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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTE) - Via C. Battisti, 657
Teletfono 09973561 {5 linee urbane) -.Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 .- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | — DATA COD.CASSA COD cassa | [ mporTo ORDINATIVO
0 1.844 31/122015 i€ 36,42
* IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
’ PAGHERA'

A FAVORE DI:

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Bergamint, 50
00159 ROMA (RM)

CC03.18;24.169

. | DicoNs! Euro:
PAGAMENTO:

trentasei, 42

PAGAMENTO EFFETTUATO R.I.D.

PAGAM.A MEZZO RID

PA&%T 0y

Partita [IVA: 09771701001

S T P e et

CAUSALE DEL PAGAMEN

: | CC.250 éANONE LOCAZIONE 11/2015

FEQ— - o7
BANCAMONTE AL EASCHIDISIENAS.p.A ) -

Fﬁla‘e dl Taranto

< —-— i\
PAGAMENTO FATTURE N,
2| 73137106/T - o3
B l
. IMPORTO LORDO | € 36 42
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 36,42
}‘, ’
' | CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3642 |
RISULTANZE e - ' - ; ——
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ¢
' . A - m——— - i e B e % b — s o e e €|.¢...- P 0’66 - e A e smm ames e o
ESTREMI DLLIBERA T Plj(i)f} ORDINATIVI EME?EI_ e R i R -
~|ART, 24 ST . DISPONIBILITA" € 0,00

TAB ILITA"\




Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sgttoscri.tto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | - COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
' : ﬁ 0 1.844 31/12/2015 € 36,42
% }
“IL'CASSIERE TELEPASS S.p.A.
- 'PAGHERA' :
.. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. .
* A FAVORE DI: via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
. CC03.18:24.169
_ | DICONSIEURO:  trentasei,42
*| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
: . PAGAM.A MEZZO RID IBAN: |
: ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC.250 CANONE LOCAZIONE 11/2015
? PAGAMENTO FATTURE N. ) T
*173137106/T
IMPORTO LORDO € 36.42
TOTALE RITENUTE € 0,00
) IMPORTO € 36,42
-~ CASSA CASSA '
, IMPORTO LORDO € 36,42 ‘
- RISULTANZE - N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T e e T T Te00
VAT PROG. ORDINATIVI EMESSI i -
" | ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
éb\NTABILFI‘A'

\
X




- [TELEPASS/

Le)
o8t TELEPASSSPA.

2K
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS) -C0159ROMA
?} CARSOCIALE Euro 2600000000 INTVERS,
¥ :

Setvice amministrativo:
COD.FISCALE & I5CR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA RDOMA - 1188554 - PLLOS77 1701001

essediesse”

Socierd Di Servizi
SERVIZIO CLIENTI

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

FaEFono '
Assistenza Clienti 840,043,043 15 DIC 2015 Ty 0051422
FAX -;:.‘ ~
055/420,23.73 - 055/420.27.34 Li 01-02-1N4-03331
Sito Internet
www.lelepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA .
CODICE CLIENTE CODICEID
1821391.80 AZATZ1122A5N5A66
NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERICDICC
24145248 DEL 30-11-2015
Bocumento emessa in relazione al pagamento di carrispettivi di operazioni assoggettate

&d imposta sul valore aggiunto o ad imposte di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERQ DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 73137106/T  30-11-2015 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 23816578/D  30-11-2015 34,60

IMPORTO TOTALE € 36.42

fw-m'umzihl'a ret'areg di Jaranlo

mn_;&éh—
) M—-—-

| g o7 Amme Deiegato o
M } ag  Daztore Gmael o
1A CrgnmhEzingyaive O
% 0 1w %&mh’“ﬁ:ﬂ g
= AR Amedt ilona . .
i Gamrgrite b tharketing 17
Wi Cavei Blantio o . ( ngO
‘1!'.3 ww#mﬁa 0 N. RIC, "

] N JVA54§—-,
Ul Lamﬁmne {Tecnica DATA DI
5 mu o ! REGISTH 8. D1C.2015....
e e P‘P RR SINISTRICY
G Uizie Ragonera o
§Q Suf Quita g
-

Rif. 28884932648002115102
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[ TELEFASS'/

TELEPASSSPA.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI S0 - CO169ROMA
CAPSOCIALE Eure 26.000.000,00 INTVERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMRESE ROMA 0877 17010U1
RE.A.ROMA - 1188554 - P, 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Coz

C.P.2310 Firenze suce. w1 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www.lelepassit

Service amministrativo:
essediessell

Socfetd DV Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEIPASCHI DISIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
73137106/T DEL 30-11-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 * PROD.STAMPADOC. CONTABILE NAZ2% " < - 046 22 v 0,10 0.56
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS IVA 22% 103 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 0,33
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZION!

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di ottobre 2015

Rif. 06762932648002115102

Pagina 1di 1
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. [TELEPASS))

P 1 TELEPASSSP A,

SEDE LEGALE V1A ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
v; CAP SOCIALE Euro 26,000,00000 INTVERS.
‘ CODFISCALE ¢ 16CR. REG, IMPRESE ROMA 08771701001
" REARDMA- 1188554 - P 0977 170004

BERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care

£.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
"TELEFONO

Assistenza Clienti 840:.043.043

043, - 15DIC 2015
FAX

055/420,23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepassit

.= | AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

T4121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

182139180 AZATZA122A0NSARE

NUMERC EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

241452458 DEL 30-11-2015

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

DETTAGLIO
FATTURA TELEPASS SPA '

Service amministrativo;

essedﬁesse!!

Societi Di Serviei

ncoosl-qzz

01-02-1N4-03331

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKY 0219101612000

ViA GESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A

&
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Rif. 28884932648002115102

NUMERO__ DEL IMPORTO
731371087 30-11-2015 182
23816578/D  30-11-2015 34,60

" IMPORTO TOTALE € 3642
N
. ] BN

U 3000
N. RIC. TN WAZZ 35
DATA DI ”hb'bTHia DAC.2015.
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VIEsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratio vefifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° detl

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

_|Pelib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRC 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 Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

PET supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ......ooveeeevvoiiieeeeieereeny Prot

L. CAPO_UNITA' AA.GG. E PP.RR.

i

MOATA ————FRNMA

-



© %' TEiEeassspa
i W1 SEDE (ECALEVIAABERGAWI IS0 - 015U ROMA
J B& + CAPSOTIALE Eura 36000000 00 INTAERS,
) CODFIECALE & ISCR. AES, I4-RESE ROMA 0S7717010: -
‘ ’ i RE.AROMA.- 1188554 - P). 0977 170 1004
J . SERVIZIOCLIENT] _
! Telepass . Customer Cx..
| - CP.2310irenze succ . 50123 Firanze
! TELEFONU
Assistenza Clienti 840,043.043
| FAX
055/420.2373 - 055/420.27 34
Sito Internet
| www.telepassit
o

Service amminis fratfvo:
essediesseli

Societ Di Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096012GKY 0212101612000

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

-
CODICECLIENTE CODICED PAGAMENTO EFF ETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A56 BANCA MONTE DE| PASCHIDISIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA AB| CAB
73137106/ DEL 30-11-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
CoD, VA DESCRIZIONE RIF. D{LEGGE IMPONIBILE %BIVA mPORTO VA IMPORTO
1422 PROD, STAMPA DOC, CONTABILE VAT T 046 iy VL0 s Ddp
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALL 148 0,33
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI
Importo relativo al canone d i locazione periTele Pass in Suo possesso per il mase diottobre 2015_{
-‘\.
LN
Rif. 067629326480021 15102 Pagina 1 di 1 ,}2




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verffica visite di accertamento sanitario del personale ’

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® . del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
|peterm. AD. per supervisione
o w DATA FIRMA
Delib. C.A. n®

" "|Data scadenzmjznento

DATA . L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
R 0 N 2015 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP UNJ A'CONTRATTI
' ~per r,Spgrvisione Contr. Rep. n. ' del
DA'[7 ? EJRMW
- ’ ¥ -
?’/% éﬁ - \ Delib. C.A. n. del
v g ™
\ Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

“ITRESP. UNITA' CONT. LlTk E BILANCIO

data scadenza di pagamento presu??\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 05 FIRMA DEL RjS SABILE L RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pe u erwsione
DATA

1t Ok 104 HRMfo@mﬁ?Q/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPC 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.

FIRVIA




. \autostrade”per litalia

AUTOSTRADE PERLITALIASP A&

SEDELEGALE VA ABERGAMIN 50+ 00150 RUAA - CODFISCALE 0 I13CRAEG IMPRESE ROMA D75 1691 (000

CAPSOCIALE Buro 827 037 000,00 1M1 VERS - C.CEAA ROMAR FIRTA I7-PLOTAIEDY 1000

I,

NI SERVIZIO CLIENTI
' Autostrade per ['lalia - Customer Care
o 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

15 DIC 2015

. Service amministrativo: |
essediessell

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NG51030009601 2GKY 0219101612000

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CFiPI: 00146330733

Rif. 49308832648002115102

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 7 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB

23616578/D DEL 30-11-2015 EMESSA AISENS| ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD

COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPON BILE %A | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALL IVA 22% 2836 22 6.24 34,60

TOTALI 2836 6,24
TOTALE FATTURA € 34,60
~AmAL

Mg g Ja abilita nei‘area i Targnto

D ADD
o1& DIC. 2075

D Ao Ddzgato

6 Direhose Generale

38 Dicettore Amministrativo
I Cradze Teenito

4P Iy Hoonimt

N Dorreerdds ! Harkeling
0B Tyt Blantio
S Feertin) So52

U5 bormaiea ! Shalislica
‘BT Yanutznazions ) Tecnica
B Pacsse Umane

G M Gen, PPRR. SINISTR!
5 o Ragenaria

10 2§ Quaita

pecoo

gopoQoocoOogon

- e

N RGN VAS 7oL

DATA DI R=GISTR.4 0 0y e - 2015...

Pagina1di 2



autostrade”p er litalia

AUIJOSTRADE FER LYTRIASP.A

1821391.80  RIFERIMENTC FATTURA DEL 30-11-2015

SEDEL LBALE VIA ADERGAMINLSE- 0050 ROMA - COD FISCALE 0 |SCRREG IMPRESE ROMA 0751801 1000

CAP SOUIAL E Eurs 22 @T.O000DINT.VERS - LCLAA ROMAR 1037417+ PLOT51S911000

AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA NO51030009601ZGKV 0219101612000

| l DATA ORA USC, SRV DESCRIZIONE CLASSE iMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
! 29102015 192631 - - PED _ TARANTONORD C-BARISUD - [ A 480
03-11-2015 172025  PED TARANTONORD  -BARISUD A 480
03-11-2015 - " 18:5546©  .PED BARISUD- - .- 1" ~TARANTONORD ~ - A 480
05-11—2015 11:28:00 _PED TARANTO NORD -BARISUD ) A 4,80
© 05-11-2015 1230500 - GPED o BARISUD +7 o =TARANTONOQRD - - =77 o .4,80
10-11-2015 ) 15:49:26 ) PED TARANTONORD _-BITONTO ] A 580
10-11-2015 17:09:35 - ‘PED” - BARISUD . o« TARANTONORD . A 4,80
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 34,60
| TOTALE € 34,60
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO | o one ACS  ACCESSO AICENTRISTORIG!
A - 34,60 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM_ RIMBORSO PEDAGGIO
g ggg F’féﬁg&sgmlrs%omlsmwnsmA DELL'ASSE ANTERIORE D PEDAGE! AUTOSTRADALI
4 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL! A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
uromer | 1 AnEkve
I 4 9 )
SLTRO PASS. 000" 150 AUTOVEKOLIO CONVOGLIAS G Pi ASSt

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO Di CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 49308832648002115102

Pagina 2di 2




i

. aszmstradeliper Titala

AUTDTRADEPERLTTALIALP A

- BEDELEGALEVIA ABFRGAMINLSD- 00 1SDROMA- CODFISCALE @ |SCRREG [AFRESE ROMA 07516911007

Crn SOCIAE Euen 622 (27 CU000T1 VERS CCIAARDRAR (037217 -PI0FSI6511000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade perl'ltalia - Customer Care
(.P.2310 Firenze succ,39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assisienza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

wwww telepassit

15DIC 2015

Service amninistrativo,

essedies

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

sef]

N051030009601Z2GKY 0218101612000

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

CODICECLIENTE

NUMERO VIAGGI FATTURATI

PAGAMENTO EFFETTUATC DA

1821391.80

NUMERO EDATA FATTURA

BANCA MONTE DE! PASCRI DI SIENASPA,

ABI

CAB

23816578/D DEL 30-11-2015 EMESSA Al SENSI ART.22DP.R. 633/1972
TELEPASS-VIACARD

1030 15801

COD. WA

DESCRIZIONE

RIF. DI LEGGE

IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA

IMPORTO

122

* PEDAGG] AUTOSTRADALI

WA 22%

283 2 . - B2

3450

TOTALI

28,36 6.24

- TOTALE FATTURA€

34,60

Rif. 48308832648002115102

~HBRAL

Frmia por fa mobiits nell'area di Talqn_tl:'

e D ADS
o 14 DIC. 205

¥ AmmseDeloat

¥ DirehoseGenerzle

34 Diretors Amministralivo
T Dirgvize Teenko

P ek Hoonied

0% Dammernici! Makeling
0B St Mantio
R Temioh) S

3 cioamaioa / Stalislica
B Yangtenzione /Tecnica
T Fstwss Umanz

BS HiGen PPRR. SINSTRI
e EooRegmara

1 Sef Ol

ooooofopo

gooognoo

N RGN VAS (2 d

DATA D! R=GIST R-t-—ﬂ--"B-*'E:ZmEL""
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE 5
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

=29

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
|Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA - FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indlcata 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 lavor]

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.

[GATA - — R IRWA T




. :auﬁ‘asfradelfper liialig

ANOSTRADE M LTALIA SR 8,

W SDELESAEVA ABERSAMINISD- 00159700 A~ CODFISCALE BISCRREG MMPRESEROMA 07516911000

1821391.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-11-2015
T LA SDCALE Exro 622 RT.000.00 I VERS - G.CLAA ROKAR HMAIT-PAOTS1551 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBIL{TA NO51030009601 ZGKY 0219101612000
DATA ORA USC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
T 281020157 % - qgngag w1 PED T TARANTONORD - “BAR| SUp - A
b 03112015 7:20:25 . TARANTO NORD -BARISUD A
- 0314209850 18:55:46 .- "+ BARISUD . AT ~“TARANTONORD -+ - A
. 05112015 12600 PED  TARANTONORD _ -BARISUD _ A
" 05-11-2015 . - - {23050 - {3 BARISUD ¥ s TARANTO NORD - .
‘10-.117-2(_115 o ___15:49;26 . PED '_I'ABANTOVNQRD ‘-BITONT_D ) o o ‘ A .
04142015 7T 970095 - ot "PED " BARI Sup:IrL “TARANTO.NORD R I ST £
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 34,60
L TOTALE € 34,60 |
 RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CL; cs CCESSC AYCENTR| STORICI
CLASSE IM?ORTO | DESCRZIONE A ACGESSO AICENTR
g a : A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL! A2 ASS GONALTEZZA DATERRA R RIMBORSO PEDAGGID
DELLA SABOMA 1N CORRISPONDENZ A DELL ASSE ANTERIORE
> INFERIORE A M 130 PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
TeL 8 MOTOVEXOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADCEBITO MANGATO
4 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIOAE PAGAMENTO PEDAGGIO
Fg B e SUPERIORE A MT. 1.30
" ALTRO MERC i AnovEEoHoLoNicauAs A
. ALTRO PASS. * 0007+ Afmo AUTOVEICOLIO CONVOGLIA B PIl ASS)
ELENCO DEIVIAGG) EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAM ENTO DI CORRISPETTIVI D| OPERAZIONI ASSOGGETTATEAD IV.A

Rif. 49308832648002115102
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VIsTI

™oL

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 RESPONSARILE
Conv. n*® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
) ' i DATA FIRMA
~ 26 Y
B Delib. C.A. Rn° /4'4 del
- |Data scadenza ps?ﬁi)n;?to \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 [] pir 20] R / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—

IL RESEAONIFA' CONTRATTI
r ,a,fﬁsione /

o 1 Contr. Rep. n. ' del
L. e
707 | S | 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

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' § BILANCIO
./ "Rer supervisione

data scadenza di pagamenio presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP@NEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2@ 0% ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

TM \
NP2

TS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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 .......oeveeeeviieecrrervinen: Prof....cocoeeniveieeceeeenans
IL CAPO_UNITA' AA.GG. E PR.RR.
- - [_)AT T FIRT\I]A - e e S R




