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KYMA MOBILITA’ S.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscrilto: € 5.497.272.00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

R el gt L
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA i COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.209 13/06/2024 1 18,26
- — LI e et e i i b e e e ecd - —— —— JE 2
IL CASSIERE AUTOSTRADE S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA A.BERGAMINI,50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 07516911000 C.F. 07516911000
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: diciotto e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
PAGOPA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
AVVISO PAGAMENTO PEDAGG! AUTOSTRADALI AUTO JEEP GH287YN PER MANCATO FUNZIONAMENTO DISPOSITIVO
TELEPASS
PAGAMENTO FATTURE N.
]
IMPORTO LORDO * 18,26
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO i 18,26
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

IMPORTO LORDD 18,26

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

BILITA

K

N




Lo MONTE
A DEI PASCHI
¢ DI SIENA

VS BANCA DAL 1472

Dati bollettino CBILL

Dettaglio bollettino CBILL

Data inserimento
Codice di riferimento operazione

Codice Azienda

Codice Bolletta/Codice IUV/Codice avviso pagamento
IBAN di Accredito

Periodo di riferimento

Dati conto di addebito

13/06/2024
1a3f4898-aeda-44f5-8b0e-c234999eb4fb

AZI11

300020000016428083
ITO7F0200805351000105461497
N/A

Importi in EURO {€)

Intestatario

IBAN

Importo
Commissioni Banca

Totale

Data 13/06/24 Ora 11:38

KYMA MOBILITA' S.P.A,
[T1810103015801000001484929
18.26

1,50

19,76



KYMA MOBILITA 5.p.A.
!  Prol. Entrata Nr. 0009971/2024

£5| del 11/06/2024 ore: 09:05:06

cesediosseff I ===
Soclets Bi Sersicl PRATICA NUMERO
Socletd par Azloni -

Soclald soggotta alfallvita d direzione & coordinamento di Autastrade per [ialia S.0 A, . 00?75__39068
8EDE B FIRENZE: C.P. 2077 Fianzo sucele 39 - 60123 Fironzs __—____E.EMEI%S.:\H 5 . - .
Cap. Soclats 500,000 00 Euro Ink. vars - Sodo Lagnla: Vig A. Bergemtl, 50 - DD159 Roma

Codl Fisa o Iacr. T, tmp, Rorma. 06130311008 - RE A n 546516 - | CEE baysmaro0s

2

X

ga0l1
HIPA/CENTRO-SUD/065/2023
A4048030C010010008 01 RMD4
34010718 HYA2BTRSQ050SS

FIRENZE, 03/06/2024

e dCoRIZ183 21 6 A
TOTALE DOVUTO €
}'; KYMA MOBILITA' SPA
1 8 26 ' VIA CESARE BATTISTI 657
SR o O 74121 TARANTO TA
SCADENZA DI PAGAMENTO u
26/06/2024 - . OGGETTO: MANCATO PAGAMENTO PEDAGGIO

REGUPERO GRNDITI PER CONTO < Gentile Cliente,

~ M La infurmiamu che dascuno dei wansit riportati nci dettagli, si & concluso senza il Pagamento del
® Aulgatrada per itsla B.p.A, relativo pedaggro e pertanto, in ogni circostanza, & stata rilevam la targa del veicolo di Sua pruprdeti o da
W AT Sock Autostrad Timanica pa, Lei noleggiato, In mancanza del biglictto comprovante effettivo casello i entraa, ove previsto,

pedaggio ¢ stato ealeolato, per leggre, dal easello di ingresso pitt lontano. (25, ant 176 comma 16). Tei
ha perd Ia possibilith di esibire prova, ai seasi della predetta norma, che attesti il reale casello di ingressa,
= TANA Terganzisla ol Napoil S.p.A. B quindi, qualora sia in possesso dei bigliettd ritirati in entrata o di altra documentazione comprovante
W SAM Autostrode Moridiansi 8 p.4, leffentiva percorrenza, 1a invitiamo ad inviarcela per prucedere, se la stessa safi ritenuta idonea, al
calealo del pedaggi cordspondenti ai percorsi effettuat,

~, !0 mancanza dei biglield o di altra documentazione Autostrade per Italia accetea un'amtocertificazione
INFORMAXION] R COMUNICAZION] ‘o dei caselli di ingresso (ai sensi del DPR 445/ 20000} verificati mediante successivi controlli, In tali casi Le
sard inviata una nuova rchiesta, preavvertendola che aj pedaggi ricalcolati sari aggiunto fimporta

N RAV. Raccordo Autoxtadale Vails Acats 8pA,

ok b mancsto pagamente ! ¢ relativo aghi oner di accertamento (costi sostenuti per lindividuazione del soggetto tenuto al pagamento,
i M i S 17:00) I Spese amministrative ¢ postali - C.dS, art. 176 comma 11 bis).

Eauly | eoomsmres I In nuu'm:%nm: i yuantu richiesto 1a mv:'u.s.mn al Llfeft.um il 1ersamnnlf1.ciclll importo do'\mt.o (pedagpio

Mmancwo pagamreto) ¢ onert di accertamento) entro la data di stadenza, vlizzando le modalit di pagamento indicate. In tal

WhalaApot +39 05% 4210452 mudo eviterd dli rendere opertive le ultetion azioni per il recupero forzoso del credito, con Pagpravio di

_C') maggion spese. Quadora nel fratempo avesse provveduto al pagamento, Le chicdiamo gentilmente di

TDIP ENTO if comunicarcene gli estremi, considesandn aulle questo sollecito ed accettando le. nostre, scuse per il

La Invitiamo a consultare I dettaglio| j “rbo amecacte. C
del transit] ¢ le modalita i Con Foceasione ¢ gradito porgerde pit distint] saluti.

agamento neile paglne successiva
—0 assediessell

Informativa al ssnal deil'art. 13 det i Feelath DI Servic]
Regolamenio Buropoo 2018/878 | I AMMINISTRATORE DELEGATO
8 wfima Floleressato che, i csea o mancalo Entlto Valer)
pajamanto, I Buol datl pemarsd, o Lo comuns, sona |

GG W polfannn aeeerd ulliezsh p trabed ngl Tpeitp
dals cupouzionl di &l GOPR, N moda cartzcss od (\Q/ @q
sislimnicn, per le wota inaYlA conngyso el gestiong dal

papamenty del "Repparll di mancalo pagimenty ol
bodazgio’ m del recupero dol crediie Lintoroassio polri .
asarcilare | dindidi cul ot articol 1522 el Ragaamanin

(U} 2018/870, con tacolh o rectama lAviersh Garanta | A3 5.

pot I prolezicnn ysl dall personali. Titclad eylonom del

tallamania gel Suol dat preanall, clascuna por ta trattg o}
propria comipatshia, sona' Socleth Aulcstradg par Mlata
BpA, Va Abwin Bemaminl 50 00169 Roma o |l Oata
Protection Officer (DPQ) & contatiatin a1 soguonte
Ingirzzo dpofipes guleiladn i ; Racconds Autostradata |

Vala dAcsta & pg.. cx:uodnm Via Atbeno ch:‘mw &’ Er WHIECEE Fsustenta YT erlaulur.e : cste 3 al| ne di iNgresso e e'r].astr y e[:su e %s:m
0150 Roma o d DPO & corlatable o) ssgusnty ind.nzso: | www.autosrace. It nela sez icaleolare if pedagglo alfindinizzo -autostrage.lt accedendo al ang
UnePoecraying  ; Torgerslata di Napoll 8.0 A, con peda b in 3dra:|‘|;o ue e::%;‘:::tmw .autastrade.t pella sezione Muovy o Calo pagamento pedaggio nella sezione
0 Via Gavannl Perzio, 4 -Canto Dlmuzlonaks ixole AZ7. qual Seguente H nquadrando il seguenta QR code: uovy o inquadrando [l seguente CR code:

60143 Napali o ¥ OPQ & conlatishis &) akguenie ndnzeo y
dpofpec Mngensidodinepoll it Hoceld Autoatrada;,
Tuisnica p A con sada m Vin Alorla Bergaminl auoomr
FRoma ad # OPO 4 conlaffadie al segquania
ndiizzo dpofipoc mrenica i Ruaponsatidy dal
insitamanio par le otivitd o racupere dsl credno 4
Etialifuss BpA con sedo m Roma, Via Alberta
Bergamin B0, 00167 Ronma,  |'etanco complaty e/
sogoetl) nurringll Repngasobel & disporiiba preseo | DPO, |
Par saperna b pha @ per [ink; P He i
ol el Rspports o mancaly pagamantg ('RWMPPY
oppure o i dl ciascuna dely Socald conceswonstia!
syl indxur ntsmal

www autosreda h wwrw Langonanesdinapoh .
Wi LITEILER I, wwew tevaps | 1

i




- ® "L Ansocazion dei Consumator Adoc, Adusbof @ GCodacons ‘
essed'esse hanna foongsciuto kb cormetter2a ¢ L trasparenza del processa ¢i racuper et '
Sociatik DI Bervisl
Boclath per Axfonl

Societa sogyels afattivbs d diraziona o coordinamenta 1 Autpstrada per fi@ta 5 pA
RECUPERO CREDITI - FIRENZE

A

Gentile Cliente,

la invittamo a consultare il dettaglic dei transiti e degli importi presente nelle pagine successive.
Per agevolare la gestione della sua richiesta @ possibile compllare questo modulo e inviarlo, insieme afla copia di un
documento di identita valido e ad eventuale documentazione a supporto alfindirizzo email: info@autostrade.it.
Ci riserviamo di verificare la veridicila di quanto dichiarato.

Se desidera maggion informazioni puo ficoverie anche tramite WhatsApp &l numero +390554210452.

Praticanumeo 0 0 7 7 6 3 9 0 6 8 Targaveicalo DDBDDDDD

Cogn.-Nome/Rag. Soc. [KYMA MOBILITA' SPA ]

ndirizzo VLA CESARE BATTISTL 657 |Te!.DDDDDDDDD
CittafProv, LTARANTO TA Jcar

S PREGA DI SELEZIONARE LA CASELLA DESIDERATA:

m INDISPONIBILITA' DEL VEICOLO
Il veicelo Indicato non era in mio possesso alla data del transito.
Allegare atto di vendita, contratta di noleggio, denuncia di furto o altra documentazione in SUO POSSESS0.

[zl ESENTE A NORMA DI LEGGE .
Desidero comunicare | dati di esenzione del pedaggio. Allegare la documentazione attestante I'esenzione.

IE ESTRANEITA’ AL TRANSITO
Non ho mai effettuato questa transito, richiedo verifica. Allegare eventuale documentazione a su pporto.

[Z| RICALCOLO DEL PEDAGGIO
Autocertificazione e ricalcolo del padagglo direttamente online tramite il sito www.autostrade.it nella
sezlone "Muovy’o inquadrando il seguente QR CODE :

[[5_] PEDAGGIO GIA' PAGATO
Dichlaro di aver gia pagato [} transito in datal .. modalita di pagamento
Allegare sventuale documentazione a supporio

O:CHIARA ALTRES! m sensd dogl arit 48647 DFR 28 dicornbre 2000n 445

« che In presests @chicrarionn b pleta a yerttiern In tuttl | suc] puntly
« i avkats B conoscina che cidamaqus riiescls eichiuraxion] mundacl oo wiiilzen skt fole} vianse puriia sl seral delfart. 482 e as del Codice Panale & deite |egg) specisdl In matartal

La proasntw dichiaraziens & sasnto ca autentica di firmma sl sans! del D.PAL L4372000 ed b pieots da Imposta de bollo ol sanal deITRrt. 14, tah, B, INRR. 542772 8 viwns imata dainterwesuto »

Invtats s ExsediEise 5.0-An sothoth del PP fogata sl attivith di cradiiy, unit: te afs fotoceple non ticsta dl un to di Wentith tie) sottoscrittors.
[ ] LoRoictoranks

.............. SO Np—

DICHIARA inoitre:

-dwmmmmmmmmmﬁﬂ@nmwnmdmmmmmuummu-bam:mmdwmm.._: i /L " Manclo pepir el

APORCTATS

-dmlmwmmﬂ\hima mmmmmumﬁammammahdﬂmwmm

T

06 00774300688

LA dchovanin
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DETTAGLIO TRANSIT]
sooincE  HATA M. mAPRORYO TAROA L ENTRATA onA

IMPORTD  pomsx SPESE  IMPOHTO

Uscma Ora  mposTo  RROATO FISSN  wiSURA  povuTo

D8 18/01/2024 7093810468 GH287YN A TARANTO BAR! SUD 14,35 510 0,00 343 0,00 8,43
06 2800272024 2403882234 GHZ2B7YN A  TARANTD BITONTO 0949 6,30

0,00 343 0,00 813




pngupy AWVISO DI PAGAMENTO

Lettera di Sollecito Mancato Pagamento Pedaggio

ENTE CREDITORE  Cod. Fiscale 07516911000 DESTINATARIO AWISO
Autostrade per I'ltalia S.p.A. KYMA MOBILITA' SPA

Collegandoti al sito wab riporiato di seguito, puci effetiuare it pagamenta onlineg
inserendo, nella sezione 'Avigo da pagara predelerminato’, il Codice Avviso
nporialo sul presente documento

https:ifautostrade.plugandpay.it
DETTAGL! DEL. PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: Mancalo pagamento del pedaggio

QUANTQ E QUANDO PAGARE? DOVE PAGARE? Lista de! canall di pagamento st WWW.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITO O CON LE APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degll zltri
canali di pagamento e AP 10. Potral pagare con

18,26 Euro

carte, conto corrente o CHILL.

L'importo & agglornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subira varlaziont per eventuall sgravl, note df credito, Indennita di PAGA SUL TERRITORIO

mara, sanzionl o Interess!, ecc, Un operatore, Il sito o 'app che In tutti gli Uffici Postall, in Banca, In Ricevitoria, dal
userai ti potrebbero guindi chledere una clfra diversa da quetla qul Tabaccaio,al bangomat, al Supermercato,

Indicata. Puot pagare con una unica rata. Patrai pagare In contantl, con carte o conto corrente.

- - -

Utilizza la porzione di aviso relativa al canale di pagamento che prefertscl.

essediess

Suciord Di Surwixi

Cod. Fiscale ANONIMO

BANCHE E ALTRI CANALI RATA

Quiaceantotroviilcodice QR e Destinatario KYMA MOBILITA* SPA

It cadice Interbancario CBILL E j'ﬁi:-,." E

per pagare attraversoll clrcuito Ente Creditore Autastrade paritatia §.p.A.

Euro 18,26

bancarloeglialtrl canali di ] L . Cggetto del pagamento  Mancalo pagaments dal pedagglo

amento abliitat], ]
pagamen E‘l‘ n Codice CBILL  Codice Awviso

AZM1 3000 2000 0016 4280 83

Cod. Fiscale EnteCreditore

07516911000

|

.
@



.
' 3
*

sssediess
Socleta par Azlon|

-

SEQE bi FIRENZE: C.P. 2077

Cap Socials 800,600 00 Euro inl. vors - Sodo Lagals:

FIRENZE, 03/0812024

TOTALE DOVUTO €

... 18,28

SCADRNZA DI PAGAMINTO

O
E

i

%
: j

| |26/06/2024 |

CI

elf

Soclata soggotto all'altivita dl direzione e coordinamento di Aut

Fitenza sutcle 38 - 60123 Franzn
: Vs A. Bergamin]
Cod. Flsc e looy. Reg. tmp, Roma 08130511006 - REA n Bavs 15 -

"L.e Assockxzion dei Consumator
Atloc, Adusbef @ Codacons
hanno conescutn

[}
la compttazza
uﬂmmwmwmm

PRA¥ICA NUMERO
astrade per I'alia S.p.A. ’ '992?639068 -'

, 50 - 0159 Roma
P.| CEE 08130511008

2001
HiPA/CENTROY SUD/065/2023
A4042030C010010003 01 RMD4
34010718 MVADSTA5005095
peeriziaa 21 &

KYMA MOBILITA' 5PA
VIA CESARE BATTIST) 857
74121 TARANTO TA

OGGETTO: MANCATO PAGAMENTO PEDAGGIO

RECUPERO CREDITI PER CONTO

B Aulgsiryde per Miialls Bp.A, g
& FAT Sochtd Autostrada Timanica p.a. 3
B RAYV. Raccords Autoatragals Vaite dAcsla BpA. }
B TANA Teogenzisia i Napoll 3p.A. i

g
|

W 5AM Autostrace Mericlonsll $p.A,

TNPONMAZION] K COMUMICATZION) _o

Hl}tn:mr st vewwarrsedieciespa.t
nalld seniona “mancato Ragomento”

Fjﬁ%l {+30) BO3-111
da Al verard) ran orerio 9:00 - 17:00) i

Bmally ke sutostrinde, 4
cm‘nnrﬂmnﬂmmmpmu n{
Manctn pagamerto)

SrhateApy +39 058 4210452

JTA'DIP _ 0

La Invitiamo a congultars Il dettagllo
del transit) e fe modalita d|

agamento nelle pagine successive

-

Informativa al rensl dali’art. 13 del
Regelamante Quropes 01878
& wnforms Nntaresssto che, 0 casg o mancelg
pagamann, | Sucl da% persorsl, di tpn camuns, sono
ficcall ¢ pottapnn essen Ltdzzat o trelau el repelto
muamnmmu&apﬂ.nmmmd
siellmnka, par 9 sole it conneisa 318 gastiore del
pagament) dsl 'Rapportl & mancaso pagamanto cal
' & del recupam dol wedl L ntaressalo poirk
enerciarn

| grtacl o 2récol 1512 dtlﬂ;amm-m
IUE) 20160872, con hcgﬂ i rociarmg alVAutanih Daranty

pet A protagons det dai parsonall Troian sutoram! del
Faitamanio dl Sucl dat parsonall, clascuna perls ratg ¢l
propnia compatangn, sono Soclald Autstrade per Malla
3pA, Vi Alberin 8usgaminl 5O 00159 Rome 8 0 Data
Protactor Officw (DPO) & contaflabds ar seguants
Sz » Ricoomto Autayiradale
Yals TAosta SpA., con sede in Vi Abeto Berganmd 403
00180 floma # d OFD 4 contatatxy x saguenta ndozzp.

i Tanguneiale &l Napoli 8.p A, cnn ssde
" Vo Qiovanni & Leanto Dinronals taas AT-
B014T Nagtl o ¥ DPQ & m%ﬂﬁ;&nmh Indwnzza
oo pac.tangenz sledinapod otk Autosirada;;
Taranica p A, con gade 1 Via Aherts Bergaminl 50 00159
Aoma ad 4 OPO 4 contatiabde af soqueni
notfizin-dpodlpac Yrrmice. 4 Rutpataotia dal
iraitamarto por lo attvitd & recupors del crodhio &
Enallemm HpA con sede n Roma, Ve Alberto
Bargamini 80, 00150 Roma.  Lesnco complto dnif
Qe nomingt! Respansabil d disporhle pressa | DPO,
Per sepetns b o u pet | informative tompieta coanaylis i
o de) 9 mancalD pegamanin (“RAMPEY)
oopure U oo di clascune de?s Socath rm-cnu'mm’

9
wrw aiitonlnede 4 www 3N gnholed mapol it
WA LITETROA 1, WAl ravaDa i

|

1

:s
J
|

{) maggion spese. Qualora nel frattempo avesse proveeduto al P

é
QO
]

~ CGentile € “liente,

La informiamu che dascuno dei transit riportati nei dettagli, si ¢ concluso senza il pagamento del
relativo pedaggio e pertanto, in ogni circostanza, & stata rilevata fa g del veicolo di Sua propriet o da
let noleggiato, In mancanzn del biglieno comprovance l'effettivo casclhy di entram, ove previsio, il
pedayggio & stata calcolata, per Jeggre, dal casello di ingresso pia loatanc. (€S, an. 176 comma 16). Tei
ha perd ka possibilita di esibice prova, ai sensi della predetta norma, che attesti il reale caselk, di ingressn,
quindi, qualora sia in possesso dei bigfietti ritirat in entrata o di altra documentazione compruvante
Teffertiva percorrenaa, La invitiamo ad inviarcel per prucedere, se I stessa sard ritenuta idonen, al
caleoln dul pedaggi comispondent ai percorsi effettuat,

In mancanza dei higliewti o di alera documentazions Autostrade per M'talia accetta un'awtocertificazione
dei casclli di ingresse (ai sensi del DPR 445/ 2000} verificati mediante successivi controll, [n tali casi Le
sarh inviata uma nuova richiesta, preavvertendola che ai pedaggi ricalcolat sari agpjunto limporto
relativo agli oneri di accertamento (costi sostenuti per lindividuazione del suggetto tenuto af Pagamenta,
spese amministrative e postali - C.dS, art 176 comma 11 his).

In mancanza di quanto richiesto L invidamo ad effetrare il versamento dellimpono dovuto (pedagpio
¢ oneri di accertamentu) entro I dama i scadenza, utlizzando le modalita di pagamento indicate, In cal
mudo evitera di rendere operative le ulterion azioni per il recupero forzoso del credito, con Paggravio di
Agamento, le chiediamo gentilmente di
comunicarcene gli estremi, considerando nullo questo sollecito ed accettando le postre scuse pet il
disturbo arrecatole,

Con Tocensione ¢ gradito porgerde i piti distinti s.uti,

assedisssol

L'AMMINISTRATORE DELEGATO
EnrteaYelert

r ore 23 LrizT0 erraulocc A care lay lalfln nlari ngresso e =l h o N
utestrada. sezlone icalcolare il pedaggin 2l indirizza pvww autostrade. it accedendo sk sezione
m ﬁ:d: t nd:u ar m‘::m .autgstrade.it nella sezlana Muowy o [rancato pagamenta neffa setione
Tanda d segue: : rguadrando i seguente QR code: Mutvy o inquadranda T seguente O code:




.

VIsTI

¥

UFFICIO CONTRATT! 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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - — - — -——
Data scadenza pagamento  ~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantity, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep. n. del N
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
7veriﬂca dati contabilf Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- per supervisione
" IL RESP. UNITA’ CONTABILITA'" E BILANCIO - | |PATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

o

IL CAPDO AREA IN-FORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA It. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......ccovviieicriieniren e

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

Prot....ccooiiiienienin e,

FIRMA
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_ = ® “La Assocazion dei Consumaton Adoc, Adusbef a Codacons
essedlesse” e r oo B oA 6 T O oGS 6 ocupsto Tt
Socleth 4 Seroizl

Soclath per Azonl
Socketd soggetta alfattivid o tirazions B coTnamento d Auostrada per fizaka S pA

RECUPERO CREDITI - FIRENZE

A

Gentile Cliente,

la invitamo a consuftare | dettagfio dei transii e degli importi presente nelle  pagine successive.
Per agevolare la gestione della sua richiesta & possibile compilare queslo modulo e inviaro, insieme afla copla di un
documento di identitd valido e ad evenluale documentazicne a supporio all'indirizzo email: info@autostrade.it.
Ci riserviamo di verificare fa veridicita di quanto dichiarato.

Se desidera maggioni informazioni pud ficeverfle anche tramile WhatsApp al numero +300554210452.
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S PREGA DI SELEZIONARE LA CASELLA DESIDERATA:

{NDISPORNIBILITA’ DEL VEICOLO
il veicolo Indicato non era in mic possesso alla data del transila.
Allegare atto di vendita, contratio di noteagio, denuncia di furto o altra documentazione in 5U0 poSsess0.

E] ESENTE A NORMA DI LEGGE
Desidero comunicare | dati di esenzione del pedaggio. Allegars fa documentazione atestante 'esenzione.

[1‘] ESTRANEITA' AL TRANSITO
Non ho mai effetiuato questo transito, richiedo varifica. Allegare eventuale documentazicne a supporto.

E] RICALCOLO DEL PEDAGGIC .
Autocertificazione e ricalcolo del pedaggio direttamente onlina tramita il sito www.autostcads.il nella
sezione "Muovy"o inquadrando il seguante QR CODE:

[5 ] PEDAGGIO GIA' PAGATO
Dichiaro di aver gia pagato ! transfte in 0ata . s ererecsernee modalita di pagamentn .........awueessmrrasseissens
Allegara eventuale dacumentazione a supporto

[6] ALTRO

GICHIARA ALTRESP a1 sensi segiant 46e4TOPR 28 Gopmbra 2000 n 445
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VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Beterm. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - =
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. h. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE

Ii. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiocne

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . . |PATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica petfetia esacuzione lavori

-

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

NOTE:

Conferimentodel.........ccccvevveeveeeneee

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

Prot.....ccoovmriiervenanns

DATA FIRMA
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] DETTAGLIO TRANSITI
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
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
* [Peterm. A.D. n.
/ DATA FIRMA

Delib. C.A. n’qm /((59 5 - S ——

Data scadenza paga

SUnTe

DAT/-y / I'ADDETTO AL RISC
{ Q(, ) J ;

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, lfA' CONTRATTI
Nl ione

verifica perfetia esecuzione lavori

-

Contf. Rep. n. del

Delib. CA. n. del

Delib, C.A. n. de]

UFFICIO RAGIONERIA - -
. verifica dati contabili - Delib, CA. n. del -
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~
DATA " |FIRMA DEL RESPO?BILE ) - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO _[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per SLPéinsione .- -
DA% % MQF]RMA (f\b\ Méo’z
d A

/ ” \ \< / UFFICIO TECNICO

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento .

A
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FIRMA
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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
b ]
Conferimento del.......cocoe v iiicnneninnes Prot......coonemimnernaniies ),u.,Qr}e WIM T .
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