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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed agnn;linislrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
, tCapjta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 ;. Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 2.124 31/12/2016 € 1,82
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' '
L.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . -
A FAVORE DI: via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001

CC 03.18;24.169

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: uno,82
PAGAMENTO EFFETTUATO R.ID.
PAGAM.A MEZZO RID ] IBAN:

sy

CAGSALE DEL PAGAMENTO

CC 155 CANONE 11/2016

PAGAMENTO FATTURE N. i
76396946/T e . -
I‘ IMPORTO LORDO € 182
IF .
£D. 2017 TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCA FUAIE DEV PASCHl DI SIENASpA] Y
_ Filale i TARANTO IMPORTO € 182
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1,82
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA' TE AMM.VO L Pl ORE IL PR TE




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amxﬁii;istmtiva: 74100, TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Partita IVA-e n° di iscrizione al Registro delle Tinprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 2.124 31/12/2016 - € 1,82
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (. porooni: 5
A FAVORE DI:
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
CC 03.18;24.169
DICONSI EURO: 111’10,82
PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
PAGAM.A MEZZO RID IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 155 CANONE 1172016 ,
PAGAMENTO FATTURE N.
76396946/T ,
IMPORTO LO@O ] 1,82
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1,82
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO € 1,82
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' T € 0,00
1 CONTABILITA' IL PIRI TE AMM.VO ORE
iy gpadl: o
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{TELEPASS'/
i
1%I:EPASS SPA,

SEDE LEGALE V1A ABERGAMINI5S - 00159 ROMA
CAP.SOGIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.

COD/FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 08771701001
REA.ROMA - 1188554 - P.I. 0977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420.27 .34

Sito internet

www.lelepassit

Service amministrativo:
essediessell

Soeieti Di Serwizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
r o
cC y

74121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENA SP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
76396946/T DEL 30-12-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA |  IMPORTO
122 PROD, STAMPADOC. CONTARILE VA 22% 046 22 010 . . 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI 550360047

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2016

N. RIC. /53N, VA

DATA DI ReGISTr. S4/42 Jd4 |

s oy
N.RIC. fnova S

TS PR AR et A T AT et

DATA DI ReGisTat. ) 0 [oAd [ LA

Rif. 96732703856081216102

Ay

fzieadz (i 1 mobilita nell'area di Tamanto

ol 6,

w18 GEN.2017

AD  Ammre Delegato

DG  Direttore Genarale

Df  Direltore Amministrzivo
DT Direttore Tecico

UAP  Appati ) Contratt

UCH Commerciale ] Marketing
UCH Contabilia Blancio
UES Esernzinf Sosta

Uis  Informatica ! Statistica
UMT  Manutenzions | Tecnica
URU Risorse Urnane

UAG Affan Gen PPRR.SINISTRI
RAG Ufiicie Ragioneria

STQ  Staff Qualité

oponoaon

opopoooofna

Pagina 1di 1
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[TELEPASS | s .

TELEPASS SPA , NV
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA Service amministrativo;

CAPSOCIALE Euro 26000 000,00 INT VERS, =

COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001 essedlesse

RE A ROMA - 1188554 - P\ 0877 1701001 Societs Di Seruiri
SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.r.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELFFONO o

?}s&lslenza Clienli 840.043.043 DCOoS1422

05574202373 - 055/420.27.34 01-02-10B-03455

Sito Internet

www.lelepassit : AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

N051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICE ID

© 1821391.80 A2ATZ1122A5NEAG6

NUMERO E DATA PROSPETTQ RIEPILOGATIVO PERIODICO

27596046 DEL 30-12-2016

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispeltivi di operazioni assoggelttate
ad imposla sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASSSPA © 763956946/T 30-12-2016 o ‘ 1.82

IMPORTO TOTALE 182

Azignda per 13 mobiits neli'ana di Ta’y
Prot n. \

"i-l
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£

&

=

s &

s g 3
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UAG  Agari Gen. PF.RF\SNISTRH

oo

Rif. 77126703856081216102 Pagina 1di 1




. [TELEPASS)

y

TELEPASSSPA

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI 50 - 00155 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26 000,000,00 INTVERS,
CODFIECAIE e [SCR.REG, IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A.ROMA - 11858554 - ), 0977 1701004

e

Selvice amministrativo:
essediesseli

Socfeth D Servizf

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care

. CP.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clianti 840.043.043

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

EAX N051030009501ZCGKV 0218101672000
055/420.23.73 - 056/420.27.34 . VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internel : 74121 TARANTO  TA

www lelepassit

CF/Pi: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5NSABE BANCAMONTE DEI PASCHIDI SIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
76396946/T DEL 30-12-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
)
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE | %A | IMPORTONA |  IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC. CONTABILE ' NAZ2% - o 2 C 010 L 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 023 1,26
TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI 58528047

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2016

N RIC. fodp N VA ] | w18 GELI0T
DATA Di RzGustee SA/42 /17 | P R
‘ o 5 4& A BG o Direttore Generale ]
D5 Diveitors Amminisicalive 3
{ DY Dirgftore Jecrico o
UAP Apoalt tlomiall D
I UM Commarciale ! Merkeing
"‘ ' 7 LCH {antebifa Blancio G

T l

‘ N. ! M. [\!A//] UES Esurciz  Soste i
| T Bt O f Ui informatica | Statistica i
DATA DI Hmm:b1:-';__2_0__2_[2;5{___[.& UMY Manoterzions [Jechica [

URL  Risorse Urighe 1

UAG Aftari Gen PPRR, SINISTRIZ

RAG Ufiicio Ragionnia O

! $10 Sl Qualts o
' .

Ril! 96732703856081216102 Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° def

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del Ny
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ml b

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILQ
1. - L . : Ao
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABH:_E

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e

verifica conferimento incarico =

Conferimento del ................c.ccovrennnn. Prot.....ccccoeccurienenncnns M

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 5

DATA FIRMA =




- [TELEPASS)

TELEPASS SP.A,

' BEDE LEGALE VIA ABERGAMIN 50 - D0153 ROMA

' CAP.SOCIALE Eure 26,000,000 00 INTVERS.

' CODFISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REAROMA - 1188554 - P.|. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assisteriza Clien fi 840,043.043

FAX

055/420.23 .73 - 055/420.27 34

Sito Internet

www.telepassit

. . . S-enfice amministrative:
essea’iesseji

Socfetd Di Seruiri

DCoO51422

01-02-10B-03455

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

74121 TARANTO TA

" AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

NO51030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

" 182139180

AZATZ1122A5N5AE6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEFILOGATIVO PERIODICO

27596046 DEL 30-12-2016

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

Ril. 77126703856081216102

DETTAGLIC NUMERO DEL - . IMPORTC
FATTURATELEPASSSPA - 76395046/T - 30-12-3016 N 182 |
IMPORTO TOTALE 182
\ﬂ;(, 7f‘¢«

Aziaedn pefa mnhsl!ta nel! arcd di Tento
" \
Prol n,

!
I
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento :

&

Contr. Rep. n° del ) 4
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del 2
IL RESP. UNITA’ PERSO!;IALE

Determ. A.D. n° per supervisione (:,

Aﬂ Z 4 % DATA FIRMA ;

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento -

\ i

DATA L’ADDETTO AL RIGEQNTRO UFFICIO MAGAZZING

{ / '?” 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL y{ UpSTA' CONTRATTI ,

P ervisione . Contr. Rep. n.’ del N

DATP/ / FIR

7, / Delib. C.A. n. del &

'»g:!

Delib. C.A. n. del gf

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 L RESP. UNITA' TECNICA
1017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA

1500 00y T

F[RM%@

- lf

FENI &

UFFICIO TECNICD & .
verifica perfetta esecuzxone,lavon

. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .

Data scadenza pagamento

=
verifica dati tecnici b

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON SAEILE
|

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione;

BATA . FIRMA DEL RESPON?AB]LE
| =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico | =
]
Conferimentodel ...............oveveenne. Prot.....ccooovviceeeennnn | o=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA e
-

TR IO




