ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A823F

N3C8PASS




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

Sede legale ed nmmm:slmuva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

- Teletono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione 2l RLgl%tm delle Imprese di Tdmnto 00I46330733
[Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato; € § 381.881,75

P
i,

n e " ORDINATIVO DI PAGAM-E_NTO o

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA - | COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
: a 1.837 30122015 1 e 24,28
. IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
: PAGHERA' o
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. .
: A FAV ORE DI via Bergamini, 50
: .| 60159 ROMA (RM)
g C " Partita IVA: 09771701001
i CC 03.18;24.169
.- | DICONSI EURO:  ventiquattro,28 :
| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.ID,
‘ - " IBAN:
| s CAUSALE DEL PAGAMENTO o o
, CC 229,CANONE 08-09/2';)15

{PaGamENTO PATTURE N, 5 s g T (03
70622579 e AL
~ EERNDD ‘ ; =
‘ W [.\J . IMPORTO LORDO € .'-\_;‘v‘ 24,28
N AV ONTZDELFALCHI DI SIENAS B.A - ; '
, uA e i faranto. ] | TOTALE RITENUTE e‘;,. 0,00
A ’ - IMPORTO € 24,28
-
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 24,28

il RISULTANZE e e e e i s e
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
y b S e 0,00
t | &~ . ESTREMIDELIBERA PROG.ORDINATIVIEMESST | =7~

Lot ' DISPONIBILITA’ € 0,00




e
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ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

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

“Sede legale ed. '\mmmlslrltlva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita I'VA ¢ n® di iscrizione al Rn.gntro delle Imprese di Taranto 00]46330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sqm_ah. versato: € 8.381.881.75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
1.837 30122015 | € 24,28
"L CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' )
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. —_
! A FPAVORE DI: via Bergamini, 50
s ' 00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
: : . CC 03.18;24.169
- | DICONSIEURO:  Ventiquattro,28
.. | PAGAMENTG: ' PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
) IBAN:
§ CAUSALE DEL PAGAMENTO ) )
; - | €C 229 CANONE 08-09/2015
N PAGAMENTO FATTURE N ....... i
. 70622579/’1‘
IMPORTO LORDO € 24.98
TOTALE RITENUTE € 0,00
) IMPORTO € 24,28
CASSA CASSA
3 N - IMPORTO LORDO € 24,28
' . RISULTANZE . -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
iy : € 0,00 i )
T STREMI DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA’ € 0,00

ILITA'

"' IL DIRIGENTE AMM.VO




\ [ TELEPASS’/

% TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISO - 00159 ROMA

CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INY VERS.
COD.FISCALE e [SCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188554 - P, 09774701001

SERVIZIO CLIENT!

Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assislenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www_telepass.it

Setvice amminisirativo;
essediessell

Societd N Seruixri

25 NOV 2015

DCOOsS1422
01-02-1MV-03276

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 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

ADATZ1122A5NSAEE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

21513669 DEL 30-10-2015

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

NUMERO DEL

FATTURA TELEPASSSPA "~
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIA S P.A

DET[AGLIO

3 40-2015
2337037/D  30-10-2015

IMPORTO TOTALE € 24,28

Rif. 26818830440122015102

CC 2

Raenda per 1z monte nel'area d; Taranto

Prot n, ?

Bia)
B Amme Delegato

B5  Dicitore Ganerzlo

T4 Eenztire Ameministrativ
& Birestore Tagnico

WP et J Contra

UCH Gemmemiat ) Marketing
WCB  Leadabi Band
HES Esemiiaf Sosta

WE  Wlamatical Statistica
WM Manutenzione | Tegnica
m :;urse Umane

; i Gen. PERRA. SINISTRS
TAG Uhcin Ragionaria

30 Staff Qusiita

-_—

TOoonoOng

Nl

oor

Pagina 1 di 1




[ TELEPASS'/

SEDE LEGALE VIA ABTRGAMINIEC - 00159ROMA
CAP.SOCIALE Etrvo 26000 000,00 INTVERS,

CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

RE.A.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.telepass.it

Service amministrativo: .
essediessell

Socfetd Di Servivi

AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTIST] 657

74121 TARANTO

TA

CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTOQ EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AB6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA.
NUMERQO E DATA FATTURA ABI CAB
70622579/T DEL 30-10-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD, VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE IMPORTO VA IMPORTO

"2 FROD.STAVPADO CONTRRLE

VA 22%

122 CANONELOCAZIONE TELEPASS
TOTALI 253 055
TOTALE FATTURA € 3,08
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da agosto 2015 a settembre 2015

Rif. 93192830449122015102

Y.

I'N. RIC

® e s nn |

N.VA_SA 94 1

DATA DI REGISTR.2 6 NOV 2015 )

Pagina 1di 1



| TELEPASS %ﬁ

*
l. .
L TELEPASSSPA. . . .
" EEDE [EGALE ViA ABERGAMINIS0 - 00155ROMA Service emminjstrativo;
CAPSOCIALE Euro 2600000000 INT VERS. -
CODFIECALE & ISCA. REG. IMPRESE ROMA 08771704001 essediesse
REA ROMA - 1168554 - P, 0771701001 25 Societs B Servisi
SERVIZIO CLIENT!

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

TELEFONC
Assistenza Clienti 840043043 e o ot -
FAX ﬁ DCOOE1422
055/420.23.73 - 055/420.27.34 01-02-1Mv-03276
Sito Internet

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

www.telepassit
051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NOC51030002601ZGKY 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

21513669 DEL 30-10-2045

\
—|Documentoemessa in relazionealpagamento di torispe ttividioperazioni-assoggettate |
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di ballo ove dovuta |

DETTAGLIO NUMERQO DEL IMPORT(EV

21337037/D 30-10-2015

FATTURA AUTOSTRADE PERL'|ITALIAS P.A
IMPORTO TOTALE € 24,28

K2ends per bz motyita nel'area di Tarantp

% feage Delegaty

i3] Dﬁe:kxeﬁenem!e

34 mmsehmminislraivu
T Dietiore Tapnico

!ﬂ? ?paé:i)(‘,ontm!

UM Commenigh Markeling
BCR Cantabifha Bhanco
BES Eserizicf Snsts

Uz‘fi kefamalica ! Stafitica
iy Manuianziane / Toriea
[35] R_ismseljmane

BAG  Alfari Gen. PRRA. SINISTRY
RAG  Yifeio Ragionariz

M0 Sl Quai

[}
—_— -

TTTa0Dnonogn

Paginad di 1

Rif. 26818830449122015102




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
' ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° . del . )
IL. RESF. UNITA' PERSONALE
|Determ. AD. e def pEr Blipsrvisione
DATA FIRMA
Dslib. C.A. n° del
- |Data scadenza pagamento -
&
A
. |PATA . . JUADDETIOAL RISCONTRO — AT UFFICIO MAGAZZING — — -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.. Ppersupervisione Contr. Rep. n. ' del
"“|DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verhl‘ica dati contabili __{ Ipelib. c.A. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[oATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

~ ILCAPEUNITA' ARGG E'PPRR; ~ — |

—JDATA EIRMA,




[ TELEPASS']

; TELEPASSSP.A,

)

N SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00139 ROMA ) i infstrativo:
gAP.SOCIAlE Euro 268,000,000 0C INTVERS. Senvice amministratt
OD.FISCALE e |SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1707001 H
REA.ROMA - 1188554 - £, 0077 170 1051 essediesse !i
Soctetd Di Servizi
SERVIZIO CLIENT{

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 N051030009601ZGKV 0218101612000
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTIST) 657

Sito Internet

74121 TARANTO TA
www.lelepassit CFIPL: 00146330733
&
L
CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZA7Z1122A5N SAGB BANCA MONTE DEIFASCHI DI SIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA AB| CAB _
70622579/T DEL 30-10-2015 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
"= 1 CODAWA-|———-————DESCRIZIONE ~ —— -- ~| —RIF'DILEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTCIVA |  IMPORTO
: 122 CANONELOCAZIONE TELEPASS WA 22% 207 2 045 252
i TOTALI 253 055 _
TOTALE FATTURA € 3,08

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da agosto 2015 a settembre 2015

4L

N RIC, JN.WVA SA9L
DATA DI REGISTR.2 6 NOV 2015 ¢

Rif. 93192830449122015102

Pagina 1 di 1




e

VIBTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie .

Data scadenze pagamento

Contr. Rep. n° del
’ ’ ‘ ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del . -
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
. W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° M Tr 6
Data scadenza pagamento :
Y
2 7 ﬁt‘%’ Zﬁﬁg / RS 4 { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" IL RESB: ' CONTRATTI P
per@dpervisione Contr. Rep. n. ' del
DAT IR
f / / \ Defib, G.A. n, det
|Pelib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili |pelib. cA. N, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DAT%@. 20 FiRl\fl}/tiEi1 JSPONSAB]LE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1oATA

IL RESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO
PR supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

802 -00( FlRmmde/\
"

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scaderza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

DATA |FIRMA




1

-
N
+

R autostrade”per litala

ANOSTRADEPERLTA IASPA
SEDELEGALEVIA - B0 E5IROMA: CODI
CAD.SOCIN E o B22 (2T OO00DINEVERS - GCIAA ROMAR (037447~ P1OTS1E311000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade perI'italia - 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.telepassit

25 NOV 2015

Service ammin

Socletd DN Serviri

istrativo:

essediessell

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TA

CF/PI; 00146330733

CODICECLIENTE

NUMEROQ VIAGGI FATTURATI

PAGAMENTO EFFETTUATO DA

1821391.80

NUMERO E DATA FATTURA

BANCAMONTE DEI PASCHIDI SIENA S.P.A.

AB|

CAB

21337037/0 DEL 30-10-2015 EMESSA Al SENS] ART. 22D P.R.633/1972
TELEPASS-VIACARD ;

4

1030

15801

COD. VA DESCRIZIONE

RIF. DILEGGE

IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA

IMPORTO

w122 -

PEDAGGI AUTOSTRADALI

VAR

Tae

. sm

e

TOTALI

17,38

TOTALE FATTURA €

21,20

~ARibL

RrEasa pel is mobilita nell"area di Taranto

AAE
1.9 H0Y. 201

& hggat iCantraw

Wi Covgaaini Bhancio
5 Eacrgpd Sosta

¢ Staff Cuand

rdmye Delegato
Duztiosz Generale
{peatre Amminisiative
Cinezora Tapnico

Commeiciale | Marketing

//é 3654

. RIC.__

IN. IVA S/ 7|

Wigrmalica ! Statistca

DATA DI REGISTR. _2.6 NOV 2015}

Manutenzane  Tecnica
Risorse Umane

Atfan Gan, PERR, SINISTRIL
UMicio Ragianena

S oorPnooco00o

ooc

Rif. 77187730448122015102

Pagima1di 2




autostradé”per l'itaha
g:ﬂ:ﬁ:?;mm-mmmu—mnu:-lsuuss PAPRESEROMA 073181 100 1321 391.80 RIFERIMENTO FA.ITURA DEL 30-10-2015
AMAT AZ|IENDA PER LA MCBILITA N0510300096012GKY 0219101612000

CAP SOCIALE Euro 622 127.000 00 /NT.VERS. - CCLAA ROMAD, 1037417-P1 57545811600

CLASSE IMPORTO |

DATA ORA USC. SRV DESCRIZIONE
APPARATO TELEPASS 0474406543

24-09.2015
24-09-2015

A a0

i 28002015 : CELTA = HTONT
28-09-2015 19:51:01 PED BARI SUD - TARANTO NORD
Totale numero movimenti 4 IMPORTO 21,20
TOTALE € 21,20
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE .
CL ASSE IMPORTO .| pEscrEIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
: " A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE
o AT L coLia2 AsicONALTEZZA OATERRA o RO
RMP  ADDEEITO MANCATO
DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE
s AEL SUPERIORE A MT. 130 PAGAMENTO PEDAGGIC
A TRoNers ; Asemisceamay
I ATOVEICOLI O
% KLTRO PAS, 44 < i 13m0 AUTOVEICOLIO CONVOGLIASO PIU ASS|

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSCGGETTATE AD LV.A.

Rif. 77187730449122015102 Pagina2di 2



é auﬁ.‘osﬁradeiiper l'itaha & -
A, HITOSTRADEPBELTIALIASS A Service amministrativo:
| Fa SEDELEGALEVIA ABERCALIDALAC - 00 TO0 F5CAL REG IMFRESER o 1000 »

‘ CAP SOOLEEwo BR2.027 BRODDINT VERS - GLLAA ROVAR, 1031417 - PLOT383 11000 essed’esse]i
1 SBoctetd Di Serviri
. 1

‘ 25 NOV 2018

SERVIZIO CLIENT!
; Aulostrade per I'ltalia - Customer Care .

$£€280 Firenze succ.3% - 50123 Firenze - AMAT AZIENDA FER LA MOBILITA
I
| Assiztenza Clienti 840.043.043 NO510300096012GKV 0219101612000
; FAX VIA CESARE BATTIST! 657

055/420.23.73 - 055/420 27 34

8ifo Internat ‘ 74121 TARANTO  TA

www.telepassit CF/Pi; 00146330733

CODICECLIENTE WUMERD VIAGG) FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENASP.A.
i
I NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
" 21337037/D DEL 30-10-2015 EMESSA Al SENSI ART.22DPR.633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD ’

!

i

: COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPGNIBILE %A | IMPORTO VA IMPORTO

L2 *"PEDAGG! AUTOSTRADALY

TOTALE FATTURA € 2120

~AqisL

H2mnaa e je MODiA nell'area o Taranto

P n, '2—&&&8
5 19 WOV, 20%

: 3 Avmre Delegaly
! BG  Dusosz Geperale
O Trezzore Amminairalive
; 0T IEmgeee Tacoico
! AP dzzant 1 Conirad
OCé: Cosmeiciale ) Marketing
; Woh Coenatid Biancio
HES Easreroo ] Soma
NS Wiamalics 1 S1abstea
: AT Kanatenzune 1 Tecnica
| JRY  Resarse Umgne
HAG  Aifari Gan. PRRR, SINISTRI
! RAG  Ulcio Ragianenz i
ST¢ St Quanitd o
Cl

(3£54
"L :RIC._____INWASZPZ. |
DATA D! REGISTR,_2 6 NOV_2015!

nonodoooog

oo

Ril. 77487730449122015102

Pagina1di 2




” VIS8T, “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale' .

Data scadenza pagamento

R

o=

Contr. Rep. n° del
' ’ ' B DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv. n° de ) :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
’ DATA FIRMA
__|Delib. C.A. n° del
- |Data scadenza pagamento
-.."1 * ‘
- PATA - JCRDPETIO ALRISCONTRG | [ . T orrmo s
verifica quantitd, 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisicne
DATA FIRMA
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

- |DATA FIRMA.




au&asiradéﬁp er litalia

AITOSTRADEPER LITALIASR A

] N 5'31ELEG&EWAMEWMN-Wlﬂﬁmk-mlsmil!mﬁﬁﬂ.‘?ﬁs&“u&»\wﬂlﬂgﬁw 1821391.80 RlFERIMENTO FAmJRA DE- 30-10-2015
l CAP.S0OALE 0 22 027.000.00/EVER - CCLAA ROMAR. 1007217-P10751501 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030008604 ZGKY 0218101612000
| Dama ORAUSC.  SRY  DESCRIZIONE CLASSE - IMPORTO |

0474406543

19:51:01 PED A 480
Totale numero movimanti ; 4 : IMPORTO 21,20
L TOTALE€ 21,20
\ RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE .
' ACS  ACCESS0 AICENTRISTORICI
CLASSE DESCRIZIONE
. : A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL) A 2 ASSI CONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGID
CELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED PEDAGGI AUTOSTRADALI
| INFERICRE A MT. 130
' B MOTOVEICOLI ED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
\ CELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELI*ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
i SUPERIORE A MT. 130
3 AUTOVEICOLIO CONVOGLIAS ASS|
4 AUTOVEICOLIC CONVOGLIAS ASS!
5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIAS O PIl) ASS)
ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGG| EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DICORRISPETTIVIDI OPERAZION) ASSOGGETTATE AD IV A

Rif. 77187730449122015102 ) Pagina2di 2




VIS5 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario de! personale )

|Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
) ) DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
i Conv.n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° per supervisione
/;L/\ z { N DATA FIRMA
Defib. C.A. n*° dei

Data scadenza pagamen

-

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, document! e condizioni contrattuali

ATA L'ADDETTO AL RISCONTR: %

7 KRGy 2[;;5
n_jz?ml oNTRAT?‘t—
BNIS[DnE

i / Contr. Rep. n. ' del
- DAT?/ / FIHMA// \ 1
7% // /4‘ '/ ) Delib. C.A. n. del
n - LA 7 e
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. CA . del L

data scadenzs pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadénza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dgé%.‘ st FIR/EE ;{SPONSAB&.“E@

[L RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA'E BILATNCID
ppF{upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

420000 TQ@/&M

UFFICIO TECNICD
verlfica 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 .......cceevveeeemren, Prot.

"ILCAPOUNITA"AAGG, E'PP.RR"

—|DATA_ EIRMA —
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