122601202 Pagina 1di 2



APCOA _ES
PARKING ===

APCOAParking Hala Sp.A

in Ini, 15 *
Es:iof;:::unwhm . 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 20.06-2021 ~

1 0ne 51 -] B laniovae ceFi 2
Cap S Fura 820000 L Ve AMAT AZIENDA PERLA MOBILITA NO51030003601 ZGKY 0219101612000

Pariia WA 01578450205

Emesso da Telepass S.P.A. in nome e per conto di APCOA PARKING ITALIAS.P.A

DATA/ORA USC. DESCRIZIONE IMPORTO |

APPARATOTELEPASS 0474408543 ..
- 35.05,2001 ADOTAS, paréisglo - Aéroport b R B0
26-05-2021 22:40:46 Parcheggio - Aeroporto Bari P1 250

NUMERQO SOSTE PARCHEGGI 2 IMPORTO 5,00
TOTALE € 5,00

(NO- gonte  TV.26 | {20t

Rif. 63794160135122601202 Pagina 2di 2



FATTURAELETTRONICA

b

Id SDI:5324140594 Data SDI: 30/06/2021 03:24

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S,P.A, ANAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKV

VIA A.BERGAMINI, 50 0219101612000

00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657

P.IVA: [TO7516911000 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)
Codice Ufficio: SWKIPTT

" Dati Fattura e - . .. . o .. e e

e e i : - _— | e e e s e ]

Natura Documento Numero + Data . Importo Totale

Fattura 900016367/D 2021-06-30 EUR 19,61

Causale

Codice cliente: 182139180
. .
| Dati ordine acquisto
o — S
[
| Dati DDT 1
b o cvimae o - P T Y Sl ook A B M b WER e e i I8 S b 2

Dettaglio linee Fattura i t ’ ;
. - - . - [ - — - - - - - ———— - — —— s e - — .._T....__ — - -— EI— - - - . - - ;
[ Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA |
‘ PEDAGGI AUTOSTRADALI [ | 16,07 ] 16,07 ;2% ‘

Dati Riepilogo -
[ Natura/Esigibilita IVA ' Al IVA Imponibile Imposta
} S (scissione dei pagamenti) 22 % 16,07 3,54 }

Datj pagamento ) ) ’

Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza i Importo | [dtituto ' [BAN

Pagamento completo .

SEPA Direct Debit 2021-06-30 EUR 16,07

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D202100630

T ot PP AL Pl o2

Versione Style 2.9.0

i

nva L EO4

o

A4
C

| BSER=I

Em_.amg@sm 2.0



~ ’ Lt -E.

autostrade Iper fitafia Z:

AICSTRADE PEALTIALIASP.A
SEDELEGALEVIA ARERCAMINLSD - 09159ROMA - CODFISUALE wrSCRRED BAPRESEROMA DY516911000
CAP.SDONLE Furo 622 R27 00000 N1 VERS - CCLAA ROMAR. 1037417 -PLOTSHES 11000

Copia della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per I'ltalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clien ti 840.043.043 N0510300096012GKV 0219101612000
Sito Internet VIA CESARE BATTISTI 657

vww lelepassit 74121 TARANTO  TA

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 4 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.P.A.
NUMERO E DATAFATTURA AB CAB
900016367/D DEL 30-06-2021 Emessa ai sensi degli artt. 21 ¢ 22 del DPR n. 633/1972 e del
DM 20 luglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBILI
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA ESENTVESCLUS|
722 PEDAGGIAUTOSTRADALL 1o " i e 2
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 16,07 354
0,00 | EXARTA7/TER 354
Totale imponibile € 16,07
Tot. non impon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA€ 0,00
TOTALE FATTURA €

Rif, 51057060135122601202 Pagina1di 2



autostrade”p er fitala A

SUIOSTRADEPERLITAUIASPA 1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2021

SEDELEGALEVIA ABERGAMING50- 00 159ROMA - CODFSCALE 8 ISCRREG IMPRESE ROMA DTS (E911000

CAP.SOGALE Evro 622,027 30000 INTVERS -CELAA ROMAN, S037417-PLOTS4631 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO

APPARATO TELEPASS 0474406543
525052021 1 09.2:58 - PED - TARANTO NOR-
| 25:05-2021 PED
17-06-2021. 2 pED

17-06-2021 05:50:22 PED BARISUD
Totale numero movimenti 4 IMPORTO
TOTALEE 19,60
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AlCENTRISTORICI
AL o e e 1388 "1 A MOTOVEICOLIED AUTGVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RM  RIMBORSC PEDAGGIO
B ! DELLA SAGOMA IN CORRISPONCENZA DELUASSE ANTERIORE
EEE 8 ;00 B MOSOVEIOLIZD ATTOVEICOLI A2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA T
4 000 DELLA SAGOMA IN GCRRISPONDENZA DE LU'ASSE ANTERIORE R o0
- 5 ':‘ _.‘: 7:- . Sl . 000 SUPERIORE A MT. 130
oM ool 1 AREEdN
ACTROPASS.” +* "o 006 ] amo AUTOZICOLI0 COMOGLI A0 Pl ASS
ELENCO DE| VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD |V.A. .
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5324140594 Data SDI: 30/06/2021 03:24

Mattente

Formato Trasrnlssmne FPR12

Desu natano

AUTOSTRADE PER LITALIA S.P,A,
VIA A.BERGAMINI, 50

| 00159 - ROMA - IT

P.IVA: IT07516911000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300006012GKV ;
0219104612000
VIA CESARE BATTISTI 657 :
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: ITOD146330733

Codice Uficio: SWIKJPTT

Dah Fal‘tura oY s :
Natura Documento Numero ; Data i Importo Totale
; st : S | N S R S SRR
. I i ) T
Fattura ; 900016367/D 2021-06-30 i EUR 19,61 i
Causale
Codice cliente: 182139180
e s e aerens e — . e e e e
1 Dati ordine acqulsto
b e e 51 s o i i - ] o w8yt P
! Dati DDT
Dettaglm Imee Fattura G e
’ Descrizione Pr. Unitario  Pr.Totale | IVA
PEDAGGI AUTOSTRADALI 16 07 , 16 OT 22%
‘ Dati Riepilogo Ce ‘.
: NaturalEsuglb:I:ta [VA AI IVA Impomblle ‘ Impusm
[~ bt e o ke B e it PR T VT N e e
! S (scissione dej pagamentl) : 22 % 16,07 f 3,54
B . _— . 1 ! el et e S ) R . H

Datl pagament

Cond:zlom Pagamento Modalita

Pagamento completo .

Data Scadenza

o i
Importo 1 Itituto

T Fevin T e e e, o o s i — s \ I

l
RN Sl A e S i s S
!
i

i SEPA Direct Debit

2021-06-30 4 EUR 16,07

Dati Trasmittente: IT05262890014 ~ Progressivo Imvio: D202100630

Versione Style 2.9.0

éé,@{ 0 pt iﬁé@/&af
e NivA L EDA

IDATA Di REdSTRﬂLZ.-(




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA
Av‘ Z Vel
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente \
?' ?‘ -~ Z‘ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. MNITA" CONTRHI‘TI
) . r/sﬁperwsmne A Contr. Rep. n. del
DAy
0 1 _ 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAjA ﬁq " FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ' £ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del «.ouvivvviiniiiiiniciinnnn, [ e P

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

IPATA . .. |EIRMA.




