ESERCIZIO 20 Ap

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA;PER' LA MtOBI‘LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, P.uma [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprme di Taranto 00146330733
_Capna Sociale sottoscritto: € 5 497. 272 00 - Capltale Sociales versato: € 8.381.881.75
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. « . ORDINATIVO DI PAGAMENTO%" ,
_GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA - | COD.CASSA | "COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
S o 2113 23/12/2016 o € 26,91
L . - -
+ILCASSIERE / TELEPASS S.p.A.
" PAGHERA!
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | \i Bereamini 50
, A FAVORE DI:
‘ 00159 ROMA (RM)
\—,. e Partita IVA: 09771701001
) CC 03.18;24.169
| DICONST EURO:  ventisei,91 -
.| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO'RLD.
£ ' IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
/| €C 50 CANONE 02/2016
[PacamenTo FATTUREN.
|52493125/T -
1 - : IMPORTO LORDO € 26,91
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 26,91
—rrym ‘nl D-. -“"\
: Lm‘%‘bh 'TARN_“.L-—-—-""J
- ; L \M )
CASSA CASSA
AT o IMPORTO LORDO € 26,91
: © _ RISULTANZE - = : o
_-DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
_ € 0,00
R ThELeERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
H DISPONIBILITA' € 0,00
i
4 1.4
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
R 0 2.113 23/12/2016 | € 26,91
., JL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA"
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | yi Beroamini 50
A FAVORE DI:
SO 00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
‘ CC 03.18;24.169
DICONSIEURO:  ventisei,91 - ' ’
| PAGAMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
fﬂ IBAN:
! CAUSALE DEL PAGAMENTO
“1.cc 50 CANONE 0212016
y PAGAMENTO FATTUREN.
."| 52493125/T ‘
IMPORTO LORDO € 26,91
a4 TOTALE RITENUTE € 0,00
4 I ~
] IMPORTO € 26,91
, CASSA CASSA
e _ IMPORTO LORDO € 26,91
- RISULTANZE .00
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .
3 € 0,00
CSTREN SELIEER: PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00




MANDATO DI PAGAMENTO

Numero: 2.113

Distintan. T797/16
Data Distinta  23/12/2016

Tipologia di pagamento:  RID

Numero doc. Data doc,

22/03/2016 €
52493125/T 28/02/2016 €

Importo
9,60
17,31

Delibera

Beneficiario:

TELEPASS S.p.A.
via Bergamini, 50
00159 ROMA {(RM)

Partita IVA: 09771701001C.F. 08771701001

Annotazioni

CC 50 CANONE 02/2016
CC 50 CANONE 02/2016

Il cassiere paghera alle infrascritie persone, per la causale indicata nel presente mandato la somma di Euro:

TOTALE DEL MANDATO :

tramite:

MONTEPASCHI| SIENA - mp/rid

TARANTO

Num clc

CIN ABI CAB

26,91

Ge LI, e

Half

1

[REERE

o ag




! (TELEPASS]

i,TELEPASS SP.A,

WSEDF LEGALE VIA ABERGAMINI50 - CO169ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000:000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e 15CR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - P|, 0977170 1001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Intemet

www.telepassit

Seivice amministrativo:
essediessell

Societd Di Servizi

DCCOS1422

01-02-1NV-03722

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN

051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

, AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERIODICO

2617611 DEL 28-02-2016

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di eperazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove doyuta

74121 TARANTO TA

DETTAGLIO

NUMERO

TR R
FATTURA AUTCSTRADEPER L'ITALIASP.A

. 52498125/T

2567354/D 28-02-2016

IMPORTO _

IMPORTO TOTALE €

Azienda per la mobilita nell'area di Taranto

A

det

AR Amm.re Delegato

DG Diretiore Generale

DA  Direttore Amminist-afivo
DT  Diretiore Tecnico

UAP  Appaifi / Contratl

UcH Commerciale / Maketing
UCB  Contablitd Bilancio
UES Esemizio! Scsta

UIS  informatical Statistica
UMT  Manutenzione [ Tegrica
URU Risurse Umane

UAG Affari Gen, PPRR. SINISTR!
RAG Ufficio Ragioneria

STQ  Staff Qualit

oooooa

oooooooono

Rif. 26800964557012206102

N. RIC.

....... N. IVA

DATA DI REGISTR,

Pagina 1di 1




[ TELEPASS'/

TELEPASS S.P A,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA,
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.
COD.FISCALE e ISCR.REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P, 0977170100 t

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet )

www.telepassit

Service amministrativo;
essedl'essell

Socistd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEIPASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATAFATTURA ABl CAB

52493125/T DEL 28-02-2016 1030 15807
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTOWA |  IMPORTO
122 PROD, STAMPADOC, CONTABILE * VA 2% Bt D4R R0 T 00 e 056

122 CANONELOCAZIONE TELEPASS 1,26

10" QUOTA ASSOCIATIVASERVIZIO - = .- © ESENTEARTAQM i ocneiid 0 e 1549

TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURA € 17,341
COMUNICAZIONI

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

Rif.

55696864557012206102

' te?
Vi, 5o

N. RIC.. ..

N. IVA_o~<

DATA Di H;éléTR._,_Q_LLQM

Pagina 1di 1




. (TELEPASS]

5 TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISO - 00159 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000.600,00 INT VERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0877 1701001
REAROMA - 1188554 - P.|. 0577 1704001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.29 - 50123 Firenize
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420,23.73 - 055/420,27.34

Sito Interet

www.lelepassit

%4

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0210300098012GKY 6219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

Service amministrativo:
essediessel!

Socistd Bi Servizi

BT peoos1422

01-02-1NV-03722

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

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122A5N5AGE

NUMERC EDATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

2617611 DEL 28-02-2016

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA ST 52403125/ 28022016 T 1731
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIAS P.A 2667364/D  28-02-2016 9,60

IMPORTO TOTALE € 26,91

Rif. 26800984557012206102

F‘w

.
Azienda per'a mobilifa nefl'area di Taramo

Prot.

ded

A

AD
DG
DA
b1
UAP

UCH Commercizle / Merketng

uce
UES
uis

UMT
URU
UAG
RAG
810

Amm.re Delagato
Direttore Gensizle
Diretiore Amminist-alive
Direttore Tecnico
Appalti ! Contratl

Contabiita Sitansiz
Esertizio / Sosiz

informalica / Staisliza
Mamutenzions  Teorize
Risurse Umana

Affari Gen. PPRR, SINISTRI
Ufficia Ragionesi

Staf Qualita

oopronooouopnopoon

N. RIC. TN, VA

F it L) L CUCOINOPUNR

DATA Di REGISTR.

Pagina 1di 1




¥

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 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. CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI t
per supervisione .- Contr. Rep. n. -7 . del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
Delih. 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 {-|PATA ~|FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
“IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... JFRUR Prot...ccocicccvniieiiniennens
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMA o B




NI ELEFADD |

. TEIEPASSSPA,
., SELE LEGALE VIA ABERGAMINIEO - 00158R0MA
CAPSCCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS, .
v CODFISCALE e ISCR, REG, iMPRESE ROMA 0977 1701001
4 REAROMA - $188554 - P, 0977 1701001

SERVIZIO CLIENT!

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 34

Sito Internel

www telepassit

Setvice amministiativo:

essediesseii

Societa Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
ND051030009601Z2GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
TA21TARANTO TA
CF/PH 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139%.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
52493125/T DEL 28-02-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %IVA | IMPORTONA | IMPORTO
122 PROD. STAMPADOC. CONTABILE - o NA2Z% L0480 2 040 . 056
122 CANONELOCAZIGNE TELEPASS WA 22% 108 22 0,23 1,26
10" QUOTA ASSOCIATIVA SERVIZIO U ESENTEARTM0M - L S T 1549
TOTALI 148 + 0,33
TOTALE FATTURA€ 17,317
COMUNICAZIONI

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

Rif. 55686864557012206102

N.RIC. .. ]

DATA DI ReGISTR. 20102 /7 4

Pagina 1di 1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scaderiza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
A/T 4 W DATA FIRMA
Delih. C.A. n° ’ d%l
Data scadenza pagamento
i W\ \ ) N
DATA I1'ADDETTO AL RISCQNTRO . UFFICIO MAGAZZINO
2 "I MAR. z 6 / q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP.UNITA' CONTRATT! -
supervisione y- Contr. Rep. n. - del -
Dg é3/g /iz Delib. C.A. n. del .
\ \ v
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i PN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL g {TIRMADEL RES e B IL RESP, UNITA' TECNICA i
per supervisione -
per superv
IDATA FIRMA _
B> -(2- if M

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~
verifica dati tecnici

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 ......oooeeevveviviereineene

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

“|DATA FIRMA




-

L autostrade”p er {italia

AMUTOSTRADEPERLTTALIASP A

SHELEGA EVIA ABERGANINLI0 - 00153 ROMA - COD FISCALE & ISCRREG MPRESERCMA 07516211000

CAP.SOCIALE Fura E22.027 000,00 INTVERS - CCLAA ROMA N, 103741T-PLOTS(8911007

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per|'ltzlia - 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

21 tp 2015

Service amministrativo:

essediesseil

Socterd DV Sarvisi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300026012GKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCH! DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
2567354/D DEL 28-02-2016  EMESSA A) SENSI ART.22DP.R 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIAGARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTO VA IMPORTO
© 122 . PEDAGGIAUTOSTRADALI - = ~ o+ . - O NAZ% T ygiel pp il g7y el gen
TOTALI 7.87 173
TOTALE FATTURA € 9,60

Rif. 33101764557012206102

Azienda per la mobikta neli'area di Taramo

del

AD  Amme Belegeln

05  (imdlore Generzle

DA Diretore Amminishziivo
0T Ciefore Tetnito

UAP Appslti IConll

UCM Commermizi /-Mardelng
UCB Coafahtd Bilancio
UES Essuimo{Sosa

WS  iviematical Siziisfica
UMY Manuteroire { Teonia
URY Rissrselfmane

UAG Affari Gen. PBRR SINSTR!
RAG  Ufficia Ragianesa
STQ Staff Quatita

Qooogooogooan

g0on

gee . 156
N. RIC. N. IVA_F8
DATA DI REG’ISTR._.Z_L [0 /46

Pagina 1di 2




autostrade”per litala

AUTOSTRADE PERLTTALIASP.A
SEDELEGALEVIA ADERGAMINL S0 - 00159 ROMA - CODFFICALE 15CR REG IMPRESE ROMA 07518911000
CAR SOCIALE Evro £22 227,000 O RT VERS - CCLAA RORIAN 1037417~ P 1075183 11000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 28-02-2016
AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
T11:02:2018 08:0B56.. - PED: - TARANTONORD:Z. . .~ <BARISUD™ - i A 480
11-02-2016 18:5(:59 PED BARISUD -TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,60
TOTALE € 9,60
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE
CLASSE . L IM?ORTO | cescrmmone ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
A i B80T MOTOVEIGOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B - 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
. . INFERIO! .
3 ; 0'00 . B hTOTC;VETCgmﬂ1A3°UTOV'EK:0llA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
- e S . SUPERIORE A MT, 130
A Togo | 1 Amamcousiowosussis
ALTROMERCI . ..0.00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 50 Pl ASSI
ALTRO PASS. 000 : | ATROALTRO

ELENCQ DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D! CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 33101764557012206102

Pagina 2di 2




»

i
I"
-

auﬁ*astmcfeifper litala

Service amministrativo;

MNGSTRADE P LTTAIASEA
REDELEGALEVIA DOISIAOMRA- CALE mISCRREG IMPRESEROMA OT51601 100) -
CAPSOUIALE £0r0 B22 (R7.000 00IWT VERS - CCI AL ROMAN $D37417- FIO751601 1000 essed,esseii
Socfeta Di Servixi
R 201
SERVIZIO CLIENT?
Autosirade perl'ltalia - Customer Care
CP. i 38 - i
Ty -28 10 Firenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601Z2GKY 0219101612000
FAX ViA CESARE BATTISTI 857
055/420,23.73 - 055/420.27.34
Sito internet 74121 TARANTO  TA
www.telepassit CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCAMONTE DE PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
2567354/D DEL 28-02-2016  EMESSA Al SENSI ART.22 DPR. 63311972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DYLEGGE IMPONIBILE SAIVA IMPGRTO IVA IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI . . - Lo NAZ2% 787 2 173 " 980
TOTALI 7.87 1.73
TOTALE FATTURA€ 9,60
~ARIAL
Aziends per la moltdita netl °rea & Taran'e
Prot. n_1$' B_
ded '
A AnmreOslegze [
03 [iroftore Genarals I
D4 DirelloreAmministatyd O
07 (refom Tewice ]
UAP Appati { Canlres o
UCK Compmamisle { Mzteline
UCE  Contshdaz Biareic I
UES Essrmal{$odz 0
WS inkmaizifkiz o
UKY MonulErpmed G D
URL Risueeifssr: F
UAG  Alfar Gen, PIRR SIS RO

RAG Uffcio Ragimariz
STQ Staif Quakls

Rif. 33101764557012206102

f_’]DD

4s?

N. RIC._

__JNTWA

DATA D! REGISTR. /2. /02 //(z‘

Pagina1di 2




LRI

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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

L
-

DATA. TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Lo Conir. Rep. n. - del —
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CAnN 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 B
; per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO- ~ |<[PATA ~ |FIRMADEL RESPONSABILE .
per supervisione
"IDATA FIRMA -~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
! per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooovvieiieeveeen. Prof.....cccoveeviiiieenne,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
“IDATA FIRMA




-\ aut@strade[iper litalia

A IO PERLTT AR A 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 28.02-2016
EEDELEGALEVIA ABRGAMINLS0- 05RO - CODFISCALE a{SGRAED PAPRESE ROMA 07516311000
® AP SOTIALE Eno ©P202T.00DOV VER - CI A ROLIAR 10574 17-PEOTSIES 11000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030068601ZGKY 0219101642000
| DATA ORA USC. 5RY  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
" 11-02-2016 08:08:56 - PED  TARANTONORD -BARISUD A 480
11-02-2016 18:50:59 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9,60
TOTALE € 9,60

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS ACCESSO ALCENTRI STORICH
CLASSE _ . IMPORTO DESCRIZIONE
A : 9.60 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGID
B L . 00C ﬁJEFLer:gQEGm? |:\| ;ORRISFDNDENZA DELU'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGG! AUTOSTRADAL|
3. ' 0,00 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A7 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANGATO
A 0,00 DELLA SAGOMA N CORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE PAGANENTO PEDAGGID
5 S o0 SLIPERIDRE A MT, 1.30
ALTRO MERCI ' 5 AOVECOUOERNOEIAT ASE
TROME 0.00 X
: - e 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 5 C PIU ASSI
] ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEj VIAGGI EMESSQ IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

s

-

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'. PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
A_\n 2 4' %}( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza?\g/a%n;(nto
BLE CADDETTO AL RI -
? Mg, 204 WNTRO UFFICIO MAGAZZINO
. / verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UhPpA' CONTRATTI .
, er/Sugervisione Contr. Rep. n. - del —
zATA FIRM
@ﬂ? ZZ Delib. C.A. n. det
I
\ Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

A

data scadenza di pagarento presunt \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAIA FIRMA DEL SAB'LE - IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
— .
IL RESP, UNITA CQNTABILITA' E BILANCIO ~|DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione

. é_Af(Q ,@(@ FIRMA M_}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conierimento del ......coeveevvnveere e |30 (0] S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
"IDATA FIRMA




