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

ESERCIZIO 20 %4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 7226k

“VSLS At
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2021 2,364 2271172021 1,49

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
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: uno e 4% / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000000067959819T del 30/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
000000067959819T
IMPORT(O LORDO 1,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
T DIRIGEJJ/R AMM. V! DIRETTORE L

wold,
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FA:ITURAELEI'TRONICA Id SDI:5962272906 Data SDI: 14/10/2021 03:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657
00142 - ROMA - IT 721 - TARANTO - IT

P.IVA: TO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio, SWKJPTT

Dati Fattua

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 000000067959819T

2021-08-30

EUR 1,82

Causale

Caodice cliente: 182133180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

I Dettaglio linee Fatiura™ ~

ke

Descrizicne

T

Pr. Unitario

Pr. Totale | VA

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE

0,46

0,46 2%

CANONE TELEPASS

1,03

1,03 2%

i Dati Riepilogo

RS o I 2ELE |

pATADIREgiSTR - 14 -BT_T ﬂm -

Natura/Esigthilita IVA

% a.iva | Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

22 % 1,49

. Dati pagamento
1.

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo

Istituto

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

2021-03-30

EUR 1,49

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0210930

Versione Style 2.9.0
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TELEPASS S.P.A.

SEDE LBGALE VIA LAURENTINA N. 449, 00142 ROMA (RM)
CAP. SOCIALE Eurp 26.000.000,00 INT.VERS. |

CODICE FISCALE e ISCR. REG. [MPRESE ROMA 08771701001
R.EA. ROMA - 1188554 - P.l. 09771701001

ASSISTENZA CLIENTI

Comunicazieni scritté:

Telepass ‘S.p.A. - Customer Care

C.P. 2310 Firenze 'SUCC.39 - 50123 FArenze

TELEFONO

dall'italia 840 043 043 (al costo dal solo scatto alla risposta)

dal Estere +-39 055 5104219 (al costo previsto dal proprio gestora telefonico)
Shto' Intemet

www.telepass.com

Da pagare entro il

r

AMAT AZIENDA PER LA MOEIUTA
N0510300096

[

VIA CESARE BATTISTI 657

30/09/2021 I 74121 TARANTO TA

CF/Pl: 00146330733

Copia della fattura eletironica inviata al Sistema di Interscambio

CODICE CLIENTE CODICE ID

PAGAMENTO EFFETTUATO DA

182139180 AZATZ1122A5N5AG6

BANCA MONTE DB PASCHI Di SIENA S.P.A.

NUMERO E DATA FATTURA

TIPOLOGIA CONTRATTO

000000067959819T del 30-09-2021
Documento emesso in relazione a! pagamento di comispettivi.di oparazioni'
|| assapgettate ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

TELEPASS-VIACARD

-

. ' . w1 a |NON IMPONISILI
NOTE DESCRIZIONE Qfa | PUNIT. | IMPONIBILE [RIF. DI LEGGE IVA [ oo oo oo ANNOTAZIONI
- __CANONETELEPASS 1,03. 22
PROD. STAMPA DOC. 0,46 22
CONTABILE .
NON IMPONIBILI
o,
%IVA RIF. DI LEGGE | IMPONIBILE VA ESENTUESCLUSI
22,00 1,49 T 0,33
0,00 EX ART17/TER _ 0,33

Totale imponibile €

Tot. -non .imponJ/Esenti/Esclusi €
' Totale VA €
TOTALE FATTURA €

1,49
0,00
0,00
1,49

NOTE

Importo relativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il periodo da Agosto 2021 a Settembre 2021

COMUNICAZIONI

Pagina 1 di 1
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P Telepass’
P Telepass’ .
TELEPASS S.P.A.
SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N, 449, 60142 ROMA (RM)
CAP.SQCIALE EGro 26.000.000,00 INT.VERS.

COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
R.E.A ROMA - 1188554 - P.I. 08771701001 )

ASSISTENZA CLIENT!
Comunicaziont scritte:

Telepass S.p.A. - Customer Care

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

dailltalia 840 043 043 (al costo

dej solo scatto alla risposta)
dalfEstero +39 055 5104219 (al costo
previsto dal proprio gestore telefonico)
Sito Internet

www.tslepass.com

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKV
0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657 . T
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICEID

182139180° I A2A7Z1122A5N5AGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

020930934 DEL 30-09-2021

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

-

DETTAGLIO/FORNITORE - RIF. DOCUMENTC l DATA DOCUMENTO I IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA .+ 000000067859818T:  30/09/2021 - 1,49
IMPORTO TOTALE 1,49

Pagina 1di 1
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FATTURAELETTRONICA

" Mittente

P

. TELEPASS SPA

i Via Laurertina n. 449

, 00142 - ROMA- [T
P.NA: [TOS771701001 .

. Regime fiscale: RF01 (Regime erdinaric)

Datl Fattura b NIRRT ! ,

Som cenbiag s e b 2 PI

r

; Natura Documente  Numero

" Destinatario
Uy S UICI S U UG S et e o e e Dt g
i ANIAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
. VIA CESARE BATTIST! 657

' 74121 - TARANTO - IT

1d SDI:5962272906 Data SDI: 14/10/2021 03:15
.. Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: TU0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

s ek bt s imim v b v e <A ki

i
i Importe Totale

o b i bl e et et e Sy

E Fattura } 000000067959819T | 2021-09-30 5 EUR 1,82
} Causale

'( - i JPERRRYY s

+ Codice cliente: 182139180

% Dati ordine acquisto

S P R Y S Y PR (T O, I

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura .
P P it it b = i e sasiE e = = [ R b
Descrizione Qta Pr. Unitarto Pr. Totale VA
+ PROD. STAMPA DOC. CONTABILE ! 0,46 0,46 2% -

. CANONE TELEPASS

" |
1,03

e e e e e

1,03

lheavn 284E |

0

/Dafi Riepllego. . o i* .

s e P S P ,

i
DD REGiSTR, A 3

. . - '
== st NN .k R s

011, 2021 .

-+

Natura/Esigibilita WA

[ SPUVPHUNEE ¥ U —— " o - .

AlLIVA Imponibile

d
b
i
!

S (scissione dei pagamenti)

i
:
n

22% 1,49 :

‘Dati pagamento - o %,
i e L I R 2

poov . A I SR S, porn w
@ - + I - k3 "
i s e S i o wa e e e a  r  ai L . i

Modalita

S

|
‘ Condizieni Pagamento

Data chdenza

Pagamento completo

] R
i ; SEPA Direct Debit '

m
El
=
&
'
]

2021-09-30 !

Dati Trasmittente: 105262890044 - Progressivo Invio: D0210930

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dafa scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESPF. UNITA' PERSONALE
ervisi
Determ. AD.n° |, per supervisione
A’V” 2 ¢ W DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA L'’ADDETTO AL RISCEATRO UEFICIO MAGAZZINO
ZO AT P verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
NS
ILR TA' CONTRATT!
Pervisione A Contr. Rep. n. del
DATA IR
0.3 N0V, 2001/ Delib. C.A . del
. . ( J :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABH E IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 q 21 per supervisione
. o —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ? ? /VV(WJ

IL CAFO 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 RESFONEAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...cooveevvieececerieennnn, Prof.....cocoovieivieccinann,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




