1 . -, ]
| A PER LA MOBILITA NELLUAREA DI TARANTO S.p.A

ESERCIZIO 20 A5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  A84L4

o
(S8 FASS




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

Sede legale ed ammlmslmtlva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizioue al Registro delle Imprese di Taranto 00 l46330?33
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.27200 - Capitale.Sociale versato: € 8.381.881.75

N . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE' | ESERGIZIO N. ORDINATIVO DATA E COD.CASSA COD CASSA

‘OD.CASS. ! IMPORTO ORDINATIVO
: 0 1.842 31/12/2015 4. - - ‘ | € 11,42
IL. CASSIERE ’ TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Berga:rﬁni,~50
00159 ROMA (RM) !
Partita IVA: 09771701001

CC 03.18;24.169

' A FAVORE DI:

"DICONSI EURO:  undici,42

| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.I1.D.
- ‘ " IBAN:

L CAUSALE DEL PAGAMENTO

. a

IMPORTO LORDO € 11.42
TOTALE RITENUTE € 0,00 :
IMPORTO € 1142
re,o0
§ : . Z ( i
A <A o,
CASSA, o =" CASSA
s -
s 0
IMPORTO LORDOQ € 142
RISULTANZE : _—
“| DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 ‘ ={ L
. - o NI L £l
ATIV ssr 1€ . e 10007
STREVI DELIBERA Wml"ROG. ORDINATIVI' EMESSI (% . i . /» ‘ o
‘ DISPONIBILITA' € 0,00 A,

COPTABILITA IGENTE AMM.VO IL DI ORE

|




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede Jegale ed Ex_lril.nir_tisu:'ativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefond 099733561 (5 lineé urbane) - Fax 0997794247 - _
Codice liscale, Partita IVA e n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. GESTIONE: ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |- DATA ' | COD.CASSA |' COD.CAS | | IMPORTO ORDINATIVO
e , N = = - T e e e e R
0 1.842 31/12/2015 WJ € 11,42
‘IL CASSIERE .| TELEPASS S.p.A.
4 PAGHERA' : o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . -
A FAVORE DI: via Bergamini, 50
: 00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
CC 03.18;24.169
" | pIcONSI EURO:  undici 42
‘.| PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.ID.
IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
< |'CC 283 SP.TELEPASS 11/2015
'f | PAGAMENTQ FATTURE N.
| 755578973/T -
IMPORTO L.ORDQ € 11.42
TOTALE RITENUTE € 0,00
& IMPORTO € - 11,42
i
cassA L4 L. CASSA - ¢ °
, , IMPORTO LORDO € 11,42
; RISULTANZE ' e — T T T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00
e — PROG. ORDINATIV] EMESSI
3 DISPONIBILITA’ € 0,00
ILD1 ORE

T,
N

R




v

[TELEPASS/
%ot TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26 000.000 00 INTVERS,

COD.FISCALE e ISCR.REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REAROMA - 1188554 - PI,0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepassit

Sewvice amministrativo:

essediessell

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0218101612000

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

553 4

CODICECLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AB6 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERO EDATAFATTURA AB| CAB
75578973/T DEL 30-12-2015 1030 15301
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE ) RIF. DI LEGGE IMPONBILE %IVA | IMPORTOWA | IMPORTO
" 132.  PROD.STAMPADOC.CONTABLE . .~ = "Waz% -~ 7 . oa6 220 o1 . 086
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS WA 22% 103 22 023 1,26
TOTALI 1.49 0,33
TOTALE FATTURA€ 1,82
COMUNICAZIONI

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

é/(/ 550

11n r

N. RIC. A4{QIN.IVA |

DATA DI ReGISTR, 24 [42. /44!

“
'

Rif. 80651974305171215102

- |

N. RIC, [N VA S

DATA DI REGISTR. 1.7 FEB_ 018,

Pagina 1di 1




[TELEPASS'/

TELEPASS 5P A

SEDE LEGALE VA A BERGAMINIS0 - 001569 ROMA
CAPSOCIALE Eure 26.000.000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e 15CR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - P1.09771701001

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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

= :
Service amministrativo: )
essediesse”

Societd Di Serviri

DCoos1422
01-02-1ND-01869

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

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICE D

1821391.80 AZATZ1122A5N5AE6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIERILOGATIVO PERIODICO

26698339 DEL 30-12-2015

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovula

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

DETTAGLIO NUMERO IMPORTO

PATTURATRLEPASSSPA. T
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 26189762/D 30-12-2015 9,60
IMPORTO TOTALE € 1142

Pl

“Azieria tRe \amqlt neti'area oi Taranto

« 19 BEN. 2018
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Rif. 15806974305171215102
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[TELEPASS]

YELEPASS SPA,
' FOE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 -00155 ROMA
CAPSCCIALE Euro 26 000 000,00 INT VERS.

CODFIECALE e [SCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001

REAROMA - 1183554 - P1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze su¢c.39 - 50123 Firenze

TELEFONC

Assistenza Clienti 840.043.043
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet

www.telepass,it

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

N051030009601ZGKV 0219101612000

Service amministrativo;
essediesse!!

Secietd Di Serviri

DCO0S1422

01-02-1ND-01869

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

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821381.80

A2A7Z1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

20698339 DEL 30-12-2015

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

EATTURA TELEPASS SPA

DETTAGLIO

| FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIASP.A

26169762/D

30-12-2015

IMPORTQ TOTALE €

Rif. 15806974305171215102

LA

Aeia 22 \amnqﬁ aetlarga i Taranto

19 GEN. 2018
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric 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'ADBETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione - Contr. Rep.n. - ) del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delih. 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 - - 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 lavorl

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 ... ..o Prot..ccveirineenciine,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




[ELEFADD

JELEPASSSPA,

SECE {EGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.
CODFISCALE e {SCR.PEG. IMPAESE ROMA D977 1701001
REAROMA - 1188554 - P07 7170 {C01 :

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Ascistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www telepassit

Service amministrativo;

essediessell

Societd Di Servisi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKY 0219101612000

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

553 12

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122 ASNSABE BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENASPA.
NUMERO EDATA FATTURA 2B CAB
75578973/T DEL 30-12-2015 1030 15801
TELEPASSVIACARD - e — L
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTO VA

PROD; STAMPADOC; CONTABILE :
CANONE LOCAZIONE TELEPASS

122

VA 22%

023

TOTALI

033

TOTALE FATTURA€

’ COMUNICAZIONI

Importorelativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2015

1iar

N. RIC. 44{G

N.IVA_

Rif. 80651974305171215102

DATA DI ReGiSTR. 24 [42.] 45\

DATA DI ReGISTR, { 7 FEB 2016

e W, A
LTI

N. RIC. ... [N.IVA <>

Pagina 1 di 1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del
| AN .24 YA
Delib. C.A. n° del

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA, FIRMA

Data scadenza pagamento
\_-/

DATA

2 FEB. 2016

L'ADDETTO AL RISCON

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

/
IL RESE TA' CONTRATTI
/ 1 glipervisione

' / - Contr. Rep. n, del
DA?« |
VZ” % / Delib. C.A. n. del
e -+
Delib, C.A. . 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 RESPONSABILE
DA11'A 0% FIRMA DEL RESPONSAB_ILE B IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

Of/% 013

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .

Prot..ccoeee i

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

DATA

FIRMA




(

b

X o

. Tautostradeffocr litalia

ALMOSTRADE PR LITAUA EP.A

SERELEGALEVIA ABERGANTNILS0- O3 I5OROMA - CODFISCALE o tSCRRE S IMPRESEROMA 073 16511000
CAP.SOCALEEO F22 (RT.000 00T VERS - CCLAA ROMAR 1007417-FLOTHI531 1000

Service amministrativo:
‘N

essediessell
2 5 GEN 2016

Soctedd Di Servixd

SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per I'|talia - Customer Care '

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

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet TA121 TARANTO  TA
wwaw.telepassit CF/PI; 00146330733
CODICE CLIENTE NUMEROC VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A,
NUMERQ € DATA FATTURA ABI CAB
26169762/D DEL 30-12-2015 EMESSA Al SENS| ART.22 DP.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTC
2122 PEDAGGI AUTOSTRADALY . NAR2% ST R i 7R e U060

1,73
TOTALE FATTURA €

9,60

. al) ranta
Kikta nel'asea & Taran
Pziewia per 3 7O

P
o 19BN

B Ammiz Delegse
6 Diretlore Gendraiz

ap it Amirisuaing DATA DI R=GIST -~ , ..

;T Direi\e:eTéoaﬁ;nt ‘ 3{/‘//21:/4 S
5 § Gonsar

?1%:) mmsx Warkaling

Wk T Biznco

WES Fumoen) BSR

e “pgraiies § Selisied

s Toaulentiont | TECMC3
ip Riserse Umane

%?é ?ﬁeiséc acpn SIMSTRI

RAG Umcioﬂaqigﬁena

g0 Stef Qualia

poopopo0non

N.RIC.__~

N VA £
DATA D! REGISTR,

eaipiitcetd |

gopQo

|

Rif. 99465874305174215102
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autostrade”p er litalia .

ATORRADE PR TAIATO A 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2015
SEDELEGAL EVIA ADERGAMINLSO - 00450ROMA - COOFISCALE 0ISCRREG IMPRESE ROMA 0TS 1501 1000
CAPSOGIALE Euwo 2.2 QONCQ T VERI - CCLAA ROMAR 197417 - PLGTSEI 11080 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKY 0213101612000
DATA ORABUS*C. SRV DESCRIZIONE o ‘ CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS '0474406543
T 19112015 19474477 Tk SRV IBARISUD . v T TR T T TEAN T T 80
19-11-2015 21:29:27 PED  BARISUD - TARANTONORD A 480
Totale numero moviment 2 IMPORTO 9,60
TOTALE € 9,60
b
.-
RIEPILCGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AIC I
QLASSE IMPQRTO DESCRZIONE Al AVCENTRISTORIC
g SR ggg "1 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLEA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSQ PEDAGGIO
\ DELLA SAGOMA INCORRISPOMDENZA DELLASSE ANTERIORE
. 000 ° INFERIORE A MT. 130 PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
c ' ) WA B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDERITO MANCATO
4 ) 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL"ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
: 0 SUPERIORE A MT. 1.30
wvoms | om | 1 MsHiRiesmes
. ALTRO MERQ' - 000 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 5Q PIU ASSI
ALTRO PASS, - 000 ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGG] EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D1 CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD |V.A.

TEA

'11;|1

Rif. 99495874305171215102 Pagina 2di 2



. -}, aufosirade”per litaha

AMDSTRAREPSLITALIA SP.A

STILEGAEVIA ABGREALTHLSY - DD 13IROMA - COC FISCALE o ISCRREG DAFRESE ROMA 37518351000
CAYSOON £ Ecro 822 027 DO O0MT VERS - CCLAA RDMAR 1007417-P1OTS1563 11000

SERVIZIO CLIENTI

25 GEN 2016

Autostrade per['ltalia - Customer Care
i 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
|

Service amministrativo:
essediesse

642

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAS.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA AB! CAB
26169762/D DEL 30-12-2015 EMESSA Al SENSI ART.22D.PR 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
- Tl
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTQ,,
TOTALI 7.87

173
L TOTALE FATTURA€

Rif. 99495874305171215102

Poienda g ot neivara & Tarama |
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N_RIC UL TNVA, ===q

FY LAY 5] by

DATA DI RI:L ISTR, 34 /@A&

N, RIC_ TN VASSY

DATA DI REGISTR, 17 FEB 3015
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vearifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
I. RESP. UNITA' PERSCNALE
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 quantita, documenti & 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 RESPONSABILE

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

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 ...... e, Prot....cocoiiiiiiiiineens

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

DATA FIRMA,




autasﬁradeilp er litala

M.T":)&']RICE PRIITAFASPA
SHTSLEGALEVIA AJEFCAVING 80- 00 I5IROHIA - CODFISCALE #ISCAEED BeFRZSE AOMA ITS 16311990
SEA.SIN EELro 2 W T 00000 T VERS - CCLAA ROMAn 10574 1T - PLOTS1E31 100

18213891.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2015

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKY 0218101612000

DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE . CLASSE IMFORTO |
APPARATO TELEPASS 0474416543
19412015 - -7 194744 ¥ TPED < TARANTONORD 7732 -, w=BARISUD oot 2 10 SR et AT A0
18-11-2015 21:29:27 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,60
TOTALE € 9,60 |
RIEPILOGO PEDAGGE PER CLASSE
CLASSE T IMPORTO | veschzione ACS  ACCESSO AFCENTRISTORIC!
A il e E B0, A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBOREO PEDAGGIO
o000 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE PED  PEOAGG!AUTOSTRADALI
0007 g %%%Ecéﬂgb’ﬂmmmmmwmnnmDATERRA
. 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE RMP ,;Egiaré% %Apﬁfgc o
00 SUPERIORE AMY. 130
WU H 3 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A3 ASSI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 sipenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° N ‘deb & W '
Data scadenza pagamento \
) 12’@;\;53 70(5 [-ADDETTO AL RISGONTRO UFEICIO MAGAZZING
el R B P P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
99 :EB. o015 '-RESHDyITA CONTRATTI, - -
. pELSupervisione f Contr. Rep. n. del
DATA I?R -
’ n Delib. C.A. n. del
o 7
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 presunia DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA v ZU‘]B FIRMA DEL RESPONSABFLE - ) IL RESP. UNITA' TECNICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA —

By 03015

TFRMA 7 7 ‘_
e

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA  AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




