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

ESERCIZIO 2045

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

Sede legale ed ammlmstmtlva 74!(}0 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 ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA 'COD.CASSA | COD.CASSA 'IMPORTO ORDINATIVO.
‘ ; 0 751 10/06/2015 I : € 21, 92
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
" PAGHERA' - o
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | L
A FAVORE DI: via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
‘ CC.03.18;24.169
DICONSIEURQ: ventuno,92
.| PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
' PAGAM.A MEZZO RID [BAN:
B CAUSALE DEL PAGAMENTO '
- | cC:21 CANONE 01/2015
.' PAGAMENTO FATTURE N, N I
" | 50215684/T
IMPORTO LORDO € 21 92
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 21,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 21,92
RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. g g
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIX_I__EMESSI c | ) -
- ART.24 ST. - " DISPONIBILITA’ € 0.00
ISTO C L DIRIGENTE AMM.VO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA ‘DI TARANTO S.p.A.

' ' Sede lcgale t.‘d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

" ‘Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 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 | | IMPORTO ORDINATIVO
' | 0 751 - | 100612015 € 21,92
ILCASSIERE . TELEPASS S.p.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESEP.ITE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita [VA: 09771701001
: R CC 03.18;24.169
DICONSI EURQ: - ventuno,92 -
PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO RILD. ‘
' PAGAM.A MEZZORID B TBAN:

.| €C.21 CANONE 01/2015

CAUSALE DEL PAGAMENTO

/. |PAGAMENTO FATTURE N. ,
" |50215684/T . S
IMPORTO LORDO 1€ : 21.92
TOTALERITENUTE . | € 0,00
IMPORTO € 21,92
G
3 .
Voo
' CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 21,92
_ RISULTANZE I - e
DELLA GESTIONE DI CASSA © PREVISIONE . 1€ 0,00
) ) * ' ' Bl Tems € I __() 66 N T T T T T T ‘
: ESTREMI DELIBERA . " PROG. OR?IEIATIVI EMESSL o e
."'ART.24 ST. : N - DISPONIBILITA’ € 0,00
- |
\

IL DIRIGENTE AMM.VO




TELEPASS SP.A,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI S0 - 0D159ROMA,

\ (TELEPASS e

Service amministrativo,
CAP SQCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS.
CODFISCALE e [SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001

essediessell
REA ROMA - 1188554 - P). 09771701004

Soctetd Di Serwvivi

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care ! FE B 20 i5
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34
AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA N
0510300096012GKV 0219101612000

TEL_EFONO L
Assislenza Clienti 840.043.043 't% DCOOS1422
' 01-19-0BA-00169
Sito Internet
www.telepassit
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICE ID

1821391.80

A2ATZ1122A5N5A66

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

228574 DEL 30-01-2015

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

DETTAGLIO NUMERQ DEL
FATTURA TELEPASS SPA '

IMPORTO
: 50215684/T  30-01-2015 1,82
FATTURA AUTOSTRADEPER L'ITALIAS.P.A

0P 2\ e oYY AS

\-.z'f_g i f&!t

Bgensy pu ol nek anoe di Taranto

Pk B, ____Z._@._s_g—-'—-——
o DAFBIE

Mo Mevnselibeglo

05 Beste Basarae

dn T fenminlalraivo

DI Teciwre f2oie)

4P et ] Contratt _

U Commariale f Makefing

UCE Comebiits Bilanco

UES EswonpiSosl

us mfmmaﬁcaIS&alishqa

UMT Mamenzione | Tacnica
Risorse Umane

lliig e S FRAR SO TRI

RAG UHicio Ragioneria

§TN Safi Dualtl

20,10
IMPORTO TOTALE € 21,92

] /s
N.RIC. . . [N.vA 476 ]

At

———

DATA DI RewiSTR. 1 1 FEB, 2015

DE}DGDDDDDDD

agoon

Rif. 647192128020321056102

Pagina 1di1




[TELEPASS'/

TELEPASSSPA.

SELE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e |SCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - P1.O9TT1T0 1001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
www telepassit

Sewvice amministrativo;
essediesse

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CF/PI: 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCH| DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
- T o
£0215684/T DEL 30-01-2015 1030 16801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %va | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PRODLSTAMPADOG, CONTABILE _ T o® o @i om0
122 . CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,22 1,26
TOTALI 149 0,33
TOTALE FATTURA € 182

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per | Telepass in Suo possesso per il mese didicembre 2014

Rif. 93955212802032105102

J

4 /

Pagina 1di 1




;| TELEPASS]

TELEPASSSPA. . . .

. < SEDE LEGALE VIA ABERGAMINL50 - 00159 ROMA Seivice amministrativo.
CAPSOCIALE Euro 2600000000 INTVERS.
COD.FISCALE ¢ [SCR, REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

essediesseli
REA ROMA - 1188554 =P, 0977 1704001

Socield Di Serviri

T

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care

F'1Fep, 5,
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Fi i5
A g . - irenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840, 043 043
FAX
055/420.23.73 - 055/4.20. 27 34
Sito Internet
‘ www.telepass.il

. DCQOSl422

01-19-0BA-00169

051030009601 ZGKYV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
~ | N051030008601ZGKV 0219101642000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821381.80

A2AT71122AEN5AES

NUMERO EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO
228574 DEL 30-01-2015

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

DETTAGLIO NUMERC DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 50215684/ 30-01-2015 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIAS P.A 225330/ 30-01-2015 20,10

IMPORTO TOTALE € 21,92

(3 ¢
\.._,ﬁ; Vol 1_}’
Apyara pOT A TS A2 are di Tarante

v RO

R

ug FEB. g, 05

H} Dﬁ"-?rﬁi: ooy

UAF epih ! ! Conieath
Ury Commscizi ! iareting
ULE  Conrii Blaani

g UES EswozoiSosts
s iormalical Siatishce
1T Mansenyiong | Tchice
UF\U RiSUTSGUmHnE:
YLD fovies o 1RO Sais TR
RAG  iffiisio Ragioned
§TN  Stafl Dueality

N. RIC...___JN.IVA 446
DATA Di ng ST, 1.1 FEB, Zﬁl‘%
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Rif. 64719212802032105102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del B

IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentadel .............oocoviiiininnl, Prot....cooeeiiieniie
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




«

. |TELEPASS

* TELEPASSSPA.
< SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA

‘ CAPSOCIALE Euro 25.000.000,00 INF VERS. Setvice amministrativo;
CODFSCALE e 18CR.REG. IMPRESE ROMA 09771701001 el i
REA ROMA - 1163554 - £, 0G77 1704001 essediesse Il
Societd N Seruirf
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.P.Z310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze : -
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

Assistenza Clienti 840.043.043 NO510300096012GKY 0212101612000
FAX

055/420.2373 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 857

Sito Internet 74121 TARANTO TA

www.telepassit CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
50215684/T DEL 30-01-2015 1030 . _ 16801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF, D} LEGGE IMPONIBILE %iVA | IMPORTO VA IMPORTO
%4122/ PROD.STAMPADOC.CONTABILE %7+ 0 25k yf g - 046 22 L 040. i 056 -
122 : CANONELOCAZIONE TELEPASS . VA 22% 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURA€ 1,82
COMUNICAZIONI

importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di dicembre 2014

] P
N, RIC. [ N.VA [ 1b. |

i eI M AR

DATA DI ReGISTR. {1 FEB. 2000

Rif. 93955212802032105102 Pagina 1di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Det AD. 1 per supervisione
eterm. A.D.
o DATA FIRMA
AR 2 o fra
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamW \\
DATA . L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 B FFB 20‘5 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. . pa
v
IL RESP, JNITA' CONTRATTI
I supervisione Confr. Rep. n. del
DATA
6 FE B 20 Gelib. 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 presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/w—\ \
DAT, - FIRMA DEL REZPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
( . 201 per supervisione
| IL RESP. UNITA~EON{ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pewpewisione
DATA FIRMA( m@u\\
2A-0p WS
/ b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento |DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verfica conferimento incarico
Conferimentodel .............coooocooi Prot.....occoiiii
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




A o
* autostrade”per litalia

AUTCRIRADE PERLITALIASP A
SHIELEGALE VA A BER CALINLSS- 80|55 ROMA - COE FISCALE efSCRREQ iMPRESE ROMA 07518511000
v CAP SOCIA £ Bivo 622 027 L0000 TMT VERS - CCI AA ROMA 0. 1032497 - P1 07516511000

3

z

SERVIZIO CLIENTI

Autosirade per!'[talia - Customer Care
CP.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840,043.043

FAX

055/420.23,73 - 055/420.27.34

Sito intemet

www,telepass.it

Service amministrativo;
essediesse”

Societd i Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

NO0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI; 00146330733

I'1FEB. 995

CODICECLIENTE NUMERC VIAGG! FATTURATI PAGAMENTQ EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB
225330/D DEL 30-01-2015  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD ,
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI ' VA 22% 1648 22 362 2010,
TOTALI 16,48 3,62
TOTALE FATTURA€ 20,10
~Amht

Baienet peria toeliila nedame diTaranto

.. DTG

AD Amaseieegen

B DietonGanerats

T Rintn fenpinigiiaivo
BT Birstive Teoic

YW 3ppge ) Contall

BT Fommertiole ! Maketing
ULE  Erstaysiy) Blando
UES  Eaerino ) Sosia

UG imemabcal Stalistica
UmT Mamseerne | Tecnice
YRY Risorse Umane

Uns S Gau Fr.An oo RN
RAG Ufficio Ragioneria
8T S1af Nualilg

goooaooan

JOopcaocon

Rif. 94180212802032105102

[ oy V. W Lyt

/)
N. RIC.2Ad >IN VA

DATA DI ReGiSTR,.

-3 JOIC 200

Pagina 1di 2



aul‘ostrade”p er litalia

AUTOSTRADEPERLTTALIASP.A

SEDELEGAL EVIA ADERCAMIML0- 00149 ROMA - CODFISCALE 8[SCAREG IMPRESE ROMA 07316311000
CAP.SOCIAL F Eura 822.007.000.00 1. VERS - G.CIAA ROMA . 1037417~ FLC7316311000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2015
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030005601ZGKY 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
9:12-2014° 17:20:06"
30-12:2014 19:16:25 D
12042015 12:02:00° “HTARANTO NORD : ;
12-01-2015 13:09:48 BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 20,10
TOTALE € 20,10
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
s
: ,:_.CL. IMPORTO_ .| oescrzione AC: ACCESSD A1CENTRISTORICI
- o “| A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RM  RIMBORSO PEDASGIO
DELLASAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
INFERIORE AMT 130 PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
B MOTGOVEICOLIEDr AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE AMTERICRE PAGAMENTO PEDAGGIO
SUPERICRE A MT. 130
| ] Amsscedauoas
. ALTRO MERC' 3 AUTOVEICOLIO CONVOGLIASD PIU AsSI
CALTROPASS.. ALTRO ALTRO
ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A
Rif. 94180212802032105102 Pagina 2di 2

-



L

autostrade[lp er litaha

ATOSTRADE PERLITALIASP A”
SEDELEGALEVIA ABERGAMMNLAD - DO ISOROLIA - CODFISCALE BI5CR REG LEPRESE ACIAA DTS 1591 1000

- CAP SOCIAL E€uro B72 0RT DO TNT VERS - CCLAA ROMAN 1097547~ P 107516411000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'ltalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet

www.lelepassit

i

Service amministrativo:

essediessell

Societd Di Servizi

AMAT AZIENDA PER YA MOBILITA
NO510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PL: 60146330733

T1FEB, 295

CODICECLIENTE NUMERC VIAGG| FATTURAT! PAGAMENTC EFFETTUATO DA
1821361.80 4 BANCAMONTE DEIPASCHI DI SEENA SPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
225330/D DEL 30-01-2015  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZICNE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTC VA IMPORTO
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI VA22% 1648 22 362 20,10
TOTALI 16,48 362
TOTALE FATTURA€ 20,10
Favenein et 2 ot neares & Tarento
B g FEB i i. - Lo V. Y, Ll
g N. H!C:ﬁ b f N VA /; .f
,m Am'ili Rz ] [ T R st St P £ e e S
ot Dictioe G I - DATA [ ﬂ...:_..m. i 1 FLB ZUT
T TirbunlASowedEVe 1D P v i 13 0 b s s e e p—
DT Do Tetiiey i
UWF ppai L Cuntsth ]
U fommatds f Wamelng O
UET  Coskasith Biznao o
UES Taerdro) Sosla O
U Ehemabcal Stalisic o
LY Sewsapraneileciice 3
URY Risorse Umane o {1 ns
UAS fren oaw FrAR Jimo RICT N. F"C_ %4({5 ] N, ;VA
RAG  iJfficio Ragionefia £ —
ST Kiaf Nialilg o DATA Di HL(:. 31 D]E 2:11.’“

Rif. ©4180212802032105102

Pagina1di 2
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UFFICIO CONTRATTI 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 N
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 RISCONTROC 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
Deiib. 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cocccvinnnn, Prot..ccecer e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




_' autostrade”per litala

RNOSIRADEPIRLITAUASPA 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2015
SEDELECALE VIA ADERCAMINLS0- 00 153 ROMA - CODFISCALE 6ISCRREG IMPRESE ROMA 07518815000
. EAPSOCIALE Furo 622007000 00MNTVERS.- CCJ AA ROMAR, £037817-F1 0751591 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030008601 ZGKY 0219101612000
l DATA, ORAUSC, SRV DESCRIZICNE CLASSE IMPORTO

APPARATO TELEPASS 0474406543

S 822014 ET 17:20:08 CUBTONTO e e L TARANTONGRD - AT R T
. 3(}:172-‘20147 o 19:16:25 ‘ - TARANTONORD -BARISUD ) 7 A 470
e 2012010 s 20800 = TARANTONORD. .~ oo - BARISUD- "o a o i 77 L U AT o et 480 -
12.01-2015 13:09:48 BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti ' 4 - IMPORTO 20,10
TOTALE€ 20,10
RIEPILOGO PEDAGGE PER CLASSE
ACS ORIC
| .CI_._A SE ) -IMF,ORTO-:;" DESCRIZIONE ; ACCESS0 Al CENTRI STORICI
oA 2080070 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATEARA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
DELLA SAGOM#A IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE
NFERORE AN 438 PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
: 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DE LL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
i E . AN SUPERIORE A MT., 1.30
" ALTROMERCI 0.00 3 ATTOVECOLI O CONVOGLI A4 ASS!
. - L 5 [
“/ALTRO.PASS 0005] Ao Ao 0 COMOSLIASOPUAS
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UFFICIO CONTRATTI 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 h
IL RESP. UNITA' PERSONALE
y .
Determ. A.D. n° del per stpefvisione
g s z L w DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento .
LY
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 6 FEB 2015 y i verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP, ANFA" CANTRATTI
ey'sfpervisione Contr. Rep. n. del
RM
/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
N verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

D

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA—" FIRMA DEL BESPANSABILE
T A

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

LUCh-1o15

g
IL RESP. UNITA' CONTABIJLITA' E BILANCIO
pg_\supervismne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

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
Conferimentodel .........oocvvvviveeennnn, Prof...coociiiveiiiie,
IL CAPO UNITA® AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




