ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1oL PASS

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

ESERCIZIO 20 U

N. Az

D




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Pax 0997794247

Codice fiscale, Parfita TVA e n® di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taraato 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 CRDINATIVO

2022 1.274 01/06/2022 21,00

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

TELEPASS S.p.A.

via Bergamini, S50

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventuno e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS . IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

G/C AUTOSTRADE PER L'ITALIA SU FT.000000800007307D DEL 28/02/2022

PAGAMENTOQ FATTURE N.
000000500007740T,
IMPORTO LORDO 21,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 21,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 21,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO. ILITA' DIRIGE MM . TTORE L S1] gENTE




.
[

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6785460270 Data SDI: 01/03/2022 14:35
Formato Trasmissione: FPR12
| Mitente - Destinatario o T T
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657
00142 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: TTO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

I Dati Fattura
' “Natura Doc.umento Numero ‘D;!té l;‘l;pOI‘h.) To&alé
Fattura 000000200007740T 2022-02-28 EUR 17,31
Causale
./ Codice cliente: 182139180

bati ordine acquisto
Dati DDT

[ Dettaglio linee Fattura - - o 3

Descrizione Qtr |} Pr. Un]tari-o | Pr. Totale VA

QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZO 15,49 15,49 (N4}
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
CANONE TELEPASS 1,03 1,03 2%

':_péti Riepilogo ) “ ;
Natura/Esigibilita IVA AL IVA . P Imponibile Imposia
S (scissione del pagamenti) 22% 1,49 0,33
N4 (Esenti} ART. 10 C.1 0% 15,49 0,00

! Dati pagamento e ?
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto _ IBAN
Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2022-02-28 EUR 16,98
Dati Trasmitiente: [T05262890014 - Progressivo Invio: 00220228 E B ‘ M.Nﬁqgi{;ﬁ‘mml
P AR |
\CATA DITIEGISTR, _ ey




2 BTelepass]

TELEPASS S.P.A,

SEDE LEGALE VIA LAURENTINA N, 449, 00142 ROMA (RM)
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT.VERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 04771701001
R.E.A. ROMA - 1188554 - P.I. Q9771701801

ASSISTENZA CLIENTI
Comunicazioni scritte:

Telepass S.p.A. - Customer Cara

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

daftitalia 840 043 043 (al costo

del sole scatto alla risposta)
dalf'Estsro +39 055 5104219 (al costo
previsto dal proprio gestors telsfonlco)
Sito Internet

www.telepass.com

[3

i
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N 051030009601ZGKV
0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICE CLIENTE CODICE ID
182139180 A2ATZ1122ABN5A66
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO
005407858 DEL 28-02-2022
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.DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO|  IMPORTO
FATTURATELEPASSSPA . . . . 000000900007740T 2g/02/2022 . _ 16,98
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A 000000800007307D 28/02/2022 402
IMPORTO TOTALE 21,00
Pagina 1 di1

tps01bwi_hiOb3xfq 0022.L0T_141_397_680_1/2_0




L3

FDRjIl_ }ﬁs&n&tﬁll%lﬂ%mggz - Progressivo Invio: 2R47Q

Versione Style 2,9.0_ .

Id SDI:6785460270 Data SDI: 01/03/2022 14:35

U,

Formato Trasmissione: f“F:FE_l_Z

00142 - ROMA - IT
P.IVA: [T09771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

- Mittente Dest_ing'té?ia L . .
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N !
Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657 )

+Dafi Faftura T SO SO . R -‘
Bew A - . L s o i ) : N e
]
Natura Documento Numero Data Importo Totale '
Fattura 000000900007740T 2022-02:28 EUR 17,31 :
i
Causale ] B ‘.
R : . -
Cedice cliente: 182139180 i
i
Dati ordine acquisto i
Dati DDT .
:peﬂag!io[inee Faftura, ' R PR - o - .
L2 i . . . . N . i L i :
! Descrizione : Qta Pr. Unitario | Pr. Tofale | IVA
‘ - - b . i '
[—L—l‘.’"— ey k] Y U 24 it et At . T e S ] ‘!xn\l--\- e ey - ih N e P o g 3 Rk e P A e --i- Lt AT .
QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO | : 1549 | 1549 (N4)
. ——— = - — ‘ '. —
! . :
: PROD. STAMPA BOC. CONTABILE ] i 0,46 . 0,46 2%
' i i f |
} CANONE TELEPASS : | 1,03 i 1,03 . 2%
B Rigpiloga 117 "I ST T T T S AT g 0 e Ui
S L ; - - e X . ot 2 i .
Natura/Esigibilita IVA - L ALIVA ... imponibile  _, Jmposta
5 - - S eom N < >y e ot R + AN St K - o - '
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1,49 0,33 :
N4 (Esenti) ART, 10 C.1 0% 15,49 0,00
: Dgﬁ Paga‘mé-ntp,‘-n I - p.. ‘_._‘7 X ----= ‘. .‘ - ‘ e .r L R_. :Z\. “ e ‘
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto IBAN !
- v ) . st . b,
Pagamento completo
| SEPA Direct Debit 2022-02-28 EUR 16,98

Dafi Trasmittente: IT05262890014-= Progressivo Invie: D0220228.

et i " Q 2’
EET L ot ]I L I"""\ b g GALLE T
AL )

OETR TITEGIETR,




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

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 L
Determ. A.D. n° del per supervisione

- (
L8
Delib. C.A. n° A"[ del %

DATA FIRMA

Data scadenza pagamﬂll,o‘A

DATA L'ADDETTO AL RIS TRO
973, 1

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

CONTRATTI

isi . Contr. Rep. n. del
e, 02
2 3 MAR Delib. C.A. n. del
7z - P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL %Ef@gSABILE

DATA IL RESP. UNITA' TECNICA
2 .
G /A'Mlm per supervisione
2 ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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 RESPONSAEILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del...cocoeviveeeeinrievieeen, Prot

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

©  Id SDI:6782911456 Data SDI: 01/03/2022 11:45

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: ITO7516911000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

"~ Mittente * Destinatario
AUTOSTRADE PER LYiTALIA S.P.A. AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA A.BERGAMINI,50 VIA CESARE BATTISTI 657
00159 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT.

Datl Fathura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000000900007307D 2022-02-28 EUR 4,90
Causale
| Codice cliente: 182139180
~Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Dettagfio linee Fattura - T o o B
Descrizione l Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
PECAGGI AUTOSTRADALI 4,02 4,02 2%
I Dati Rié_piiogo i T -_“. o - “me"-mw"‘:w"__i
Natura/Esigtbilita IVA Al. IVA i Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,02 0,88
Dati pagamento T e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2022-02-28 EUR 4,02

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220228

Versione Style 2.9.0

G 337 28 (594
<

RIC
T
{DATA DI REGISTR.

Ak ﬂ’Lﬂ_

%

02 HAR 2071




FATTURAELETTRONICA

bt e e N s

Mxtten!e

Id SDI: 6782911456 Data SDI: 01/03/2022 11:45

o Formate Trasmissione: FPR12
';Destmatano ) o e '

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A
ViA A.BERGAMINI, 50

00159 - ROMA. - [T

P.IVA: [TO7516911000

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN :
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - T |
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

k2 IDaﬁ Faﬂura - ) ‘..- ] . e : " '.:-""_; ’, . N : ‘ . v _,“ s “ , : “u ‘ s .
e Y fon . K et bt i 4 AT e Ly o t
Natura Documento ; Numero Data Importo Totale
s s . b ® 3 - ATl M = - ‘I
Fattura 000000900007307D 2022-02-28 - EUR 4,90 i
Causale
. [ i o
i
Codice cliente: 182139180 ;
" o ) !
: Dati ordine acquisto .
Dati BDT .
[ = 3 . PRy b, Bk AR M i B o o 2 e
‘ Dettaglio inee Fattura  ©. .~ /. Gt e ‘
(e et ‘ - : e
' Descrizione ' + Pr. Unitario Pr. To1a[e VA
vt et mme ke = e m o= e e e a1 PAT A b SR P ik b £ et ] ey o

i PEDAGGI AUTOSTRADAL

Litart e m o mi e e Gt e o i oo = om maee [ORE Y-

P oenireum - o ot wm b A e vl e Aeaanosen

b 402 402 T R%

Dat| RIEPIIOQO. . "f:-;~ w0 B o e a m u 2 e wme e e -

: orcosh . IR E . 5 § e ot e
NaturaIEslgtb:hta IVA Al IVA i Imponibile _ . Imposta '
S (scissione dei pagamenti) 22% | 4,02 0,88 ‘

Q Datl pagamento T

»..,,..1., ]
e N

Condizioni P_a_gamento Modallta

~Data Sdel:lza .

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

202202-28 EUR 4,02

Dafi Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220228

Versione Style 2.9.0

__J Lrepan ‘ﬁf.im ﬁ.l

"""""m‘”ﬁ MAR 2022

futd "‘"""'—ﬁ’ __._..-.--—-~m—-~‘I

Joel s ‘.,,____.r,_—



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accértamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n’ del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4
i

Determ. AD. n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

uw

Delib. CA. n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

LA

)DATA I"ADDETTO AL RJgCONTRO UFFICIO MAGAZZING
5~ 3 -1 r\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATT!
M sjipervisione Conir. Rep. n. del
DATA . -fFl
ad MAD Zﬂ& ,
: Delib. C.A. n. del
/L '
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

DATA FIRMA DEL PONSABILE
6 m ‘ L@b

IL RESP, UNITA' TECNICA

per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione
DATA FIRM
o, 06007 C@wé(%
\_./

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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 ....coccoovvivvirieeiiiinnen. Prot.oee .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




