ESERCIZIO 20 AL

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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3L EASS
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GESTIONE

e ——

0

IL CASSIERE
PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

]' ESERCIZIO

b N a ”.n o L ' bt

N oo R Al EEE ) R |
N - . .-1.,.wa " . h ' B I

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amminisfrativa: 74&00 TARANTO =Via C, Battisti, 657
\ “Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 ’
*" Codicefiscale, Partita IVA ¢ n° ditisgeizione al Registro delle Imprese di ‘Taranto 00146330733 ;
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.‘2?]2,0(},— Capitale Sociaég;_ versato: € 8.381.881.75 \
- - ‘ Fad
i ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO

T pedie

DATA -

— e el e e

.......

IMPORTO ORDINATIVO

27/06/2016" ; €

e — e

4684

1.048

TELEPASS S.p.A.

via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM) “x
Partita IVA: 09771701001

CC 03.18;24.169;

DICONSI EURO: quarantasei,84 J iy .
PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD. J : 4
Co IBAN: . a

U T - e m———— o Rt LA 8 At Eem— - r———m—— e ey SEp— - - ’ i’
CAUSALE DEL PAGAMENTO h

CC 76 - 112 CANONE TELEPASS + AUTOSTRADE ' ‘
PAGAMENTO FATTUREN. T B :
54786765/T, 57136939/T -
IMPORTO LORDO 4 € 46 84 i

TOTALERITENUTE | € 0,00 s

I -

IMPORTO f € 46,84

‘. P A Gl']\T 0 . t I::t‘

01 LY. 2016 o

BANCA MONTE SCH1 D! SIENA SpA i :

Filiale d|T RANTO .

\ CASSA CASSA

IMPORTO Lcﬁno € 46,84

RISULTANZE e el B el

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0 00

, - . - - ;F_ €.. f e e mm e = - 0’0.0_, [ arn b —den e “ i‘

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI :

. DISPONIBILITA' € 0,00

.l\

5

IL DIR




3 £ B Ea e 1‘;&35{-” A :
‘AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S pA. ke
Sede legale cif amministrativat 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657 b
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 -0 X
Codice fiscale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 14633()733
Capita Socialc sottoscritto: € 5.497,272.,00 - Capitale Sociale versato: €.8.381.881,75
1y . ' . y ‘l:‘:é‘
ORDINA ['IVO DI PAGAMENTO o :jfi'
s b & m—— . ! .l‘
GESTIONE . ESERCIZ_IO N. ORDINATIVO DATA‘ K s COD CASSA COD CASSA ~] ! lMPORTO ORDINA’I‘IVO ’ "'j'__

0 1.048 27/06/;016 L J' € a684|

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A. I
PAGHERA" 1 5
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . - - . L
A FAVORE DI: via Bergamini, 50 } , -,

: 00159 ROMA (RM) ,, ]

Partita IVA: 09771701001
CC 03.18;24.169

DICONSI EURO:  quarantasei,84

PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
_ IBAN:

' | T CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 76 - 112 CANONE TELEPASS + AUTOSTRADE

PAGAMENTO FATTURE N.
54786765/T, 57136939/T
e

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

€ . 46, 84

s — e - " .

€ . 0,00

IMPORTO 3 € ] 4684 :. Ve

'
v

CASSA . CASSA ° Y

IMPORTO'LORDO I ) e E

RlSULTANZE“ ~ e s e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €

PROG., ORDINATIV]I EMESSI

O N T S SO o W

CESTREMIDELIBERA | " o . P
DISPONIBILITA' € 0,00 e Y T
L S o
Tg
5

STOJJONTABILITA'




o autostrade”p er litalia

ATOSIRAGE PERLTIAIASP A Service amministrativo:
SEDELEGALE VIA AREFRGANMMLES - S0 159 ROMA+ CODFISCALE atSCRREG IMPRESE ROWA 07518211000 ]
CAPSOCIALE Ftee 822 027 0000 INEVERS - CCLAA ROMAN, 1007497 - PLOTS18H 1000 essed’essell
Societd DV Servizi
.
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perI'ltalia - Customer Care
G 2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 ND51030009601ZGKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Silo Intemet 74121 TARANTO  TA
www.telepassit CF/P1; 00146330733
CODICECLIENTE NUMERQO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SENASPA,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
7271868/D DEL 30-04-2016  EMESSA Al SENS! ART.22 D.PR. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA MPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALL =~ VAR ors o 608 3360
TOTAL! 27,54 6,06
TOTALE FATTURA € 33,60

Gl

Azienda per la mobilia ne] ‘area di Taante
. X

N. RIC. /74| N. IVA

DATA DI ReGISTH. 37 /0.5

AD  Amm e Delegaty
0G  Direttore Generaie

Rif. 12852410856122406102

DA Oirettore Ameinistefio
DT Direﬂmem

UAP i { ‘
ucw aps:memaiei tm@
UCB Canlabdits Bllendd
UES EserciziofSosis
UIS  Informatice { SHSiTa
UMT  Manutenzione f Teomaa
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PRRR STRTH
RAG Ufficio Ragioneda
§TQ Staff Qualita

nopoonoooan

jafin gl

\
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autostrade”p er litala

ALFIOSIRADEFER LWTALIASP.A,

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-04-2016

SEDELEGALEVIA ADERGAMIHLSO - D0 153ROMA - CODFISCALE #I5CRREQ 04PRESE ROMA 0751861 1000

Che SOCIALE Buro E22.007 000,00 T VARS - 61 AA ROMAn. 1037417- P1OTS 16911000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030008601ZGKY 0219101612000

'] DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CI.ASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
| 22032016 09:46:39. °PED’ " TARANTONORD - °  <BARISUD : COAT 480
22_-03-2016 124327 PED, BARISUD | -TARANTONORD A 480
T 20:03-2M8 T 174508 7 PED" - TARANTONORD - ** © ™ -BARISUD-" = A ~4,80°
31032016 201546  PED  TARANTONORD =~ -BARISUD e A 480
31-03-2016~ - 21:44:20 PED - BARISUD ~* - 7 - TARANTONORD ¥ - A " 480
(14042016 083442 PED ~ TARANTONORD = = -BARISUD e e A .80
T 14042016 “09:3205 © PED . BARISUD ST STARANTONORD & %7 I 4,80
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 33,60
| TOTALEE 33,60
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
- CLASSE |MF0RT07‘ | oescrzione ACS  ACCESSO AICENTRI STORICH
A - 3360 | A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RM  RIMBORSO PEDAGGIO
. B 000 CELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
Y . --000 ; INFERIORE A MT, 130
. L B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 - 600 DELLA SACOMA IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 - 000 | 5 TSRO0 covosLIASA
ALTRO MERCI 000 | ¢ ﬂBTTS‘V’E.couS%SmS%Hﬁsosﬁbm
ALTRO PASS, 0,00 ALTRO ALTR
ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION | ASSOGGETTATE AD VA
Rif. 12852410856122406102 Pagina 2di 2




S autostradejper /italis

A OSTRADE PERLITHIASE A

SERELECAL E 1A ABERGAMIMLS0- 02 1S8ROMA+ CODFISCALE n1SCRREG: H4PRESE ROVA 0751691 1000

Sefvice amministrativo;
Crp SO0IALE o Fz2 (27 000.00INEVERS - CLLAA ROMAAN 10374 (F- PIDZSIED | 1000 essed“esse[i
Societd IV Servizi
1)
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per I'ltalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50423 Fire
TELEFONOD renze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043.043 ’
FAX

N0510300096012GKV 0219101612000
055/420,23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet

lomet. 74121 TARANTO  TA
- elepassi CF/PY; 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
18 -04-
7271868/D DEL 30-04-2016  EMESSA AISENSI ART.22 D.P R 633/1972 . 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %A | IMPORTO VA |  IMPORTO.
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI - wAZm - mm o m iem . der
TOTALI 27.54 6,06 '
TOTALE FATTURA € 33,60

X 1

Agiends per l2 mobilta nefarea di Tarani

I Brol. n. Qt&%
6L ’ .. 16 HAG. 2016
N. HIC.'iyg? N' IVA'/jt‘é..é" AD Ammmﬂég‘g;ﬂp

: - S - G Diretors Genesake
DATA DI Rewiste, 37 /0.5 /74 G DifoeGereae
0T Diretie Tecnicn
UAP Appall 1Costs
UCH Commerciale] Med=ing
UCE  Confablts Blemris
UES EserciziolSose
OIS Informatics [ Sistsiee
UMT  Manuenzions [ Heoni@
URU Risse Umane B
UAG  Affzd Gen. PPRR SRSTH
RAG  Ufiicio Ragioneriz
ST0 Staf Qualie .

nooogononnoond

oona

Rif. 12852410856122406102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, 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
1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! - -
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA™ FIRMA, o
Deiib, C.A n. del : B
Deiib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura =

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

“|DATA ZTFRMA DEL RESPONSABILE.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e T ——
‘ ' per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA EIRMA —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimenio incarico
Confarimanto dal .veovveveviiiiieiei e Prof..oveeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. qumstmdeﬁper fitalia

RJVOSTAADEPERLTUALIA 3PA
SAEL EGALEVIA ABERGALONLSD- 00150ROVAA- CODFISGALE BISCRAEG DNPRESE ROLIA DTS 601 1000
P SY2ALE Buro £22 027 D00 R0DMT VERS - CCIAA ROWAR 1037417~ PLETSIBHII000

—— -
-

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-04-2016
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300096012GKV 0219101612000

DATA ORAUSC. SRv DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELE'-’ASS 0474406543
2203-2015 e 0 46 39° . PED i TARANTO NORD < <BARISUD. - - TOA L - 480
22.03 2916” ‘71_2.43.27 __PED  BARISUD . -TARANTO NORD A
$29-032016°%. " "47:4508' "7 PED. : TARANTONORD % - ™ wBARISUD-: | & A
31032016 20:1546  PED  TARANTONORD ~BARISUD . A
‘ . 31032016 . 21:44:20 - PED LUBARISUD (g "‘- TARANTONORD - %5 & i AT
b 14042016 08:3442  PED TARANTONORD -BARISUD . A
‘ C4.04:2016 0 08:32:05 CPED’ :-BARISUD..: . T STARANTONORD. - e fui o AT T et
- Totale numere mowmenh 7 IMPORTO 3360
i l TOTALE € 3360
1
i RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO__‘ | bescrzone ACS  AGGESSO A|CENTRISTORICI
| . "* A MC:-TOVELCDLIEDAUTDVEICOLIAZASSlCONALTEZADATERRA RIM. "RIMEORSO PEDAGGID
DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELUASSE ANTERIORE
! B MA INCS PED  PEDAGE!AUTOSTRADALI
B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
DELLA SACOMA [NCORRI“PONDEI\ZA DELUASEE ANTERSORE PAGAMENTO PEDAGGID
s SUPERIORE A MT. 1
| | ALTROMERCI : ﬁ”&%lﬁgﬂgﬁgﬁgﬁﬂﬁiﬁﬁl
ALTRO PASS. - - 220 AUTOVEICOLI 0 CONVOGLI A5 O PIL ASS)

ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION] ASSOGEETTATEAD IV.A

Rif. 12852410856122406102 Pagina2di 2




UFFICIO CONTRATT! 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. AD. 1 del per supervisione
/ﬁ 2 ¢ 5/( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° “ del 1.

Data scadenza pagye

DATA | L'ADDETTO AL RIS®IONTRO UFFICIO MAGAZZING
U 3 ﬁﬂ "" verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
pa | —_
IL RESP Al bedTRATTI | - -
) ;J;rvisione Contr. Rep. n. del
DATA A z
// \ Deiib. C.A n. del i B
Defib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati cantabili Delib. C.A. n. del

data scadenzz pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presuma

“DATA “ - |FIRMA DEL RESPONSABILE:

% ’N\B FIRMA DEL?E W’NbABILE S

- ik RESP, UNITA' TEC\J.ICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CON\I/BII&TA' E BILANCIO -
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILt

f@@_@fﬂ@{ o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimente incarico
Confarimento dal .....oiiiiiiiiiin s PIOb s e
IL CARPD UNITA' AA.GG. E PRP.RR.
DATA FIRMA

[LN



;
TELEPASS S.P.A, . - .
" v SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA Setvice amministrathvo:
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS,
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001

RE.A.ROMA - 1188554 - P... 09771701001 ESSEd'essell

Societd Bi Serviei

[TELEPASS’] | %

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

TELEFONO

?ﬂstenza Clienti 840.043.043 DCOOS1422
055/420.23.73 - 055/420.27.34 01-02-10D-02895
Sito Internet

www.lelepass.it

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

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKV 0219101612000 cc M %
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122ASNSABE

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

7437862 DEL 30-04-2016

Documento emesso in relazione al pagamanto di corrispettivi di operazioni assoggetlate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bolio ove dovuta

DETTAGWO 0 NUMERO  DEL
o 57136939/T  30-04-2016.
FATTURA AUTOSTRADE PERL'TALIAS.P.A 7271868/D  30.04-2016

IMPORTO
a8

3360

IMPORTO TOTALE 35,42

FATTURA TELEPASS SPA

Azienda per la mobilita meli'area ¢ Taranto

N, RIC.__TN.VA 77831 S A

~GISTE - s 16 MAG. 2016
DATA Di ReGISTR._34/0.5 /74, o
) DG Direttore Generaie
DA Direttore Amministrativo
DT  Direltore Tecrico
UAP Apgalti fContrati
UCH Commenciaiaf Markeing
UCB Comzaiith Bizavio
UES Eserinn{Soda
UIS  infarmatica § Sealistica
UMT  Manulenzione f ecmia
URU  Ricorse Umane
UAG Affad Gen. PPER. SRESTR
RAG  Ufficio Ragianeria
STQ  Staff Cualitd

gogoooooono

gooaOoon

Rif, 88041510856122406102 Pagina 1 di 1




[ TELEPASS'/

TELEPASESPA,

SECE 1EGALE VIA ABERGAMINILSO0 -00159ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS,
CODFISCALE & ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
R.E.A.ROMA - 1188654 - P.J, 077 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONOC

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

Service amministrativo;
essediesse”

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
741291 TARANTO TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
57136939/T DEL 30-04-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %NVA | IMPORTO IVA IMPORTO
IR o0 TS, GoNTRIE. O S T AL+
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALI 149 0,33
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per ilmesedimarzo 2016

Rif. 44178410856122406102

Paginia 1 di 1




|TELEPASS'/

TELEPASE SPA.
w  SEDE LEGALE VA ABERGAMINISO - 00159ROMA
\ @AP SOCIALE Euro 26000000 00 [NTVERS.

-} CODFISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0977 1701004
REAROMA - 1188554 - P.1, D77 1701001

SERVIZIO CLIENTI

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.lelepassit

, AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030008601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO . TA

..‘ﬂ_z:
E -:%

Seivice amministrativo;
essediesseli

Societa Di Servist

DCCOS1422
01-02-10D-02895

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

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122A5N5A66

NUMERQ EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

7437862 DEL 30-04-2016

Documento emesso in relazione al pagamen to di corrispettivi di operazioni assoggetiate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove davuta

DETTAGLIO NUMERO _ DEL IMPORTO
FATIURATELEPASSSPA & & ° - ©USTI3939T 30042016 Y
FATIURA AUTOSTRADE PERL'TALIASP.A 72718680 30-04-2016 3360

IMPORTO TOTALE 3542

Rif, 88041510856122406102

. Aziende per la mobilié nell area i Taranie

N. RIC.

N WA AL B

e SLT8

DATA DI ReGIS

8. 24067 s 16 HMAB. 2016

AD  AmmreDokoal
DG Oieltore Generele
DA Direttore Amminis'raivo
DT Oieliare Temice
UAP Appalti Contial

UCK: Commiarsiza { Mettabng

(0B Coniebitaslenme
UES Essrimnfdess
US  Infammebon Sistie

UKT Manutenins t beowts

URU Ricarsalmens.

UAG Affar Gen, PRER SRESTRS

RAG  Ufiitio Ragionzia
STQ Stetf Qualiid

Qooooaon

aonoonaoobdo

Pagina1di1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Caonv. 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 quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UN!TA' CONTRATTI! -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A n. del ; _
Deilb. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delit;. C.A n. del

data scadenza pagamentao indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamenta presunta

“|DATA ~ T |FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE " L RESH. UNITA TEONIGA
7 : per supervisiohe_a »
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO - DAIA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECHICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici )
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

varifica conferimento incarico

Zonfzrimanto del ..

............................. Prot...covieee ceerieeenns

[L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

——



[ TELEPASS/

é&p&sﬁéﬁimsme MINIED - 00159 ROM )
50 - R : iniatratim:
¥ CAPSCCIALE Euro ze.oooécm.oo INT VERS. 8 Sefvice amministrativo:
CODFISCALE e 1SCR, REG.IMPRESE ROMA 09771701001 .
" REAROMA - 118855¢ - P, 0877 170 001 essedFESSEl!
Societd Df Serviti
SERV!ZIO CLIENT)
Telepass - Customer Care '
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze .
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKV 0219101612000
FAX
055/420,23.73 - 055/420.27.34 : - VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet ) 74121 TARANTO  TA
wwnw.telepassil CF/PL: 00146330733
CODICECLIENTE CCDICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 A2A7Z1122A5N5SABE BANCA MONTE DEI PASCHI DISIENA SP.A.
NUMEROC E DATA FATTURA AB| CAB
57136839/T DEL 30-04-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMFORTO
7122, PROD: STAMPA DOC, CONTABILE T AR L e Ol i 20 T oq0 i 086
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS WA 22% 1.03 22 0,23 1,26
; TOTALI 1,49 0,33
‘ TOTALE FATTURA € 1,82

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canene di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mase dimarzo 2016

Y

LY

Rif. 44178410856122405102 Pagina 1 di 1



.+
| .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFEICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del pet stparvisione
A\/‘i (l { W _ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza paga@ \

DATA L'ADDETTO AL R!SCONT .
3 ‘r 'il ' 'l.‘JFFlCEO MAGAZZINQ
[] ¥i {]15 r\ verifics quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRA FT/ -
upervisions \ Contr. Rep. n. del
DATA
éﬂ 1/ Delib. C.A n. del _
Detib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuria

" JUATA * - |FIRMA DEL RESPONSARILE:

DA
% 101

FIRMA DEL RESPONSABILE T

_ " IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisions

IL RESP. UN_ITA' CONTABILI%A‘ E BILANCIO

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|5|one
DATA

[ mbém@@

UFFICIC 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:
varifica conferimento incarico
Gonferimanto dal woviiveeeieee =] (0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




~fTELEPASS]

| TELEPASSSPA
DE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00159R0MA
CAP.SCCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e 15CR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1183554 - P, 08771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.3% - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet CC/ q EO

www.telepassit

' Setvice amministrativo;
- essediesse”

Societd Di Servidi

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 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERC E DATA FATTURA ABI CAB
54786765/T DEL 30-03-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD ’

COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %NA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC.CONTABLE -+ . - NA2% . 046 . 22 - 010 _ = 056
122 CANONELOCAZ!ONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23 1,26

TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURA € 182
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per | Telepass in Suo possesso per il mese difebbraio 2016

©
T

S ot e e e e

DATA D! REGIS™R. C)S

Rif. 62784250523002306102

Pagina 1di 1




W
(TELEPASS]  —pmar -
Azienda per fa mobifita nelt'area i . L .
gﬁp&%ftgﬁin\ ABERGAMINI50 - 00159 ROMA 6‘& Setvice amministiativo:
OO FRCALE - 150 HEG, IMORESE ROMAO77 1701001 POt T essediesse
& e . N
RE.A.ROMA - 1188554 - P1, 09771701001 wl AI'K. 2016 Societd Di Servizi
— Cl
— AD  Amm e Delogato o
SERVIZIO CLIENTI BG DieloreGenersle O
Tele DA DimftoreAmminisyzive 0O
pass - Customer Care T Diretiore Tedri
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze 0 o Jecioo )
TELEFONO g‘é& Aoﬁ?ﬁm "-,;';e‘“ma ssing 3]
Assistenza Clienti 840,043.043 e n :
A B CatitiBlance OO ik pooosiaza
055/420,23.73 - 055/420.27.34 UES Esercizio/Sosta ] H 01-02-104-03051
Sito Internet uis lnfosmali! Stahsuqa O
www.telepassit ﬁ?g Pélaﬂwﬁﬂm”mw o AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
isarse Umane jul
UAG AffziGen PPRR SINISTRIG 051030009601ZGKV 0219101612000
RAG Uficio Racioneia p VIA CESARE BATTIST! 657
STO Staff Qualta o 74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA a
N0510300026012ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICE ID
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

4984258 DEL 30-03-2016

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 54786765/T 30-03-2016 182

FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS P.A 4812494/D  30-03-2016 9,60
IMPORTO TOTALE 1142

Rif. 24147290523002306102

Pagina 1di 1




 [TELEPASS]

TELEPASSSPA,

SECE LEGALE VIA ABERGAMINISO - DC159ROMA
CAPSOCIALE Eupo 265000 000,00 INTVERS.
CODFISCALE ¢ ISCR, REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P.I. 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 Interne!

www.tefepassit

Service amministrativo:
essediessel[

Societd Bi Serwixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096012GKY 0219101612000

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

CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTC EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5NEA66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENAS.PA,
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
54786765/T DEL 30-03-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD ‘

COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA I IMPORTO VA | IMPORTO
122 PROD. STAMPADOC, CONTABILE VA 22% 046 - 22 0,10 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,28

TOTALI 149 033
TOTALE FATTURAE 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per it mese difebbraio 2016

Rif. 62784290523002306102

M. RIC. N VA

DATA D! GEG!ISTR, 05

Pagina1di 1




UFFICIO CONTRATT! 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’ F’ERSONA!_E
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
.F
DATA . CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI T
per supervisione . Contr. Rep. n. -0 del -
DATA FIRMA
A 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 RESPONSABILE
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECRICA.
. o ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- . - [-[PATA 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FIRMA s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

i

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 ...... et et Prot.......coovevveinn.

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




e
[TELEPASS'/ AmAt :
fzienda per Ia mobilld neXarea £i Farant . . )
EE0E (EGALE ViA ABERGAMINS0 - 00159 ROMA 6‘{. Service amministrativo:
CAPSCCIALE Evro 26 000.000 00 INTVERS. -
CODFISCALE ¢ ISCR. FEG. IMPRESEROMA D977 1701004 101 1. i essediesse
REA ROMA - 1488554 - 1. 0S77 1701001 \ Pli H- 016 Focietd [N Servisi
— -
- AD  Amm.re Dziegale [m]
DG Dietlore Generale ]
SERVIZIO CLIENTI - . e
Telepass - Customer Care DA D:_Jet[ofe?'r-ﬂ!}r!s:?nt\'o a
CP.2310 Firenze suce. 39 - 50123 Firenze o Dﬁm 2CH0 o
TELEFONO P popeli IGO0
Assistenza Clienti 840.043.043 UCH Commerciale ! Matetig O i
FAX JCB  Centabefia Bizncio =} ""?‘;;‘-':"15 DEOoS1 422
055/420.23.73 - 055/420,27,34 UES Eservizio{ Sosta i} Tl 01-02-104-03051
Sito Internet Ui infommslcalStisis o
www.telepassit UMY Msmﬂenéiawf fma O AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
URU Risutse Umane 0O
U B Paonl  Sseomomzany matocrzo
RAG Ufficio Ragrnena m)
STO_Staff Ouaita 0 74121 TARANTO TA
| AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA o
NG510300096012GKY 0219101612000
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICETD
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO
4984258 DEL 30-03-2016

Documenito emesso in relazione al pagamento di corrispattivi di operazioni assoggettate

ad imposta sul valore aggiunio o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERG

DEL

IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 5A786765/T  30-03-3016 182
FATTURA AUTOSTRADE PER LNTALIAS.P.A 4812494/D  30403-2016 260

L IMPORTO TOTALE 1142

Rif. 24147280523002306102

Pagina 1di 1




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizicne, ordine e contratio

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
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /4]/? ]134 W

Data scadenmamento
I \ \

DATA L‘ADDETTO AL RISCON
089 #ero. <316

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

e 7
ILRE ITA' CONTRA'IrI
supervisione N

~ Contr. Rep. n, - del —
DATA A
é' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del :
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre nta > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA L) PONSAB'LE ' - _IL RESP. UNJTA' TECNICA
7 2016 per supervisione
-]-1DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE ..

IL RESP UNITA’ C NTA ILITA' E BILANCIO-
per supervisjone

"IDATA FIRMA T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc 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 ..........coovv v, Prof...ccooeeei s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




"\

[

autostrade ”p er [talia

AUTOSTRADEFERLITALIASF A

SHPELEGA E VIA ABERGAMINI 50 - OC 150 ROMA - CORFISCALE 0|5CRREG IMPRESEROMA 073160 (000
CAP SODIALE Eimn 827 (27.000.00(H ] VERS - CCLAA ROMA N $U3T4 |7 P1O7S(609 00

SERVIZIO CLIENTI

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

TELEFONG

Assistenza Clienti 840.043.043
FAX °

055/420,23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet

www.telepassit

cc ®

=

Service amministrativo;
essediessell

Societd Di Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 5 BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMEROQ E DATA FATTURA ABI CAB

4812494/D DEL 30-03-2016  EMESSA Al SENS| ART.22 D PR 633/1972 1030 15801

TELEPASS-VIACARD
COD. iVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO

122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 787 2 173 9,60

TOTALI 7.87 173
TOTALE FATTURA € 9,60

Rif. 62257190523002306102

Azienda per la mailita ne{rea i Tarantq

Prot. .

ao__1 0 APR. 2016

AD  Awm.eDelegato

DG Direttore Genersle
DA Direttore Amminjsirativo
o7 DlretloreTecnic:m

UAPR i / Gontr

ucw Aczpr:merclaiehmmehng
\UCB Contahiita Bilancio
UES Esercizio/ Sosla

Uis  tnformatical Statistica
UMT  Manutenzione Tecnica
URU  Risarse Umane

UiG Affari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria
STO Staff Qualita

poopooocono

agooad

Pagina 1di 2




autostrade”p er litalia

AUTOSTRADEPER L TTALIASP.A
SEDELEGALEWA ADERGAMINIS0- 00159ROMA - CODFISCALE #1808 REG IMPRESE ROMA 07518611000
CAP.SOCIALE Fure £22.02T00000INF VERS - CCLAA ROMAN. (837417- P.LOTS189 | 1000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-03-2016
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030008601ZGKV 0215101612000

DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543

. 9202:2016 ¢ 150944,  PED - .TARANTONORD: T IBARISUD e A T e 48D

22-02-2016 16:01:52 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80

Totale numero movimenti 2 MPORTO 960

TOTALE € 9,60

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRISTORCI
CLASSE L . IMPORTO | oescrzione .
A ' 9,60 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICCLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 000 DELLA SAGOMA INCORRISPGNENZA DFLUASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
3. “0,00 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADCEBITO MANCATO
4 0,00 CELLA SAGOMA IN CORRIEPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 000 SUPERIORE AMT, 1.30
- o |y s
~ ALTROMERCI 000 1 3 ATOVEISOLi 0 CONVOGLIA 50 FIl ASSH
- ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCQ DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A

Rif. 62257190523002306102

Pagina 2di 2



autostrade”per litalia

RUTOSIRADE PHL 1IAASP A

SHYFTRGA EVIA ABHGALINESO . DOISOKINAA : CODFISTALE @ ISTR HEG IMTRESE ROR A FS 1401 1000
CAP STUIA FRGen 32 DTISOA0IN VEES CEILAK ROMAR 137317 PIDTSIFN Gkt

SERVIZIC CLIENTI

Autostrade perT'italia - Customer Care
CP.2330 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienli 840.043.043

FAX

055/420,23,73 - 055/420.27.34

Silo Internet

www. telepass.it

Se-m"ce amministrativo;
essediessell

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030002601ZGKV 0219101612000

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

CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821301.80 BANCAMOCNTE DEIPASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERQ EDATAFATTURA ABI CAB
4812494/D DEL 30-03-2016  EMESSA Al SENS! ART.22 D.P R, 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE MPONSILE %IVA | IMPORTO VA | IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI 787 22 1,73 9,60
787 173
e e e e e e . TOTALE FATTURAE 960 |

Rif. 62257190523002306102

Astenda peria mobilid FZ% diTarante

Prot.n.

dol___

AD  AmmfeDelegele

OG DimtoreGensidle
Db Diresfore Amriistativo
D Dieliore Teorico

UAP Agpall [ Contrati

UCH Commerciale [iMaketing
UcB COH[&IJ\E![BB![B’MO
UES FserciziofSosla

WS Infomatica f Stetistica
UMT  Mamutenzione { Tecnica
URY Ric.rseHimsne

UAG Affari Gen. PERR SINISTRI
RAG el Raganeda
5TQ Staf Quatity

croooocoog

apnoeon

L

Pagina 1 di 2




UFFICIO CONTRATT! 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
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! te .
per supervisione _|Conir. Rep.n. - T del —
DATA FIRMA : ’ T
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n, : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. FIRMA"

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE | IL RESP. UNITA' TECNICA
. 7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- -.  ~|-|PATA 7 [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot....ccoeec i
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




'autostrade”per l'italia

Aot 5 182139180 RIFERMENTO FATTURA DEL 30-03-216
SEDE EDAL EVIA ARERGAMINSD- 00 15HRON A - (XD FISCALE 1 SCRREG IMPRESE ATIA 075 (8911000
DR 02 DA €41 AR R - T AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA ND510300096012GKV 0218101612000
DATA ORAUSC, SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543
22022016 ° 150914  PED  TARANTONGRD - -BARISUD : A 480
2202:2016 160152 PED  BARISUD - TARANTC NORD A 480
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 2,60
TOTALE€ 9,60

RIEFILOGC PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRISTORKI
Classe IMPORTC | peccrazions
2 ggg A MOTOVEICOUIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSC PEDAGGID
! DELLA SAGOMA INCORRISFONDENZ A CELUASSE ANTERIORE J— .
5 - oo A A PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL
; : B MOTOVEKOLIED AUTGVEKOLIA 2 ASSI CONALTEZZA DATERRA AMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
3 - 0 000 SUPERIORE A MT, 1,20
ALTRO MERCI 0.00 1 AOEoHO o oaH A A
- ' - 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A0 PIU ASSI
ALTROPASS, 0,00 ALTRO ALTRO

ELEWNCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETT!VI DI OPERAZICN| ASSOGGETTATE AD [V.A
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

P

Delib. C.A. n° (\7\\ & W

DATA FIRMA,

Data scadenza pagament/o

DATA L'ADDETTO AL RJSCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
g9 MAG. 201 p verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U Cb‘hTRATTI T .
pefsygervisione Contr. Rep. n. -7 del =
'D}'y\ / Fi% : :
Z g ’f_ﬁ i Delib. C.A. n. del §
A
I :
Delib. C.A. n. : del )
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ,
= {
data scadenza di pagamento presuntg# ) DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL ?IE NEABILE

D’&ﬂmmﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

p;f*wpewi_sfone' :

It. RESP. UNITA' CONTABILKTA' E BILANCIO® .

FIRMA DEL RESPONSAREILE .

CaCa

800l el
R

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 Vi
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel ............cocviviee s PIOL v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




