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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A2

TSRS




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 urbene) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sactale sottoscritto: € 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
2022 1.278 01/06/2022 13,98
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
‘ via Bergamini, 50
00159 ROMA {RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13,07,0001;
DICONSI EURO: tredici e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
G/C Doc. n. 000000900009687D del 30/03/2022 AUTCSTRADE PER L'ITALIA SPA
PAGAMENTO FATTURE N,
000000900010380T, ,
IMPORTO LORDO 13,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILITA' IL DIR VO RETTORE IL PRESIDENTE
t \
U '




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6964664168 Data SDI: 30/03/2022 10:07

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .

Destinatario

APCOA PARKING ITALIA S.P.A.
VIA RENZO ZANELLIN! 15

46100 - MANTCOVA - IT

P.IVA: T01578450205

Regime fiscale: RFO1 {(Regime crdinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA; [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

{atl Fatfwa T T
Natura Documento Numero Ig Data Importo Totale
Fattura 000000047800025P 2022-03-30 EUR 6,00
Causale
Codice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{Detfagliolines Fatiura — T T T mmmm mmmmmmmm e e e
Descrizione Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale ! VA
SOSTE PARCHEGGI 4,92 492 2%
RIS nava K90
1
om0l RecisTR. 3 | MAR 2022 |
DatiRiepiloge T "5/4“2 776._ T
Natura/Esigibilita IVA AVA | Imponibile | Imposa
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,92 1,08
;P_ﬁéfé'ﬁiésr_ﬁérﬁt_o— it e 4 i e e e i i ikt it e e i s e v e e ﬁi'
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2022-03-30 EUR 4,92

Dati Trasmittente; [T05262890014 - Progressive Imvio: DG220330

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6964664168 Data SDI: 30/03/2022 10:07
..Formato Trasmissione: FPR12

, Mlﬂente N . ﬁés!fnéfé}l'c; '
APCOA PARKING ITALIAS.P.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
, VIA RENZO ZANELLINI 15 : VIA CESARE BATTISTI 657
E 46100 - MANTOVA - IT ! 74121 - TARANTO - IT
I P.UVA: TO1578450205 « P.IVA: TT00146330733
i Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJIPTT

DatiFattura R A

. f A . . s b . . . ; et ot . M
PRI B [EPET—— VL B P [ Jr— s At 15 et daard e At o et A 388k A5 il e e s s
o i ek ¢ T eom e el

¢ Natura Documento Numera : Dafa 1 Imparto Totale

* Fattura ' 000000047800025P ' 20220330 i EUR 6,00
j‘ O TRy ndeg TR LI o N I UL B L AT N L T L 1 MR A Y 81T AT ALY T A A AL AR RS LA AR LA P K wlh A1 AL MR W RO T Y162 PR ¢ S hetaet 2 e

i . £ e et e 0 ot e
!

Codice cliente: 182139180 '

Lo et 8 st e e e b et e e bt £t ot e ot e e e 5 ot 0 it o bttt 4 A et o e b i b

w s s st e 0 A 0 e 5 % A S 0 e st stz rasm it s _

i
| Dati ordine acquisto

L L e T L L T LN P FONTTIE S Se S I T

Jipio e A A A 8 W T A ol

' Datl DDT
Detfag!to linee Fattura - - | - e R AR .

‘ Descrizione QLta Pr. Umtarlo Pr. Totale . I‘:!A
SOSTE PARCHEGG! 4 o2 492 22 %

Feiin
in_,

v, KOV j
DATA O REGISTR. 3 MAR 2022

i Datl Rlepllogo

} Natura![iqglbtllta VA
J
!

ImPonibi!e

__M__,.:.M_--
-
Q
co

S (scissione dei pagamentl)

4,92 :

Lalindi with l | . ; T
1 Condizioni Pagamento ' Modalita ; Data Scadenza : Importo Istituto | IBAN '
3 Pagamento completo "
> ! é I '
‘t i SEPA Direct Debit ' 2022-03-30 ' EUR492 | 1

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220330

Versione Style 2.9.0




VI1s Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~ UFFICIO PERSONALE
veriiica 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° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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 RESPONSARBILE

DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
A1 HAR 2022 - w

iL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' é B}tANCIO
per su pervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

obas-to1] [l
\

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.
verifica conferimento incarico

Conférimento del

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

JFIRWA

v



-
»
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6964431513 Data SDI: 30/03/2022 08:01
Formata Trasmissione: FPR12

-¢§5,£mQMamno

TELEPASS SPA

Via Laurentina n. 449
00142- ROMA - IT
P.IVA: TTO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
VIA CESARE BATTISTI 657

4121 - TARANTO - [T

P.IVA! [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

"} importo Totale ...~

EUR 1,26

Caodice cliente: 182139180
Dati ordirie acquisto;: -/ g %, i : aifun g :
T R T . o .
DatippT L <. el e . : e
vl « + s et L Ty B - 4
“Detiagiiotinge Fatturar 1 0 1o T ¢ TR T
s it e [ o e o -
. o . Descrizione ©Qid . Pr. Urnfano P Pr.Tolale . = WA

CANONE TELEPASS

1,03 1,03 2%

e b

 Natura/Esgibilita IVA -

S (scissione dei pagamenti)

;'wﬁ'J&QaMe'ntd~-" B

Cond' zrom Pagamento

; DLk T o

Pagamento completo

SEPA Direct Dehit

2022-03-30 EUR 1,03

Dati Trasmittente: [T05262830014 - Progressivo Invio; D0220330

Versione Style 2.9.0

I
Ric e Fol.

oATADiREGieTR, 31 AR 2022




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6964431513 Data SDI: 30/03/2022 08:01
Formato Trasmissione: FPRL2
T FTT Y T 2

TELEPASS SP AMAT AZENDA PER LA MOBILITAN !
Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTIST] 657 :
00142 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - [T ;
P.VA: MTO9771701001 P.IVA: [T0D146330733 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT '

CANONE TELEPASS

Pagiamento completo

SEPA Direct Debit 2022-03-30 EUR 1,03

Dal Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220330

i
Versione Style 2.9.0 H

RIC PLIVA, ?Qa
‘ 31 MAR 2022

\DATA DY REGISTR,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizioneg, ordine e contratto

o 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 7
Determ. AD. n° per supervisione
A\]’ ? 4 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamepto

DATA CADDETTO AL RISBDNTRO UFFICIO MAGAZZING
[ [’ . L]- 11 /7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIA' CONTRATTI _
per gdpgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA - - nama[FIRVA ‘
i, ah i :
J . Delib. C.A. n. del
R '
Delib. CA. 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA L (a 2 FIRMA DEL RES /’( IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ,1 I ?| per supervisione
:
IL RESP, UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA

0b Qou

\/

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
Conférimento del . | (|
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA |FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6962812090 Data SDI: 3070372022 03:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

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

00159 - ROMA - IT

P.IVA: [T07516911000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

ANAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
V1A CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Datf Faftura ~ (
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura 000000200009687D 202203-30 EUR 9,80
Causale
Codice cliente; 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura ~ crem o e e e b i T
i s I T
Descrizione ! ats ! Pr.Unitado | Pr.Totale ' IVA
PEDAGGI AUTOSTRADALI | 8,03 8,03 22%
{ Dati Riepilogo ~ T T e e o oo ) T
i
Natura/Esigibilita IVA { Al VA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 8,03 1,77
' Bat pagamenis T T T - - e e e o et e e . ——— = n
Condizioni Pagamento ] Modalita Data Scadenza Importo b Istituto E LBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2022-03-30 EUR 8,03
Dati Trasmittente: T0526289C014 ~ Progressivo Invio; D0220330 6
L
Versione Style 2.9.0
{
‘RIC N.IVA q 9}

31 MAR 2022

IDATADI REGISTR. o




»

FATTURAELETTRONICA

|M;&"€ﬁ:&" o T

! AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A
" VIA A.BERGAMINL50

. 00159 - ROMA - IT

i PIVA: [TO7516911000

! Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario)

S R

Id SDI:6962812090 Data SDI: 30/03/2022 03:17
Fog@tg"lfra_sn‘u;ssiong‘: !’PR12

Thesnagne T

v —— g ratn e B ey e b e o —

, AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
! VIA CESARE BATTISTI 657
, 7429 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

¢ Codice Ufficio: BWIKJPTT

Dati Faftura . ) b , :
i i v o ki e om0 Vo w2 e 2 ki 5 it e o otk st et Do .4..,‘;.'_-.-_-.;._-."..__..:)... e e e D o e
’1 Natura Documento 'f Numero Data Emporto Totale
! Fattura i (}ODU(}DQUDOUQSBTD 2022-03-30 1 EUR 9,80
I ST PPy PR ‘-J.w e N LA £ L8 R R 4 TRl B R AN T PR AR s e R ANE L T Se e e b i e e Sk A4 el b % R e S L3 getir et e e ey
i Causale
i g e L VIR e AR B ALY 4 A0 R AR K] | U e [ e NN i e At S e Rt §
' Codce cliente: 162139160 ’
- . . — e e _- e o e e e
! Dafi ordine acquisto
N R I . . s et s S bt 1 5 e ot
Datx opT
'Dettaglio linee Fattura o A :

Descrizione

' PEDAGGI AUTOSTRADALI

vDatl R|ep|lago R e . Lo

y .._ b

i Aa -

: Natura!Esglbilité IVA

p-whmw—wu-r AT AiapAn A b R |2 R BN B3 s

PR - . - es -

Pr. Unitario Pr. Totale VA

8,03 8,03 Y

—h g kg iy e g Sl

. v
e mm mie

Imponlblle Imposia

PR

’ S (scissione dei pagamenti)

8,03

wrnab AN

1,77 ;

Condnzmm Pagamento !

TP, v ; o N s it b

5
o Th
R

B ¢

Data Scadenza ;

Pagamento completo

SRR

!
i SEPA Direct Debit

2022-03-30 !

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Pragressivo Imvio: D0220330

Versione Style 2.9.0
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VIS T e 2
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 ?
per supervisione
Determ. AD. n°
M ? %j- DATA FIRMA
Delib. CA. n° éd'

Data scadenza pagam?b

\

DATA

IL-6-11

['TADDETTO AL R%ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione n Contr. Rep. n. dei
. ? . FIR
{/ // y Q—/ Delib. C.A. n. del
¥ / / _/ .
Delib. C.A_n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .., |FIRMADEL RESPO SAB ”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
31 22022 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;&supervisione
DATA FrRM/‘ ’
NS

UFFICIO TECNICO
veriiica 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
Conférimento del i Prot....ccieeieenis e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA _ [FIRMA




