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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro délle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale:Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | b;;TA - COD.CASSA bOD.CA_SS 'IMPORTO ORDINATIVO
0 1335 20/10/2015 € 22,84
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
. PAGHERA' . = . :
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 2 Beroamini: 50
. A FAVORE DI: ‘
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
. _ CC 03.18;24.169
| DICONSIEURO: . ventidue,84
.| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.1D.
PAGAM.A MEZZO RID IBAN:
, T T TCAUSALE DEL PAGAMENTO ) "
CANONE TELEPASS 08/2_01; cclsd & ¢ C, A6O
* { PAGAMENTO FATTUREN, T T T
.| 63595901/T, 65896521/T
| — ] IMPORTO LORDO '
| = Fo|  |Momorewe | e 2m
£
a- TOTALE RITENUTE € 0,00
RPN FA = . e i s e 4 —— i o
2g Oi Ij«% IMPORTO € 22,84
S ACANONTE OFl PASCHI Ol SIENAS pA
Filiale di Taranto
" . , CASSA CASSA
= | — _ O R DR
P R ’ ! IMPORTO LORDO € - 22,84
RISULTANZE I e e - - St b = e R o e e e e et it e s
| DELLA GESTIONE DICASSA PREVISIONE € 0,00
' . ' e ' e S o0 T T T
Y T eseibelbERa | PROG ORDIARIVIEMES L
i; | ART.24 ST. ' DISPONIBILITA’ € 0,00 |

==




SFDR IEGALE, DIREZIONE E RMINISTRAZIONE
Centro Direzicnale Milanofiord TURA :
strads 1, Falazzo 6, 20090 Assago MI FAT N.

. Sexvizio Clientd: CODICE CLIENT
Gruppo Wolters Kluwer y :

Pax 02 B2 476 7599
email: ServizioClienti,Ipsoafuki,it
wyw. ipsca.it
WOLTERS ELUWER ITALIA S.c.l.
{8.x.1., a Seclo Unico)
{Dir. Coord. di Wolters Kluwerx N.V.}

Capitale souiala. Euro 19.640.000 intsramente vecsato
Ragistrs Imprase di Milano, Codics Figoalae =

Partita IVA 10209790152 —Tg ?ll' >
R.E.A. 4L Milane N, 1353036 . [7/4355' ,{_S

RF1£0959979001030E 0L HI02
WKIRF150959979000035 22375443 " MDA3208300361
7

PARTITA IVA-CODICE

N3. ORDIME: DATA E NUMERO VS. ORDINE: DATA E NUMERO

.i'-[.. W H ot R

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

: SPETTABILE AMAT AZIENDA MOBILITA' AREA DI
Tkaa TARANTO
ST T ‘ VIA CESARE BATTISTI,657

74121 TARANTO TA

25 NOV 9p4s

COD. ART. DESCRIZIONE ARTICOLO Q.TA' PREZZO | IMPORTO {IVA
00159891 |CORSO "SOCIETA! A PARTECIFAZIONE PUERLICA" - TARANTO: 28/10/2015 - 10/11/2015 DART.:CARALLO 1 500,00  300,00] 22
PIETRO
00199851 |CORE0 "SOCIETA' A PARTECTFAZIONE FUEBLICA" - TARMNIO: 2B/10/2015 - 10/11/2015 1
PART. : PASSERETTI MARTLENA

500,00 400,00| 22

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO

Vi informiamo che sonc variate le coordinate bancarie per effettuare pagamentd
a favore di Wolters Kluwer'rtalia 5.r.1.:

IBAN IT61 M 03069 33684 100000002208
Baneca Intesa San Paolo filiale di Rozzano (MI)

Visita: edesk.wki.it! E' attiva 'la funziocnalita' di pagamento degll estratti conto on line

Admnas pes famebilti nell'anes i Taranio

3D henemoe Dekegato

36 Diszoxse Generale

iy Béammm\_‘misvativo
07 Tt Jecnco

YAR Zgpat ) Contvak

1CMe Drowamiak ) Marksting
UCR CritzniRts Blancio
|__s , Esztdn) Soste

Ue  wlumatica  Stalislica

R A Mtenmnel‘lemm
YR aprse U

YAG Azt Gen, PPRR SINISTRI
WG Ufico Ragineria

‘ 0
NA 3 L@ 5 §IQ Sih Qualld g

N. RIC.__ 2
DATA DI- HtGlSTR 2 NOV 9,01&

~mnnpOonoooon

'IVA CAUSALE IVA-ALIQUOTA IVA IMPONIBILE IVA. syl pil i TRE
0 . . CEl e LT 11 i i [5he4 14l
22 |IVA VEMDITE 22& 700,00 154,00
OPERAZIONE IVA BOLLO
[APDOGSI BANMCARI: Intesn S.Paclo Fil, Rozzano (MI) IBAN IT61 M 03069 33684 100000002208 - Bic Swift BCITITMM

Banca Popolare Camercdo & Incustria Flliale Milanofiori IEAN ITS7 ¥ 05048 32460 000000005111 - Bic Swift - POCIITML

RF150959979001000E 01 22379443 71 P.1/1



O T TR S ST L e I T
‘e 7 ' o B ) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
‘ . Sede legale ed amministrativa: 74100 ”EARANTO - Via C, Battisti, 657

‘: Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

) . Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

' Capita Soctale sottqscritto:_ € 5.497.272,00 - Capitale Socialé versato: € 8.381.881,75

S R | ORDINATIVO DI PAGAMENTO

b1 _GESTIONE | ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO'| DATA | CODCASSA | COD. CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
S e T 133 20/10/2015 . : € 22,84
IL CASSIERE - . S ' TELEPASS Sp.A.
5‘ PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _; iy
. AFAVOREDL . . . via Bergamini, 30 -

o o 00159 ROMA (RM)
G r | Partita IVA: 09771701001

CC 03.18;24.169

" | DICONSIEURO: Vehtidg¢,84
R PAGAMENTO; PAGAMENTO EFFETTUATO R.1D.
w| ..« -« . PAGAM.AMEZZORID A IBAN:
e B 1 u,,:-l_,.,..l'._.,.__._,.,.‘-_-_,_-_.__.__,‘,.:,.,.,., [P S SV ——— S e i oy rs S e e L. S
5 ‘ C e ’ CAUSALE DEL PAGAMENTO
19 PR ey e e i e e
¢ ‘[eAnonNETELEPASS 0872015 CC184 & € C . fl6O'-
/| PAGAMENTO FATTUEEE_ T , _
63595901/T, 65896521/T o : o f
' |
J | 'IMPORTO LORDO e . 22,84
' TOTALE RITENUTE | € 0,00
" IMPORTO € 22,84
- . ] c .
Y £y
= . ) CASSA - : CASSA
- SR ‘ IMPORTO LORDO € 22,84
. RISULTANZE' R B e rm
. DELLA GESTIONEDICASSA | . PREVISIONE € . 0,00
" ' ' | R
g ‘ESTREMIDELIBERA | RO ‘3?‘_",{??}"31"‘“_5_{_ R A
% |ART. 24 SIS : DISPONIBILITA' € 0,00
F'a e - "
0
o
I IL DIRIGENT] Vo




(*(TELEPASS]] =

" TEYEPASS 5P A,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 0B159ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.

Setvice amministrativo:
CODFISCALE e [SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188554 - P).OSFT 1701001

essediesse Il
Societd DV Servizi
—
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze 0
TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043 9 ST, 2005
EAx DCoGs1422
055/420.23.73 - 055/420.27 .34 01-02-1MC-03163
Sito Internet
www.telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICEID
1821391.80 A2ATZ1122ABNBAGE
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO
16545798 DEL 30-08-2015
Documenio emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo cve dovuta
_ DETTAGLIO o _ NUMERD DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 65896521/T  30-08-2015. 1,82
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 16366073/D 3008215 9,60
IMPORTO TOTALE € 1142

18 AL 3845

mlﬁ

'RD Amm e Delegato L‘

e Dieattors Generale £

B\‘ Dlre'noreAmmlmstrahua L

[ Dielore Techico [}

U I jContali <~ O

Uk Pénmmercia!el Mgmellng r_']

I Crntebilta Bilanco F..I

D e D VA ) &5 EsercziofSosta -
ST ' infomnalical Slefistea £

DATA Dl RL-.GISTR- . u:-:— "M'h,,..‘.,mq,To.-nl:lw E‘“‘i

R Rnsorse Urnane )
LG Facart Sl FT.AN. pHt ]

AG Uffico Ragionena Cl
& fulf Augfity a

et
< mpe s
RS

Rif. 03444790213102805102
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& [TELEPASS]

TELEPASSSPA.

SECE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Eure 2600000000 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A.ROMA - 1188554 - PJ. 0977 1701601

SERVIZIO CLIENT(

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienfi 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

Sevice amministrativo:
essediesseil

Socletd Di Serwiri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5N5AGE BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
65896521/T DEL 30-08-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %NVA | IMPORTONVA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC, CONTABILE VA 22% ' 046 22 . 010 - . 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS NA22% 103 22 0,23 1,26
) - TOTALI 1,49 0,33
TOTALE FATTURA € 1,82
. COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Sud possesso per ilmese diluglio 2015

Gle.

N: RICi_ng(_i

N.VA2569q |

DATA Di REGISTR. 2 § SET 2015 |

Rif. 78212790213102805102

Pagina 1di 1



(& B e B FD TP |

TELEPASS SP A,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIED - 00159ROMA
CAP.SOCIALE Euro 2600000 0D [NT VERS.

COD.FISCALE e ISCR.REG. IMPRESE ROMA 0277 4701004
-REAROMA - 1188554 - P 09774701001

" SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.38 - 50123 Firenze

Service amministrativo:

Societd Di Servizi

essecﬂfessei!

TELEFONO 0g ) \
[l;\;'_;,istenza Clienti 840.043.043 % peoosia22 ET, 2075
055/420.2373 - 055/420.27.34 ;! 01-02-1MC-03163
Sito Internet
www. telepass it AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TABANTOTA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

_» | NO51030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTIST! 857
TA1Z21 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICED
18213981.80 A2ATZ1122A5N5AB6
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILCGATIVO PERIODICO
16545798 DEL 30-08-2015
Docurmento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valare aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta
_ DETTAGLIO 7 NUMERO 7 _ DEL ,!MPDRTO,
FATTURA TELEPASSSPA. . ", 765B9B521/T- ¢ 1 30-08-2015 BT X
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 16366073/D 30-08-2015 9,50
| IMPORTO TOTALE € 142
Bz pRF jlg‘e%xim
T b, e
g SET. 200

RS e
B v se Dalegato s
o CecepGemerde  E
B Dircllors Amministetes L
i Dirsfiore Tecnico i
e Appali IConkalf
v Commetiale | Markeling =
{9 Cr-tebiita Bilancie t-
N‘ RIC.______"."“__M__ N. 'VA__________._.___ | &3 Esa[[jiia ) 805131- i L_:
i i natica i Stalisfica 1T

DATA DI HEGISTH. “‘E_' Erﬁ—?j‘[ﬂem:cnzrﬁcmw :\

Ril. 03444780213102805102

e
!

g RisomselUmans &
[ v i FEDA Qs dro T
PG Ufficio Ragionena o
0 s Oualiy ~

T

R
s e i e e

Pagina 1 di 1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario-del personale.

",4 Ty s
‘II‘

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del )
' DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
|conv. n° de! :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
'|Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contratfuali
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ° DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L 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
Conferimento del .....ccoevvivvveevviiriirriens Prot......cccocviveerianen

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

DATA o AFIRMA .

~f



— )
Empéisséﬁ' GAMINISD -00158 RO istrat

DE LEGALE VI ABERGAMINLSD - 00158 ROMA i fnistrativo;
CAP.SOCIALE Euro 26,000.000,00 INT.VERS: Sefvice amminis i

CODLFISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001 essediesseli

i, RE.A ROMA - 1188554 - P, 09771701001
Societa Di Serviri

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Cara

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

) AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clianli 840.043.043 ) NO510300096801ZGKY 0219101612000
FAX 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI
Sito Internet 74121 TARANTO  TA
www. telepassit CF/PI: 00146330733
- :\,‘
CODICE CLIENTE CODICED PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 A2ATZ1122A5N5AB6 BANCAMONTE DE} PASCHI D! SIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
65806521/T DEL 30-08-2015 1030 15801
TELEPASSVIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF, DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTOQ

i |VA22%

A0
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 0,23
TOTAL| 149 0,33
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativa al canone di locazione per i Telepass inSub possesso perilmesedifuglio 2015

&le.

N RIC: )3/ AN VA DL 8T |
DATA DI REGISTR. 2 §

Rif. 78212790213102805102 Pagina 1di 1




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

v

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO
29se. s ) B

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP yty\ﬂ' ' CONTRATTI
e s

» ervisione Contr. Rep. n, del
ﬁgﬁ\hjh E M FIAM .
/L/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contabili Defit;. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, ) FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
SET. . per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA FIRM
2-10145 | |
\V UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

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 ...... oo Prot.....cccoeveenns

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

RATA— o RIRMA .

Confr. Rep. n® del .
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
__|Determ. AD. n° del i per supervisione -
A—\ﬂ DATA FIRMA

Delib. C.A. n° sl & 54']‘ ) .

Data scadenza pagamento /

DATA UFFICIO MAGAZZINO



L

-

g i
~ autostrade”per litaha ‘ o
CSANEPERLAINSA Service amministrativo,
SRYELEGALEMAARFRUAMMLAD- 00 (RARORA - CONFISCALE nISCRRED IMPRESE RONA 07518011000 -
T2 SOCIN.E Eurg 622 97 OOOHMT VERS - CCI AN ROEAA N 10074474 PLOZ51E 11090 essed’esse[l
Societd Di Servizi
'i [
\'_ ¥
N Y.
SERVIZIO CLIENTI 0957 2%
Autostrade per['lizlia - Customer Care
?Eiégégl grenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 N0510300026012GKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420,23.73 - 055/420,27.34
Sito Interat 74121 TARANTO TA
www.telepassit CF/PI; 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
16366073/D DEL 30-08-2015 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R.633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %WVA | IMPORTC IVA IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 787 22 173 9,60
: TOTALI 787 1,73
) TOTALE FATTURA € 9,60

Rif. 07505690213102805102

Aezieiln rp b ekt nei{aa h T
i T /{

< 08 SET. 2015

AT SRR Tiega
1% Dwetin Generale

T Twenora formansisative

I Crakone 4500
WA et >Oonkatd

gocoon

U Crnergals f Markaling O

1323 Cantebd Diancio
WEY Exertzse FSosts

1 iemicaiSelsica o)
URT Berwanuena [Teomey [

URE Fisorse Lnane

PAG Whoo Ragionena
IR Staff Doglita

0o
£l

N: RIC.._ |N.VASS 7O |

> | DATA DI REGISTR.2 5 SET 2015

o nrn A mepm AT
URG Aisratit FRAR Snvic ) Pa

0
l
[

Pagina 1 di 2



autostrade”p er l'itala

MHOSTRADEPERLITALIASP.A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-08-2015

SEDELECALEVIA ABFRGAMINL S0~ 00| 5DROMA - CODFISCALE 9 1SCRREG RAPRESE ROMA 07516211000
CARSOCIALE Euro 622, 127.000.00 INLVERS - C.CL AA ROMA R, 18374 17 -9 LDT516311000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKY 0219101612000

DATA ORAUSC. SRY  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24-07-2015 10:06:12 PED  TARANTO NORD . <BARISUD A 480 *7
24-07-2015 11:36:01 FED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,60
TOTALE € 9,60

RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE

pLASSE IMPORTO | pescrizion
A 960 | A  MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA
B 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
q 0.00 INFERIORE A MT. 130
: " B MOTOVEICOLIED AUTOVEICGLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA
4 0,00 DELLA SAGOMA, IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE
5 o e 000 SUPERICRE AMT. 130
ALTROMERCI 0.00 i AUTOVEISOLIO GONVOGH A4 ASS
ALTR )
- ‘ . U 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIAS O PIU ASSI
ALTRO PASS. - 000 | ALTROALTRO

ACS
RIM
FED
RMP

AGCESSO ArCENTRI STORICI
RIMBORSO PEDAGGIO
PEDAGGI AUTOSTRADALI

ADDEBITO MANCATO
PAGAMENTO PEDAGGIO

ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D] OPERAZION| ASSCGGETTATE AD LV.A

-

-y

Rif. 07505620213102805102

Pagina 2di 2
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‘4

aw&as&raﬁeﬁpef l'italia

MMOSIRABEPER LT IASD A, Sewvice amministrativo.

qEIJFU'GALE\'II\M'H’\lalll,lllﬂ 50- THSARDMA CGDFISCALE DISCRREG IAPRESE RO A 0741504 1000 -
essediegse

ChnBon, EE\70£22 02 7 URLI0 INT VERS, - CCAAA RDIAAN J03T417 - P OFSIFD( 1000
Secrets Di Serviti

SERVIZIC CLIENTI

. 09 SE7, 2015

Autosirade per I'italia - Customer Care

CP.2310Fi 38 -50123

TR EroN e SucL: Firenze - AMAT AZENDAPER LA MOBILITA
* Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKY D219101612000

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657

it interne! 74121 TARANTO  TA

A it
v telepassi CF/PT: 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGG| FATTURAT . PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
16366 -08.
B6073/D DEL 30-08-2015 EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOIVA | IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI ' " wvazm 787 173 250
TOTALI 7,87 1,73
I ] TOTALE FATTURA € 9,60

Ay \3 oehing nw{%u I o)
Pt g j

oo []B SET 2015

£

E“.
3T sl o
A o
T Comeandalnf Maralie o
g S Blancio [
W Eomnmo) Sl 9

e oo | Sledistics £
B twoemesis oo | NGRIC._ [N IVA WAz,

Swiow i sicE, | DATA DI REGISTR.2.8 SET 9015
]

oo Ragionens
AT Rl Duglity

Rif. 07505690213102805102 Pagina1di 2



V18T I‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
~yerifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del oy
T : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNIiTA' PERSONALE
_|Peterm. A.D. n° del per suparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
=" |oATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSARILE
DATA “[FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
“IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

ARATA e JEIRMA .




[

v

auﬂ‘os#radeiip er l'itaha

AUZOSIRADEPER L TIALIASP. A 1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-08-2015
&DELNMEMAABEWN&SD-MIEDRDMA-EDUI-ISMEBISGWEGIMFR‘ESERMAD?S'EEBIII!BD
i CAP SOTIALEELra822, 027.000 00 NL.VERE - CA A A RMAN. 10372 17 -PLOYSIS01 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601ZGKY 021810164 2000
I DATA ORAUSC, SRy DESCRIZIONE CLASSE IMPORTC
APPARATO TELEPASS 0474406543
7, 2407-2015 ;7 . 100642 - PED . TARANTONORD ™ ' .':BARISUD - A 4,80
24-07-2015 11:36:01 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4.80
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 960
L_- TOTALE € 9,50 |
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSD AlCENTRISTORICI
C LASS E . MPORTO .| DESCRIZIONE
Al L BB OTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RiM  RIMBCRSO PECAGGID
. 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'/ASEE ANTERIORE FED  PEDAGG] AUTOSTRADAL!
SRR a0y o INFERIORE A M. 1.30
Y, 8 MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASS| CON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDEBITO MANCATO
Al 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE ! PAGAMENTO PEDAGGIO
Y O T T SUPERIORE A MT. 130
ALTROMERCI " oo 7 AUTovERan 8 convoar Ad AR
Cal it P UYL OVEICOLIO CONVOGLI A5 0 Pl ASS
CUALTRO PASS. 1 e Vipio0 | armo A NVOGHA ' B

ELENCO DEI VIAGGI EMESSC (N RELAZIONE AL PAGAMENTO D) CORRISPETTIV| B OPERAZION| ASSOGGETTATE AD 1V.A

Rif. 07505620213102805102
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” VIS8T

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 -
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per supervisione
' 34] DATA FIRMA
Delib. C.A. Aj\ ‘ ?delc\
Data scadenza pagamento
; DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali

[ -4
- 055264 —
VIL RESP. UNITA* CONTRATTI {
,r/éy ervisione Contr. Rep. n. ' del
|DATA FRM '
9 sET, 2015 )
Delib. C.A. n. del
| ~L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ) ‘
verifica dati contabili Deﬁb'. CA. 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
1 ~ 2018 ‘ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
220-0-008] (ool |
\_, = UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
i verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccooeeeeeniieeennnooon, Prot

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

ADATA e JEIRMA_




[TELEPASS] e

TELEPASS SPA. . L
SED LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159ROMA i Service amministrativo;
- CAPSOCIALE Euro 26,000,000 0D INTVERS, 3 A 50 u
" CODLFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001 . 29 15 essediesse
REAROMA - 1188564 - P1, 09771701001 J Societd Dy Servisi

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043 aeeseasay

FAX H DCO0S1422

055/420,23.73 - 055/420.27.34 01-02-1M3-03163

Sito Internet )

www.telepassit - AMAT AZIENDA PER LA MCBILITAN
051030009601 ZGKY 0219101612000
VIA GESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICE ID

1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

14144994 DEL 30-07-2015

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

7 ‘ DE‘ITAGLIQ _ NUMERC 7 DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 63595901/ 30-07-2015 1,82
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 13971579/D 30-07-2015 9,60
IMPORTO TOTALE € 11,42

oy Few. r

£ PR,

@ X @ 0 Azlenda per }a mebilita neliarea di Taranto
- Prat. n, /( 5 4 O%

del

: 6 AD ﬁrnm.mDele'gaEtogl b3
; DG Direttore Generale
DA Direltcre Amniinsstralive

DT Direttore Tecnicy

UAP Appalt / Contratt

UCH Commerciale -Masheiing
UCB  Contabita Bilancis
UES Esercizio/ Sasta

YIS Informatica ) Satistica
UMT Manufenzione / Tecrica
URU Risorse Umage-

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR!
RAG  Uffiicio Ragionaria

STQ Staft Quaita

ooooooococon

aog

Rif. 82200101106132705102 Pagina 1 di 1



[ TELEPASS'/

TELEPASSS.P.A

SEDE LEGALE vIA ABERGAMLINIS - 00159 ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS.
CODFASCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P, 0977170100

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - 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 telepass.it

Service amministrativo:

essediesse”

Societs Di Servirl

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2AT7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA AB) CAB
63595901/T DEL 30-07-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
€aD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IvA | IMPORTOIVA | ~ IMPORTO
122 PROD:STAMPADOC.CONTABILE VA 22% L 046 20010 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 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 ilmese digiugno 2015

N.WA D2 d/

DATA DI,_H{:uiSTﬂ.Lg_._&Eg 2015

Rif. 59484001106132705102

Pagina1di1




' [TELEPASS]

TELEPASS S.P A,
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00158 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000,000,00 INT.VERS.

1+ CODFISCALE 215CR. REG, IMPRESE ROMA 08771701001
REA.ROMA - 1188554 - P1, 0977 1701001

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 lelepassit

Sefvice amministrativo:
essediessell

Societa Di Serviti

DCOOSs1422
01-02-1M3-03163

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICE ID

1821391.80

AZATZ1122A5NSAGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERIODICO

14144894 DEL 30-07-2015

Documento emesso in relazione &l pagamenlo di corrispettivi di operazioni assoggetiale
ad imposta sul valore aggfunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO DEL _IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA o 63595001/T - 30-07-2015 182
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 139715790 30-07-2015 9,60
IMPORTO TOTALE € 1142

Rif. 82200101106132705102

S B e R o
£ APy
Azienda per la mobilita nelfarea di Tarante

pan_AH40F

de

AD  pmm.re Delegalo
DG Dimltore Generale

DA Dirsfiore Ammirstative
DT Direttors Tecnicn

VAP Appalti / Contrali

UCM Commerciaie -Markeiing
USE  Conlabilita Banciy
UES Esercizio/Sosia

US  iformatica/ $tatistica
UMT  Mantienzionef Teanica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG  Ufficio Ragiongria

STQ Staff Qualits

HOoOoOGoOoooQoasoonn

Pagina 1di1




UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

- 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

Determ. A.D. n° de! per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n° de!
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 Dem;. 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....coceviivveeiicvenee e PO v,

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

DATA FiRMA




. |TELEPASS]

TELEPASSSP.A,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINILSD - 00159 ROMA
CAP.SOGIALE Eura 26.000.000,00 INT.VERS,
CODFISCALE & 1SCR. REG, iIMPRESE ROMA D977 1701001
RE£.ROMA - 1188584 - P 09771701001

-~
H

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firénze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840,043,043

FAX

065/420.23.73 - 055/420.27 34

Sito Internel

www. telepass,it

Service amministrativo
essediesse

Societs Di Serwiti

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
TA121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122AENGAGS BANCA MONTE DE! PASCHI DISIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA 2B CAB
63505901/T DEL 30-07-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %NMA | IMPORTOIVA | *~ IMPORTO
*i122 " PROD. STAMPADOC. CONTABILE Lot A L0 e 22E Ty 00 e 1086
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS WA 22% 103 2 0,23 1,26
TOTALL 149 0,33
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per,i Telepass in Suc possesso per il mese digiugno 2015

N. RIC.__~ |, VA 027

DATA DI ‘,RanSTrs.g_._f;;__,

) -

B S

Rif. 59484001106132705102
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VIS TI

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
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n°® del A'L-t ATEREY, | per supsnvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento Q: 5
‘- )
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[“ﬁ -0f. ‘U)“/ Na% f verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
| pep/Egpervisione Contr. Rep. n. © del
DATA] . FIRM
{9 Delib, C.A. n. del
[ { T . \
\X\ Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA \ /
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7_[]‘]5 FIRMA DEL RESPONSABHLE | IL RESP. UNITA' TECNICA
. . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiom\e

DATA

7210-W15

FiRMP( Qb’”@h}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
vetifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c..cccvvecviivevernen, Prot...c.ccovee v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA .




o

éutostrade”p er litalia

MITOSRADEPERLITAIASP A
SEDFLEGALE YTA ABERGANIHLSS - BONSBRONA - COU FISCALF 0 ISCRREG EWPRESE ROLA 575 5691 1600

CAPSOUA EEuro 2@ T 10000 I VERS - CCHAA ROMAN 1037407 PYOTSIRDI 1000

“
SERVIZIO CLIENTI
¥  Autostrade perI'italia - 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.telepassiit

’

Service amministrativo:
essediessell

Soctetd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
TA121 TARANTO  TA
CF/PL: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENA SP.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
1030 15801

13971579/D DEL 30-07-2015 EMESSA AISENSI ART.22DP.R 633/1972

TELEPASS-VIACARD

CoD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO iVA IMPORTO
122 PEDAGG! AUTOSTRADALI VA 22% 787 22 173 9,60
TOTALI 787 173
TOTALE FATTURA € 9,60
A oam -ﬂ.d-
Azienda per ta mobilts netrarea di Taranto
Prot.n, O
11 AGD. 2075

Rif. 15060001106132705102

AD  Avmse Delagato
DG Direttore Genegale
DA Direttore Amministrativg
OT  Diettore Tecnico
UAP  Apnalt / Confratt
Utn CnmmercialeIMad(e!ing
UCB  Contabilits Blansio
UES  Esercizio/ Sosta
U  Informatica  Sfatstca
UMT  Manutenziane,/ Tecnic
HEg Risorse Umane

Atfari Gen PERR SING
RAG  Uffcio Ragioneria o
STQ Staf Qualita

2344

N. RIC. ... ..

N. |VA.2&ib.........

DATA DI ReGISTR. |3 AU, 2813

EIDDDEIDEIDU[]DD

aog

Pagina 1di 2



autostrade”p er [italia

AUTOSERADEPERLTTALIAGP A

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-07-2015

SEDELECALEVIA ABERGAMTNLE] - D 150R0OMA - CODFISCALE 0150RREG IMPRESE ROMA, 0751801 1000
TAPBOCIALE Etro B22.027.000,00 IN1.VERS - C.CL AA ROMA R, (037417-P10T515911000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300086012GKv 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
22-06-2015 122244 PED TARANTO NORD -BARISUD: A 4.80-
23-06-2015 225528 PED BARISUD - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenli 2 IMPORTO 9,60
TOTALE € 960 |*
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCRZIONE ACS ACCESSO AlCENTRI STORICI
A 9,60 A MOTOVECOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B B 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
- 0 :
3 0,00 B MOTOVEGOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDEBTTO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZ A DELL' ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 . 0.00 SUPERIORE AMT. 1.30
ronERG o |1 AR
: . 4 5 0 50 Pl ASS
ALTRO PASS, 000 | atmoAdRe COHO CONVOGLIASO R ASS

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTCQ DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION] ASSOGGETTATE AD LV.A.

Rif. 15050001106132705102

Pagina 2 di 2



Seivice amministrativo:

autostradelip er l'italia
SHOF LEGA EVIA ABRRGAMINLGY - 00 155ROMA - CONFISCALE 01507 REG IMPRESE ROMA 0751601 1000 essediesse

CAPSOUN FEra 522007 BOL0UINLVERS - CCLAA ROMAN 19314 17- PACTSI601 U0
Societd Di Servizi

134
40(7. 2,1 -
o ] 2

SERVIZIO CLIENTI
. Autostrade per'ilalia - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

TELEFONO

Assistenza Clienti 840,043,043 N0510300096012GKY 0219101612000

FAX VIA CESARE BATTISTI 657

2373 - 055/420.27 3
gﬁg.’ﬁgrﬁza‘ 05514 20.27.34 74121 TARANTO TA
www.telepassit CF/PI; 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 ) BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
13971579/D DEL 30-07-2015 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1872 1030 15804
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTC:
122 PEDAGGI AUTGSTRADAL VA 22% 7.87 22 1,73 9,60
TOTALI 7.87 173
TOTALE FATTURA € 9,60
42 nu.ﬂ:-

Fd
Azienda per la mobiits neliarea di Tampio

Prot.n, /( 5 @
co__11 4602015

AD  Ammre Delegato
DG Direttore Genepalz
DA Direttore Amiminiatrativg
0T Diretlere Tegnics
géﬁ; éppalli { Contrat
Ommerciale f Markesi
UCE Contabilits Bitancio &
UES  Esercivio /Sqgi
UIS  Informaica/ Statislica
Ut Manutanzions  Teenica
ggg Risarse lmane
Affaii Gen PRRR SiISTR
RAG  Ufficip Ragonera o
STQ  Staff Qual

—_—

J344 N
N. RiC..._.. |NWVAGLS
DATA DI ReGISTR. 13 Aot £db

DO0O0Cooooogno

3

Qoo

Rif. 15050001106132705102 Pagina1di 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : .
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit_é. documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA '
Pelib. 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
per supervisione

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE

|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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del Prot

Ii. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

“IDATA FIRMA
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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
Convy, n° -del . )
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ﬂqlT, 1A 4 . per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® de!
Data scadenza paﬁ\,mento
| / -
DATA B LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
|‘4 .08&.90 1) P N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,AINITA" CONTRATTI
upervisione . Contr. Rep. n. del
DATA . F
{g Delib. C.A. n. del
\J\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA []15 FIRMA DEL RESPONSAB.]LE , IL RESP. UNITA' TECNICA
0. [11]8] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA
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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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




