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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NS s




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 Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2022 j 2.389 18/10/2022 f 21,66

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventuno e 66 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS S

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AUTOSTRADE SPA G/C SU FT.000000900025361D DEL 30/08/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

000000900029446T, ,
IMPORTO LORDO ‘ 21,66
TOTALE RITENUTE ! 0,00
IMPORTO 21,66
CASSA ‘ CASSA
i
! IMPORTO LORDO 21,66
RISULTANZE ” - — s o RRT
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IL DIRETTORE




-

FATTURAELETTRONICA

Mittente

TELEPASS S.P.A.
Via Laurentina n. 449
00142 - ROMA - IT
P.IVA: [T09771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900029446T
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
CANONE TELEPASS

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220830

Versicne Style 2.9.0

Id SDI:7921010586 Data SDI: 30/08/2022 18:45
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: IT00146330733

Caodice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
2022-08-30 EUR 1,82
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1,03 1,03 2%
0,46 0,46 2%
Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 1,49 0,33
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-08-30 EUR 1,59

RIC AL |
! 31 A0, 2022
B

DATA DI REQISTR,




L

FATTURAELETTRONICA

Mittente

TELEPASS S.P.A
Via Laurentina n. 449
00142 - ROMA - IT
P.IVA: [TO9771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natu?at D;curr;enfo Numero’

Faituri;l i .‘ 0000009000. : 29446T
Causle eyt

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
CANONE TELEPASS

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento ! Modalita
Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220830

Versione Style 2.9.0

Id SDI1: 7921010586 Data SDI: 30/08/2022 18:45
Formato Tras_n‘issione: FPR12

Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

| 2022-08-30

Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA |
1,03 1,03 2%
0,46 0,46 2%
Al IVA Imponibile Imposta
2% 1,49 0,33

Data Scadenza

2022-08-30 «

Importo Tpta!e

EUR 1,82

Importo | Istituto | IBAN

%Ric L w.z‘moz 60/
PATADIREGISTR 9 L ABO. 2022 t




verifica condiziong, ording e contratto

SIG-CONTRATTI E AGQUISTL

veriica visits di ecceriamento sanitario del personale

Data scadznza pagamento

Conir-Rep.n®> dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1’ : dsl !
= —JLRESP.UNITA' PERSONALE
L g psr supsrvisions
DATA FIRMA
A\,\ ’L LYk
Delib. CA. n°
Dzlz scedznzz pﬁg?Z‘;To e 5 A
DATA

L'ADDETTO AL R%NTRO

4-5.117

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. U%A‘ CONTRATTI

___ perfmenisione iR GontriRepIn. & L i i Uiy
DATA et
g'jSE} M e Delib. CA. n. del
: 7 F
_ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Delib. CA. n. dal

daia s

cedenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

Pl supenvisions

data scedenza di pagamesnto presuntzs DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 2 FIRMA DEL R/,%TDONS\ABqu 8 0TT. 2022 IL RESP, UNITA' TECNICA

3 1 : per supervisione :
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E EILANCIO S3d T FIRMADEL RESFONSABILE

JLAET

7

[t
e

UFFICIO TECNICO
verinica peristia esecuzicone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATI:TiCA
veriiica dati tecnici

Data scedenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimentordel i i e Bt g

Dzia scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE FiNA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

ILCAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

APCOA PARKING ITALIA S.P.A.
VIA RENZO ZANELLINI 15

46100 - MANTOVA - IT

P.IVA: T01578450205

Id SDI: 7920770605 Data SDI: 30/08/2022 17:15
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000000047800065P 2022-08-30 EUR 5,00

Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

SOSTE PARCHEGCGI 4,10 4,10 2%

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 4,10 0,90

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2022-08-30 EUR 4,10

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220830

Versione Style 2.9.0

P T




FATTURAELETTRONICA

Miftente

APCOA PARKING ITALIA S.P.A.
VIA RENZO ZANELLINI 15

46100 - MANTOVA - IT

P.IVA: [T01578450205

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento | Numero

Fattura V 7 ooooooo&aoooesp
Camele hx

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

SOSTE PARCHEGGI

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220830

Versione Style 2.9.0

| SEPA Direct Debit

Id SDI: 7920770605 Data SDI: 30/08/2022 17:15
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT
Data ' Importo Totale
2022-08-30 - EURS5,00

Qta Pr.Unitario . Pr.Totale . IVA

4,10 4,10 22 %
Al. IVA Imponibile 1 Imposta
22 % 4,10 ‘ 0,90

DataScadenza |  Imporfo | Isitsto | IBAN

2022-08-30

|
'‘RIC___ N
?ATA DIRECISTR Y

G AUIE wes 3129/ 2%




S & e v

YFFISIOCONTRATTI EN‘GJ ST
vzrifica ccndmone, ord| 12 & contratio

Contr. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. ii° dsl v :
~——|LRESP.UNITA' PERSONALE o
. per supsrvisions %
Detsrm
g\/‘(‘ DATA FIRMA
Delib. CA.n° ‘4 2%‘1
Dala scadenza pggamento e
[Cm’( S
/[ \'7 q 1 = verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
L¥4
IL RESP. ' CONTRATTI
____pfrspgnisione JContr Reép.fu il sy
DATA el
Delib. CA. n. del
7 3 Z ;s
, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati coniabili Delib. CA. n. dal

dzta scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio -

per supervisions

daia scedenza di pagamsnto presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁTPA FIRVADEL RCS/DE”‘I IL RESP, UNITA' TECNICA

i Fer supervisione :

~ L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

18 10- o

e

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esescuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scedenza pagamento

Dzta scadsnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BAIA NA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Contenimentadsl o iy POl s s

L CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR

- |:i\!

Ime




FATTURAELETTRONICA

Mittente

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

001539 - ROMA - IT

P.IVA: [T07516911000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900025361D
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PEDAGGI AUTOSTRADALI

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220830

Versione Style 2.9.0

I1d SDI: 7921023487 Data SDI: 30/08/2022 17:46
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPT7T

Importo Totale
2022-08-30 EUR 19,61

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

16,07 16,07 2%

Al IVA Imponibile Imposta
22 % 16,07 3,54
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-08-30 EUR 16,07

S a8 be) 3o 2022

RIC jw w26

e

onmamvesciers 3 1 ABD, 2022

15

e



FATTURAELETTRONICA

Mittente

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

00159 - ROMA - IT

P.IVA: [T07516911000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento : Nurﬁero

Faﬂl.:ll'a' B ‘ 000060@0025361D
Cau'aIe ' e

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione
PEDAGGI AUTOSTRADALI
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo
| SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: T05262890014 - Progressivo Invio: D0220830

Versione Style 2.9.0

Id SD1: 7921023487 Data SDI: 30/08/2022 17:46
Formato Trasn'\issione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Data Importo Totale

2022-08-30 EUR 19,61

Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

16,07 16,07 2%

Al IVA Imponibile Imposta
22% 16,07 3,54
DataScadenza | Importo | Isitto | IBAN

T A4k ba) 3fof 222
i"r:.rcz Iww-&g ; :
DATADIREGISTR 31 P_«.GU.% 2022

SO

et R e




Urmfgco RATTEEReqiney ———— UFFICIO PERSOMNALE 4
verifica cordi7|on,, crdm: e contratio verificz visits di ecceriaments sanitario da! personzla
Data scadznza pagamento
Conir. Rep.n° ¢ del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. i’ del - ol {
— L RESP-UNITA” PERSONALE
€[ supsrvisions
Determ. AD. n° dsl Pl
A,\ 1 DATA FIRMA
Delin. CA.m°

Dzla scadsnza pagamento

\

DATA

(-9. 21

L'ADDETTO ALWONTRO
S ;

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESPAINITA CONTRATT
upervisione

ke ControRepin. i i i g
DATA . R %
. ZZ | V ’ i Delio. GA. del
: Delib. CA. n. dzl
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del

dziz scadenza pegamenio indicata in fatiura

Data scadenza pagamenic

PSI supenvisione

T T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 ///’
DATA FIRMA DEL R78PONSABI E IL RESP. UNITA' TEGNICA
wlz o 17, 2022 _ per supenvisione :
| ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO it g in bl

|8-t0-0077

#

5

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATlaTICA
veriiice dati t=cnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA RiRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimenlodal v i aann s Biotiion ooy

ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

AL




