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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. 209%
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

>

- Sede. legale ed ‘ammmrstratwa 74 100 TARANTO - Via C. Battisti, 637

o Tcletono 0997}3561 gS linee urbane) - Fax 0997794247

! Codice f:,cale Partlta IVA en®° di iscrizione al Reglqtro ‘delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Somale sottoseritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sdciale versato: € 8.381.881,75
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P ORDINATIVO DI PAGAMENTQ ©d

~ GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA' | COD.CASSA, | COD:cASSA || IMPORTO ORDINATIVO

o 2005 | 22120016 | e | 223,54

TELEPASS S.p.A.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE D] via Bergamini, 50

" o ' | 00159 ROMA (RM)
' ‘. LT .| Partita IVA: 09771701001
R ‘ CC 03.18;24.169

PAGAMENTO PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

mir e P - o4 )
G155 CANONE ESTAMPE 0772016~ A LA

PAGAMENTO FA'ITURE N.-
9371918/T 61436673/1" 61556044/T, 64008055/T

L IMPORTO LORDO € 223,54
s . | TOTALE RITENUTE € ' 0,00
AN ) - | mrorTO e 223,54
ﬁ" Ea RS M, CE & L
T N A el ba) TS ' -
/. 7 DICo 701 -
DoncA MOWIE D2l PASUE P SIEWA Sph "
Filizle i TARANTO - ioe” .
CASSA 4 CASSA
,' B : IMPORTOLORDO M T S
: RISULTANZE ' R _ /v
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - e ) 0,00
) . . r
e . : ‘ - 0,00
ETTEYIETET PROG. ORDINATIVI EMESST ™ |
: S DISPONIBILITA' | € 0,00

IL MGENTEAMM.Y'Q : o

< /i ‘ o [
.'i' : .
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

' GESTIONE:" | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
e " 0 2.095 22/12/2016 . € 223,54

L CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA' - :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Bergaiﬁini,‘ 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001

CC 03.18;24.169

AFAVOREDI: - . -

DICONSI EURO;  duecentoventitre,54

‘PAGAME;{TO:’ PAGAMENTO EFFETTUATO R.1D.
< : IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e 155 CANONE E STAMPE 07/2016
| PAGAMENTO FATTURE N.
59371918/T, 61436673/T, 61556044/T, 64008055/T N

o IMPORTQ-LORDO € - 223,54
el L ' : " " | TOTALE RITENUTE € . . 0,00
IMPORTO b e 223,54
CASSA CASSA
e IMPORTO LORDO. € 223,54
. " RISULTANZE '
- DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
S ' e 0,00
ESTREVIDELRA PROG. ORDINATIVI EMESSI
‘ DISPONIBILITA' | € 0,00

%

o 6 A s ) a
) ST() CONTABILITA, IL D}RIGENTE AMM. VO
) Iy R .




MANDATO DI PAGAMENTO

* Numero: . 2.095 . - Beneficiario:
“Distinta n. - T792/16

Data Distinta ~ 22/12/2016 TELEPASS S.p.A.
i . via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)

Partita IVA: 09771701001C.F. 09771701001

Tipologia di pagamento:. RID

‘Nuinero doc. Data doc. . Imporfo  Delibera Annotazioni

. 21/08/2016 € 48,30 . CC 125 AUTOSTRADE 9613229/D A TELEPASS
woornoL T 13/09/2016 € 185,60 ' .. CC155FT.11902363/D AUTOSTRADE/TELEPASS
e 19/09/2016 € 102,60 ©  CC 155 FT.14469831/D AUTOSTRADE A TELEPASS
o o 201122016 -€ 119,76 CC 155 G/C N.C. 11779282/D AUTOSTRADE
59371918/T 30/05/2016 € 1,82 .. CC125 SPESE CANONE 05/2016
:61436673/T . 30/06/2016 € 21,57 CC 155 N.C. SUFT.61556044/T/16
'61556044/T | 30/06/2016 € 24,73 CC 155 CANONE E Q.ASSOCIATIVE
64008055/T 30/07/2016 € 1,82 CC 155 CANONE E STAMPE 07/2016

il cassiere paghera alle infrascritte persone, per la causale indicata nel presente mandato la somma di Euro!
TOTALE DEL MANDATO : € 223,54

tramite:
_MONTEPASCH] S]ENA - mp/rid
TARANTO

Num cfc

CIN ABI CAB




[ TELEPASS'/

' - ‘ -y -

' “‘ TELEPASS SPA?""?‘
SECE LECALE VIA ABERGAMINI,50 - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26,000.000,00 INTVERS.

CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
R.E.A.ROMA - 1188554 - P.L, 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

Societd Di Servixi

DCOOS1422
= 01-02-1P2-02913
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

0510300096012GKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

74121 TARANTO TA

e 1P

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821351.80

AZATZ1122A5NBAGE

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVC PERICDICO

14619029 DEL 30-07-2016

Documento emesso in relazione al pagamen to di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiun to o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 64008055/T  30-07-2016 1,82

FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIA S.P.A 14469831/D  30-07-2016 102,60
IMPORTO TOTALE 104,42

Rif. 43667704959002706102

Fzidnga pef la mebitta nel'ared di Taranta

10 AG0. 7016

AD  Ammre Delegato

06 Diretore Generle
DA Diretiore Amminisirativo
DT  Diretiore Tecnico
UAP Appait fConralli
UCM Commercizie | Marketing
YCR Contaviits Bilancia
UES Eserciziof 30813
UIS  Informalica ] Statishca
UMT Manutenzione / Tecnica

Risorse Umane

ltjlig pflan Gen PPRR.SINISTRID
RAG Ufficia Ragonena 5|
5TQ Staff Qualitd o

J—

DDDDDDDDDDD

Pagina 1di 1




[TELEPASS']

TELEPASS S.PA.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISO -0D159ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e [SCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A.ROMA - 1188554 . 1. Q977 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 - 0565/420.27.34

Sito Internet

www.lelepassit

v~
Service amministrativo:

essediessell

Societd Di Servivi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012ZGKV 0219101612000

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

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
64008055/ DEL 30-07-2016 1030 15801
TELEPASSVIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPON IBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO
122 - PROD.STAMPA DOC. CONTABILE VA22%. 046 - 22 . 0,10 0.56
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 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 il mese digiugno 2018

/

N. RIC.

.................... [NVA D38

DATA DI R=GISTR /Y 0 T /74

Rif. 05473704958002706102

Pagina 1 di 1
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[ TELERPASS’/
; v A "
TELEPASSSP.A, . . -
¥ SCDE LEGALE VIA ABERGAMINLED - 00159 ROMA Service amministrativo:
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.
COD FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771781001

RE.A ROMA - 1188554 - F.I. 08771701001 ESSEdgessel!

-

Societd Di Servizi

)
SERVIZIO CLIENT!
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043
FAX
0455/420.23.73 - 055/420.27 34
Sito Internet
www.lelepass.it

E DCOOS1422

]

01-02-1P2-02913

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

74121 TARANTO TA

* AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030C09601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122A5NEA6E

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

14612029 DEL 30-07-2016

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 64008055/T  30-07-2016 - . 182
| FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 14460831/D  30-07-2016 102,60
I'M_EO‘RTO TOTA_L!E_ 104,42

~AHLEE

#aignsa pa¢ |3 mebilta nellarea di faranto

10 ABD 7016

AD  Amm re Delegalo 0
DG Cirelore Generdle Ci
DA Dirctiore Amminisiratee £
DT Dhetore Tecrico O
UAP Appatti F Contrali o

0

O

UCH Commerciale I Makeling
UCB Contabiita Biancia
UES  Eserizic f Sosia o
UIS  Informaticad Silsice O '
UMT Manvenzione ! Tecnica O .
Risarse Umane o :
llJJig Afai Gen PRRR, SINISTRI; K
RAG Uthicio Ragionena :
STQ  Staff Quald

ingagnl

Rif. 43667704859002706102 | Pagina 1di 1



VIiI§sTI .

UFFICIO 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° de! ’
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Celib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del ‘
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Celib. 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 RESPONSAB_ILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA-
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadanza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA, FIRMA DEL RESPONS{!-\B_[LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ............c....... o PIOt.ueeecerecveeeieerinnn, P
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
DATA FIRMA -

oy on
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[TELEPASS'/

TELEPASSSPA. LA

SCDE LEGALE VIA ABERGAMINI S0 - 00159 ROMA
CAP.S0CIALE Euro 25000.000.00 INTVERS,
COD.FISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 118855 - P.J, 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 Internet

www.lelepassit

Service amministrativo:

essediesseli

Socisth Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096012GKv 0219101612000

VIA CESARE BATTIST| 657
T4121 TARANTO TA
CF/PI: 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
64008055/T DEL 30-07-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PROD. STAMPA DCC. CONTABILE VA 22% 0,46 2 010 - 0,56
122 CANONE LOCAZ!ONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTAL 1.49 033
TOTALE FATTURA € 1,82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di loéazio ne per i Telepass in Suo possesso per il mese digiugno 2016

/

N. RIC.

................. [N VAZD3

Rif. 05473704959002706102

DATA Di R=GiSTa./[9 /) 7’/‘/4!

Pagina 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Ihlrles

L'ADDETTO AL RISCONW

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
A/b r& 4 W DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenzmento \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP/rty\!I?A' CONTRATTI ’
/ pp svﬂa ervisione

i Contr. Rep. n. C del -
DAT]\ FW
//é J Delib. C.A. . del
Delib, CA.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
DAZTA 06 FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE_ IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ;
DATA FIRMA
~(7-\of @

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico e

Conferimento dej ...... et Prot.........cccceenennn, P

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

DATA FIRMA n

[ W



=
ik autbsi‘rade”per Italia

ASICSTRADEPERLTTALIASP.A. Sa’wce ammfnistra”\l'o:

SHDF1ECA EVIA ARERGAMINLSG - 1D459ROKMA - COD FISCALE 61SORREG IMPRESEROMA TS 1691 1008

CAR SOQIN £ Etao R22 02 FOO000 KT VARS - CCIAA ROMAN. 1037417 -FPROTSIFDT 00D essediesse[l
Societad Di Serviri
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perI'tialia - Custorner Care
Ch2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX . VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420,27.34
Sito Intesnet 74121 TARANTO TA
www.telepass.it CF/PI; 00146330733
CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 BANCAMONTE DEI PASCHIDI SIENASP.A,
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
14469831/D DEL 30-07-2016 EMESSA Al SENSI ART,22 DP.R, 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTOWA |  IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI - 'NAZ®% 8410 - 22 -1850 10260
TOTAL 84,10 18,50
TOTALE FATTURA € 102,60

Arienda per lamobifiid nelarea di Taranto

rein A34CO

det 10 480 MR
AD  AmmyeDewgete

0G  Direttore Generale
DA Direttore Amminisikaivo
DT Dicettore Tecnico

UAP Appalti i Conlrath

UCM Commerciale ) Marketing
UCE  Contabiita Blancie
UES Esarizio/ Sosta

UIS - Informatica f Statistica
UMT Manutenzione / Tegnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen PPRR. SINISTRI
RAG UHicio Ragiongna

STO Steff Quatita

gopgoon

oooooooo

Rif 92835604959002706102 Pagina1di 2




-

autostrade”per lttalia ‘o
AITOSIRADE PERLTTALLABP A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-07-2016
SHIEL EDALEVIA ABEROAINLS0- 0015DROMA - COBFISCALE o 1SCRREG IMPRESE ROMA 0251604 1000
CAPSOCIAEEwo 822 027 A00.00INTVERS - CCLAA ROMAR, 1031417 - PLOTG1681 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601 2GKY 0219101612000
| DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE - IMPORTC |

APPARATO TELEPASS 0474406543

- 22.06:2016 ;. 1749000 . PED-Y . TARANTONORD .0/ : ROMASUD ¢, " A F136,90.
23-06-2016  20:116:52 PED  ROMASUD = -TARANTONORD = A - 3690
06-07-2016 ~ - 153308 - - PED -7 TARANTONORD. -~ . ~BARISUD . = .0 = we - 5000 A e 4807
06-07-2016 16:2529 ~ PED  BARISUD -TARANTONORD A 4,80
07-07:2046 . | 095143 - SPED - TARANTONORD - =" 0 ~BARISUD =7 +-of o 0 27 A 4,80
07-07-2016 19:30:46 . PED BARISUD - TARANTO NCRD A . 480
08-07-2016 = -~ 7095857 * -1 PED  TARANTONORD™ © " «<BARISUD: =% A - 04,80
08-07-2016 14:23:44 PED  BARISUD -TARANTO NORD A 4,80

Totale numero movimenti 8 IMPCRTO 102,60
TOTALE€ 102,60
|

RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE

VCLAS‘_S‘E S -. ) 'MPORTQ- | oesorazione . ACS  ACCESSO AICENTRISTCRICI
2 S : 1053(0) | A& MOTOVEIGOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
X DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL ASSE ANTERIORE - r
3 LR e 000, INFERIORE A MT 130 PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL
G Lo : bl B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO

4 . - 000 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELIIASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO

ALTRO MERG .o 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIAS50 PIU ASSI

ALTRQ PASS. e ~0,00 ALTRO ALTRO

! ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI| ASSOGGETTATE AD IV.A
i
=t
Rif, 92835604959002706102 Pagina 2di 2




}””. - autostrade”per litalia

| " ANOSIRADF PER LNALIASPLA

SEDENEGA EVIA ABERGARINLED - BMSORUMA- CODFISCALE IISCRREGINPR&SERWAIITSIHBIIU!!}
CAD SOCAE Euro 22 0 1.000.0RIHS VERS - CCIAA ROMAR $137417 - 1) 03515911060

SERVIZIO CLIENT)

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

Assistenza Clien ti 840.043,043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www lelepassit

B

Setvice amministrativo;
essedi'essell

Societa Di Seruixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERD VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA AB| CAB
1446983 .07-
1/D DEL 30-07-2016 EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI VA 22% 84,10 22 : 18,50
TOTALI 84,10 18,50
TOTALE FATTURAE 102,60

G/&Boéfj

N, RIC. N VA

DATA DI ReGISTA. ., 7 f’ ff Zﬂ | G

Apisndn per la mobitita nell area diTa

ranis

0

pm.4345

g 1D A0 ngp

AD  Emore Defisgele
DG Diretiors Gensraig
D& Direttore Arministative
DT Dieliore Tegnico

UAP  Appalti | Contrati
UCM Commerciale ! Marketing
UCB Contabiita Bitancie
UES Esercizio / Sosta

UIS - Informatics / Statistica’
UMT  Manwenzione | Tecric
URU Risorse mane

0
3
a
]
m]
0]
o]
i}
0

Cl

UAG Adfferi Gen FPRR. SINJSTRig

RAG Ufficio Ragionera
STO Steff Quatnd

]
|
O

Rif. 52835604959002706102

Pagina1di 2




VIS8T

Mops »

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL
verifica condizione, ordine e confratto

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 supervisiona
, DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, docurmenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
: per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . 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 RESPONSAB!LE, IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA.

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supervisione | |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico :
Conferimento del ...... e eeeeneen. e PIOb :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T
DATA FIRMA

el

-



.

*

i ém'tostrade[!per litalia

AITOSRADEPERL1TAIASP ) 182139180 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-07-2016
SFRELECALEVIA ABERGAMINISO - D15BHOMA - CODFISCALE @ ISCRAEG IMPRESERCH A QTH 1RS]S 1100
4P SOCIALE Eueo FoZ 027.000,0D1HT VERS - € C1 AA RDKAA L 10374 17 - FLOTS15071000 AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N0510300096012GKY 0219101612000
| DATA ORA USC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
- 22-06-2016 © 17:19:00 PED . TARANTONORD - =~ -ROMASUD A T 3690
23-06-2016 20:16:52 PED  ROMASUD - TARANTONORD A 36,90
06-07-2016 153308 - PED 7 TARANTONCORD ‘ -BARISUD . ' " A © 480
06-07-2016 16:25:29 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
07072016 - - " 02:51:13 . - PED - TARANTONORD - . -BARISUD A 4,80
07-07-2016 19:30:46 PED  BARISUD ~ -TARANTO NORD A 480
08-07-2016 ~ ~ 09:5857 ‘PED © TARANTONORD ' ~BARISUD A C 4,80
08-07-2016 14:23:44 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4380
Totale numero movimenti 8 IMPORTO 102,60
TOTALE € 102,60
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
- CCESSO AIC c
CLASSE . |MPORTO | oescrzons ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
A ' : 10260 | 4" MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B . 0,00 DELLA {EAGDMA INCORRISPONDENZA DELEASSE ANTERIORE FED  PEDAGGI AUTOSTRADALL
T : . INF . -
3 - ’ ’ : 0,00 . B I\TOI'EI%‘VEIESNED‘lASBTOVEICOLIAZASSICDNALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL' ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 - e 000 SUPER{ORE A MT. 130
| o 5 ATOVEESHS SOWOEHAT AR
ALTRO MERCI 0,00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A50 PIUY ASS!
ALTRO PASS. . N 0,00. ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTC DI CORRISPETTIV Di GPERAZION! ASSOGGETTATE AD LV.A.

Rif. 92835604959002706102 : Pagina 2di 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
A= 2, 4 M DATA FIRMA
Delib, C.A. n° AA “del

Data scadenzﬁg;r(nento \
»

DATA // L'ADDETTO AL RlSCOW
Zg i/ 6[ pd FA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

’ IL RESP U_Nﬂ‘?\" CONTRAth

pg}’/}( pgrvisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA :
7279/7’5 ﬂ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del “
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DeliB. CA.n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~2016 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e eres e Prot....ccecceiecennennn, =

IL CAPG UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L I T N HTTI

feirap
P



[ TELEPASS i

TELE ASSSPA,

SEDE LTRALE VIA ABEn,GA!,L!aI 50 - 00159ROMA
CAP.SCCIALE Eure 26.000-000,00 |NT VERS,
COD.FISCA!E e SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
R.EA ROMA - 1188554 - P.1. 09771701001

SERVIZIO CLIENT! "
Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze s1icc.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito mtemet

www. telepassit

Setvice amministrativo;
essediesse

Societd DV Serviri

[

DCOOS1422

01-02-10L-02981

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
0510300096012GKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030003601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CC A%

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821321.80

A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICC

9774105 DEL 30-05-2016

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

FATTURA TELEPASS SPA )
FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIAS PA

DETTAGLIO

NUMERO DEL e IMPORTC

59371918/T * 30052016~ - .

182:

5613229/D0  30-05-2016 ' 4830

IMPORTO TOTALE

50,12

Rif. 82388835833012506102

Raienda pov b2 mebita noll'area di Taranto

e AQNB
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HEte Crmnonard Merkeling
I8 it Biancio
UES eomip) Saska

B wlarebne ) Siatistica
T Heewtensione ! Tocnice
1RES B's'ﬂﬂ Umiane

I3 st Gen. PPRR. SINISTR)
WG bmu Ragoneia

T Sl Qualita

O0OooocoocaooOon

goon

Pagina1di 1




[TELEPASS'/

TELEPASS SPA,

SEDE LEGALE V1A ABERGAMINISD - 0H5IROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
COD.FISCALE € ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
RE A.ROMA - 1188554 - P.1. 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. telepassit

Service amminis t@tﬁ'vo'
essediesse I

Societd Df Serwiri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTIST) 857
74121 TARANTO  TA
CF{Pi; 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821 391.80 A2ATZ1122A5N5AR6 BANCAMONTE DE! PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
59371918/T DEL 30-05-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTC

722 FROD STAUFAOOG CONTABIE Ty R R S SR
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 | Telepass in Suo possesso per il mese diaprile 2016

é/é 2'/‘97 oot k.

N. RIC. NVA_ 7409 |

DATA DI RewissTa, ( £[06 /76,

Rif. 99235835833012506102

Pagina 1 di 1




. | TELEPASS/

TELEPASS 5P.A,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00150 ROMA

CAP.SOCIALE Euro 26,000.000,00 INTVERS. »

CODFISCALE e ISCR.REG. IMPRESE ROMA 09771701001 essedtesse

RE.A ROMA - 1183554 . P, 0774701001 Societd i Sesvisi
SERVIZIO CLIENT!

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50423 Firenze

TEL.EFONO e
;:;;stenza Clienti 840.043.043 j‘-*;.ﬁf DCOOS1422
055/420.23.73 - 055/420.27,34 et 01-02-10L-02981
Sito Internet .
www telepassit : AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKY 0212101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
» N051030009601ZGKY 0249101612000
VA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICE CLIENTE CODICEID
182139180 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIERILOGATIVO PERIODICO . . e e -

9774105 DEL 30-05-2016

Dacumentio emessq in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggetiate | o .
ad imposta sul valore aggiunto o ad impesta di bollo ove dovata

DETTAGLIO NUMERO  DEL . ' IMPORTO

PATTURATELEPASSSPA .~ o . 0 searmi®T -3005206 . .- 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'TALIASP.A - oG13mOD 30052018 - . . T a3
IMPORTO TOTALE 50,12

. S C

Foeste par 2 nsteita DEifare s o Tarzoke
N . o ) v
3 '

St

= 176107015
; - B lmmebmgty
T SR Rene
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oodnn
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitg, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Confr. 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 pagamenta
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

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[0ATA [FIRMA

UFFICIO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .._..oveevienennee. Prot

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

DATA FIRMA

F

i

==

B



| TELEPASS]

TELEPASSSPA

SETE [FGALE VIA ABERCAMINIS0 - 00159 ROMA . .

CAPSOCIALE Euro 26000 000 00 INTVERS. Service ammnistrativo:

CODFISCALE ¢ ISCR. FEG, IMPRESE ROMA 08774701004 -

RE.A.ROMA - 88554 - P, 0977 1704001 ESSEC’FESSQII
Societs Di Servizi

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenize suce, 39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assislenza Clienti 840.043,043 NO51030009601ZGKY 0219101612000
FAX

055/420.23.73 - 056/420.27 34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet 74121 TARANTO TA

www telepass.ii CFiPI; 00146330733

CODICE CLIENTE .CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATODA o
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEi PASCHIDISIENA SPA,
NUMERO EDATA FATTURA ABI .CAB
58371818/7 DEL 30-05-2016 1030 15804
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPCNIBILE %IVA | IMPORTONA |  IMPORTC
1227 PROD.STAMPADOC.CONTABRE' ~ '~ ' ® 7o/ <ls -WAZa% ~ =/ . "046 w22 . . - 007 086
122 CANONELOGAZIONE TELEPASS IVA 22% 103 22 023 1,26
TOTALI’ T 448 033
TOTALE FATTURAE 1,82
- -+

COMUNICAZIONI ~ ~ - e

Importo relativo al canone di locazione per | Telepass in Sue possesso per il mesediaprile 2016

6/6 f’/‘p)z 11240

K. RIC, e, 449

Dora o oo DL /7.

Rif. 99235835833012506102 Pagina 1di 1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del i
T S
Delib. C.A. n° A‘/L h Zélé" ~

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® per sUpervisione
DATA FIRMA

Data scade?gamento

P

DATA 2016 CADDETTO AL RISC@\E;RO -
) 8 Gil, PP \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. : ' - del

IL RESP. :’, ONTMTT -
reLAervisione :

VG
/é/ \ 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’ EEE

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - |DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
DAT FIRMA DE-L RESPONSABlILE‘ IL RESP. UNITA® TECNICA
Zmﬁ per supervisione _
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .._......ooiiiiiiieniiieeene Prot.....ccovecieeamenn,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-
e autostrade”p er litalia % , .
YT mosmotsauansea, Service amministrativo,
SEDELEGA EVIA ABETGAKEHLID- 07} 139ROMA - CODFISCALE #15CRAED tMPRESERONMA DTS 1891 1000 -
CAP'SDOA E Fura 22 NgT 00,008 1] YERS - CCTAA ROVEAW 10314 17 - PHOTS169 1 TONG essed’essell
Societd D¥ Serviri
B
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per ['ltalia - Customer Care
CF.2310 Frenze succ.39 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Agsistenza Clienti 840.043.043 NO51030009601ZGKY 0219101612000 |
FAX VIA CESARE BATTIST] 657
(55/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO TA |
www telepassit CF/PI: 00146330733
CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURAT) PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 3 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENASP.A
NUMERO E DATA FATTURA ABl CAB
9613229/D DEL 30-05-2016 EMESSA Al SENSI ART.22D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA |  IMPORTC
122 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% jose 22 87t 48,30
TOTALI 39,50 87
TOTALE FATTURA € 48,30

Rif. 02680835833012506102

w
fimery pof la madita nali'area di Taranto
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W Baraneisle | Marketing
Nef Tiedahittd Biancio

N.RIC._____|N.WA _A4d1. ]
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ES  Eserape 3
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autostrade ”p er l'italia

ATTGSTRADEPER LITALIASP. A

SEDELEGALEVIA ASERGAMTHLS0- 00 159 ROMA - COD FISCALE BISCAREG (MPRESE ROMA 0151691 1000
CAPSOCIALE Ewr e G22.02T 00X0DINT.VERS - GO AA ROMAR 4J3T4 (7 P1LOT516011000

1821381.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2016
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601ZGKV 0215101612000

[ DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS (474406543
03052016 -~ 111748 - PED  TARANTONORD ~ " -BARISUD A 480
. 03052016 130532  PED BARISUD ~ -TARANTONORD A 480
L 04:08-2016 1. 181953 -PED TARANTONORD . " % IROMAEST - = == DA 38,70
Totale numero mowmenti 3 IMPORTO 48,30
TOTALE € 48,30 |
| RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
]
CLASSE . 7 IMP.ORTO. DESCREIONE ACS  ACCESSO AlCENTRI STORICI
A 48,30 A MOTOVEICOUIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
g BT . 7 g_gg - ﬁ%g&?mlNﬁ%ORRISPONDEWA[ﬁLLASSEANTERIORE PED PEDAGGT AUTOSTRADALI
. el B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLT A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
A 7 0,00 SDSI’;L:%AGOMAINCEJRRISPONDENEADELLASSEANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
wrowme o | 1 AnSSdiems
ALTROPASS 0:00-, Sero ﬁu%%vsrcouocowosunsomuassu
ELENCO DEIVIAGG] EMESSC IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A.
I
]
Rif. 02680835833012506102 Pagina 2di 2



% %
L L ﬂf AN / ’ . . - ,;.-i?d: v
* v aEreagiragafiper litala NG o
 ommAELIAAAL Service amministrativo;
SOBLEG/ EVIA ABERGALNINLS0- 10 15O ROMA - CODFISCALE 8 ISSRREG IMPRESE ROMA DTS 1631 1000 M
£ SOUALE B0 FR2 V7 000G VERS - CCLAA RCUAR 2374 17- F1GI51631 1030 essedEESSEii
Societd Di Servixi

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per 'ltalia - Customer Care

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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienli 840.043.043

| NO51030009601Z2GKY 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 857

055/420.2373 - 055/420.27.34

Sito nternet 74121 TARANTO TA

www.telepass.it

CF/PL: 00146330733

CODICECLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 3 BANCAMONTE DE| PASCHI DI SIENAS A
NUMERO E DATA FATTURA ABI - CAB
9613229/D DEL 30-05-2016  EMESSA Al SENSI ART 22 DP R 633/1972 1030 ‘ 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RF.DILEGGE | IMPONBILE | %WA | IMPORTONA |  IMPORTO
122 PEDAGGI AUTOSTRADAL! vz 3ese 22 T BTt L4830
TOTALI 39,59 871
. TOTALE FATTURA € 48,30

owse pa¢ o malsfita neirarea o Jaranto

- AﬁQ&S}_

P:%a-ﬁa:eline ‘:i
. & (N.RIC.____ [r\ WA /1’4(1’7

jswss o | DATA DI r'-_g um Q? 4ye //[({ ]
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]

Rif. 02680835833012506102 Pagina 1 di 2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
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' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
i UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. T del

data‘scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento’

datd scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
' . per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ccovuveveeniciveeeceennn Prof....or i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

-

™~

e



-
ATOTTRADEPERLITALMA IP.A

. SEDELEGAEVIA RBERGAMH] 50- D0 159 RDALA - CODFISSALE @I SCRREG. IMFRESE ROKA O751631 1000
#  CAPSDOALE Bvn 622 02TD000DINT.VERS - CCIAA ROMAr, (037417 - PI07S|ES ] 1007

(R

aumstrade}ipermaha e

182139160

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2016
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030008601ZGKY 0212101612000

L. DATA ORAUSC. DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
- 030520167 -7 114718 . TARANTONORD * . & “BARISUD A S 4,80
_ 03-05-2018 13:05:32 BARISUD -~ TARANTO NORD A 480
. 04:05:2016 - - 18:19:53 “TARANTONORD: -, - . ROMAEST AL ; 3870
Totale numero movimenti 3 IMPORTO 48,30
TOTALE € 48,30
RIEPIEOGO PEDAGGI PER CLASSE
C§  ACCESSD A'CENTRISTCRICI
- CLASSE IMPORTO | pescnzione e
R © 4830 A MOTOVEICCLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGID
0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERICRE PED  PEDAGEIAUTOSTRADALL
000 INFERIORE A MT. 130
G B MOTOVEICGLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSLCON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO
_boo DELLASAGOMA INCORRISFONDENZA DELL'ASSE ANTERICRE PAGAMENTO PEDAGGIO
L A 1 SUPERIORE AMT, 1.30
Thwowes, o |} aRedkBms
e o D00 LS AUTOVEICOLIO CONVORLIA SS
ALTROPASS: 5% . 10,00~ | AlmoAtTo T ooH O CONVOGLIASO PIU Ass

ELENCO DEI ViAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGI.:'IT ATEAD IVA °

Rif. 02680835833012506102
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T —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR
28 plu. 'zmd el ?Xﬁ\

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
-~ DATA FIRMA
IRy
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pa?m
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP YKITA' CONTRATTI -
, pervisione Contr. Rep. n. — del
DAT, =
1 \ Delib. C.A. n. del i
=T T ra w
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n, del

- {dataiscadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data'scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA U5 7016 |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per E_Lipervisione
IDATA ~ - FIRM '
71-11-1006 _
‘ i N—__ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




v’é:'-""'"‘

[TELEPASS] -

E o "'ggep&sg.nsigm ABERGAMINI,50 - 00159 ROMA ; i ;
AP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTERS. Service amministrativo:
" CODFISCALE ¢ ISCR. REG. IMPRESE ROMA 08771701001 "
REAROMA - 1183554 - P, 0977 1701001 esset"esse
Societd Di Servizi
" SERVIZIO CLIENT!
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840,043,043 N051030009601ZGKY 0219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 . p C\ VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Jnternet @ 74121 TARANTO  TA
vww felepassit (L CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENA SP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI - CAB
61556044/T DEL 30-06-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD '
COD. VA DESCRIZIONE RIF. D\ LEGGE IMPONIBILE %hIVA IMPORTO VA IMPORTO

7122.:;" PROD: STAMPADOC. CONTABILE TWAZEh L . Am.
122 CANONE LOCAZICNE TELEPASS VA 22% 6,20

. QUOTA ASSCTIATIVA SERVIZI ESENTEART. 10
TOTALI 758 1,66

TOTALE FATTURAE 24,73

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da maggio 2016 agiugno 2016

.,

Wierlle o 2 webiitd neliarea di Taranio

A2030
Pri

o 14 LUG 2018
L Ao Delegato

i Fnaters Beeele

i Dinlmbemmisialve
F T Ferioe

3 Yopmlh F Cmyal

UGR Tammamizle ! Matketing
P Tamlzhita Biancio
S Foamvr) Sovta

5. nfeengtisns Stafistica
U Bandenrons f Tecnica
Bk Phsmme Umane

JAE MEiCGen  PPRR, SINISTRI
AT Wi Ragionera

Wh Shf Qualty

7 3N
N. RIC. N.Iva_JT40 |

DATA DI ReGISTR. {5 [0 [74
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ooo

R

Rif. 25988631941112606102 Pagina 1di 1




L

Al

[TELEPASS'/

TELEPASS SPA, , L. . g .
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00159RCMA Sewvice amministfativol -
CAPSCCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS.

»n
CODFHSCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMAGITT 1701001 essea,esse

RE.A.ROMA - 1188554 - PJ, 0771701001 Societd Di Serviri

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840,043 .043

FAX 3580
055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Internet

www.telepassit 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 CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5NEAGE

NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

12059929 DEL 30-06-2016

Documento emasso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ave dovuta

DETTAGLIO - NUMERO  DEL _ . ___IMPORTO
oo ol B6B6044T 301082006 s e e TR T a7
614366737  30-06-2016

FATTURA TELEPASS SPA
NOTA DI CREDITO TELEPASS SPA
 FATTURA AUTOSTRADE PERUITALIASPA - ST 30-06-201
NOTA DI CREDITO AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 11779282D  30-06-2016

IMPORTO TOTALE 69,00

Rif. 15439731841112606102 Pagina 1di 4



| TELEPASS|
TELEPASSSP.A.
SEDE LEGALE VIA ABERGAMIN| 50 - 00159 ROMA.
t SCAP.SOCIALE Eurc 26 000.0003,00 SNT VERS.

COD.FISCALE e !SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188554 . P.Y. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONC

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internel

www.lelepass.it

Sevice amministrativo:
essediesse”

Bociatd Di Servisf

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC51030009601ZGKY 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122ABNSAGS BANCAMONTE DEI PASCHI D! SIENA S.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI . cAB
61556044/ DEL 30-06-2016 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
7122 ©"PROD. STAMPA DOC. CONTABILE S NA22% 138, .22 - .. 030 168
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS WA 22% 620 22 136 756
" 710 7 QUOTAASSOCIATVASERVIZIO . . .+ .. -: ' ESENTEART.10/1 | L L 1549
TOTAL 758 166
TOTALE FATTURAE 24,73

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo damaggio 2016agiugno 2016

e

Rif. 25088531941112606102

R v g

Funeron o b weting nellarea di Taranio
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N. RiC.____ |N.IVA JT4U

DATA DI REGISTR. 15 J0V /74
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

k)

UFFICID PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale :

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
| o IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. 1r° del per supervisione
{DATA FIRMA :
Delib. C.A. p° del -
|Pata scadenza pagamento - _ ;
?ATA L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZIND -
, oo verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
ILRESP. UNITA' CONTRATT] |
. per.supemsmne { {contr. Rep. n. _ ] del
[ ] {petib. cA. . del
{Detib. C.A. n. : del
- UFFICIO RAGIDNERIA ' .
verifica dati contablll Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata i fattura

Data-scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA 0 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNSAB_]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - {FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione

[PATA ~ [FIRWA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanto

==

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™.

Py

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetrvisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio del

iL CAPD UNITA' AA. GG EPP. RR

 DATA I:IEMH\
= o e g

i
|
i
I
j
|
i
%

[ T BN A A] I



[ TELEPASS'/

TELEPASS SP.A.

SEDE tEGALE VEA ABERGAMINISO - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Eurg 26 000.000,00 INTVERS.
COD.FISCALE e ISCR, REG, IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A.ROMA - 1188554 - P). 0877 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.22310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 846.043.043

FAX

055/420.23.73 -055/420,27.34

Sito Internet

www telepassit

T

Service amministrative:

essediesse

Societd Di Servivi

[T

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

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PcR LA MOBILITA
‘NO51030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
TA121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

182139180

A2A771122A5NOAGE

NUMERQ E DATA FROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

12059929 DEL 30-06-2016

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

DETTAGLIO NUMERQ DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA “. . 61556044/T. 30082016 - . - o oo AT
NOTA DI CREDITO TELEPASS SPA 614366731 30-06-2016 K
FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIASP.A 41902363/D * 30-06.2016 - o -~ 18580
NOTA DI CREDITO AUTOSTRADEPER L'TALIASP.A 11779282/D  30-06-2016 11976
IMPORTO TOTALE 69,00

Rif. 15439731941112606102

Pagina1di 1




" UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIGIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitarip del personale *

EUT

Contr. Rep. n°

|Data scadenza pagamentc

i

116-9- ¢

7

A' CONTRATTI

i

del
DATA JFIRMA DEL RESPONSARILE
|conv. n* del '
IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. AD.n* del , PET slipervisions
N 2 4 m DATA JFIRVA
{Delib. c.A. e del |
Data scadenza pagamepto
/CR 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONFRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

amento indicata in fattura

‘PejASupervisione .| {Confr. Rep. n. del
| {Delib. C.A. n. del
\ |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ '
verifica datl contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pag

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONS ABILE
DA‘%A f 2018 FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
: ¥ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per supervisione
1DATA FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datj tecnic

Data scadenza pagamente

verifica conferimento incarico

Deta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE,‘“\-{
P
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento def ..

L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, |

DATA.

_ ‘C'R.’”‘A

)
3

Fom moy



L aytqstrade”per litalia

SEDELEGALEVIA ABEROAMIN G- 0058 AOMA - COIFISGALE ¢ ISCRREG IMPRESE ROMA 0751601 (000
CAPSODIALE Enro 822 (RT. 000,00 INLVERS. - CCLAA ROMA n. 1022417 - P1O751694 (000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'llalia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

085/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www telepass.it

v
=
Setvice amministrativo:

essediessell

Societd D Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 39 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERC EDATAFATTURA ABI CAB
11902363/D DEL 30-06-2016 EMESSA Al SENSI ART.22 DP R, 633/1972 1030 15601
TELEPASS-VIACARD

COD. VA © DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE | %NA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
| 122'  PEDAGGIAUTOSTRADAL .~ - CINAZXG U 15213 22 ¢ 8347 85RO
TOTALI 152,13 3347
TOTALE FATTURA € 185,60

Aamts ped \a.rmbim nelfarea o Tarano

P 1 __AZ_O—B—‘Z'—

‘B e Oeegso

K Dl Ganere

My Eheforefenrimsusive
TR Tt o

R Sopeith el

R Gammescia b Markating
UED, Coriehlis Blenao
UES Tsomigmb3rsa

vl lebrwsloa ) Swliskcs
RS Manstenzions f Tecnica
URky [Risprse Umane

UAG AfwiGen, PRRR. SINISTR
RAG Ufficic Ragioneria

§7Q Siaff Qualitd

noooooocoon

ogoopoooo

Rif. 05451531941112606102

NG DD SIR WA, 1] 37 ]

DATA DI ReGiSTr. /3 [0 Y H 4|

Pagina1di 2




autostrade”p er l'italia

MITOSTRADEPER LYTALIASR.A
SHIELEGALEVIA A 00159ROMA - CODFISCAL MR 0751691 1000
CAP.SO0IAL EEUro 2. 02T 00000 INT.VERS. - C.CLA A ROMAN, 1031417 - PLOTH8I1 1050

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2016
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKY 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV

DESCRIZIONE

CLASSE IMPORTO |

APPARATO TELEPASS 0474406543

19-02 2015+ ! :i..:-.
19022015
16-03- 2015

i DARISUD:
| TARANTONORD
CHBARISUD s T
.TARANTON RD_.

TARANTONORD © -
-BITONTO
TARANTO NORD

16032015 ARISUD
9082015 L ‘BARISUD. TARANTO'NORD : -
19-03-2015 TARANTO NORD -BARISUD _

20-03:2015 1
20032015
24032015 -
24032015
08042015 0 e
08042015
- 08-04:2018 e
(09-04-2015
©:1404-2015 ¥
o a0t
TU8404-2015 0 L
18-04-2015
- 121-04:2015
. 21042015
HL14:0622015 .
14-05-2015
"i408:2015 .
. 29:05-2015
"+ 20.05:2015

BARISUD
) _TARANTONORD
SUBARISUD R
TARANTO NORD
HiBARISUD:
) .TARANTONORD
"I BARISUD. .
) TARANTONORD )
) BARISUD &
TARANTO NORD
‘BARISUD:
D TARANTONORD
D: . BARISUD .
~ TARANTO NORD
ACQUAVIVAF, 0
BARISUD
- ETARANTONORD
__BARISUD
U TARANTO NORD

TARANTONORD
BARISUD .
TARANTO NORD-
BARISUD =
 TARANTONORD i+
-BARISUD
ARANTONORD ©*
ARISUD
“TARANTONORD ™+
-BARISUD
TARANTO NORD' .
BITONTO ,
TARANTONORD:
BARI SUD _
TARANTO NORD:
ACQL_I_AVIVA Foo
ARISUD -3
ATARANTONORD _

- 04-06- 2015 BARISUD L 480
044062015 “TARANTO NO . 4;
08062015 » TARANTO NORD A 4,80
06062015 2 TARANTO NORD: : A : 4,80
. 1006-2015 D BARISUD _TARANTO NORD ) A 480
©10-06-2015" EREE . TARANTONORD ' A 4,80 -
31052016 063733 PED  TARANTONORD | | A 480
C 31052016 0 50 19:39:29" "2 TARANTO NORD:: '.BARISUD B S AB0
31052016 21:3345 TARANTO NORD‘ ‘ A 480
£ 06-08-2016- 16:40:38 : L A 480
07062016 10:57:33 |  -BARISUD A 480
i (0062018 il o F B e HE e T TARANTO NORD SN 480 -
08-06-2016  18:01:51 B . TARANTONORD 5,90
T 09:06:2016 .. 21:28:48: JBARISUD - v “TARANTC NORD . o o480
Totale numero movimenti 39 N IMPORTO 185,60
‘ TOTALE € 185,60
| RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
. CLASSE . .. ..IMPORTO | Lcrmione ACS  ACCESSO AICENTRI STORICI
ARSI R BT 1888075 0 WOTOVEICOL ED AUTCVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGSIO
8 0,00 DELLA SAGOMA INGORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE FED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
DL 00071 5 TOVEICOLIED ALTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANGATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZA DELL' ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
TRO MERCI a0
CALTROBASS. . - T ogo’ A?.TRO ;movacouoconvoel.mso Pl ass
ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D) CORRISPETTIVI DI CPERAZION| ASSOGGETTATE AD |V.A,

Rif. 056451531941112606102

Pagina 2di 2



autastradellp er l'itaka

WAUTOSIPLDEFER LITHIASP A
SADELFGALE VIA ABERGANIHLSD- 00159ROMA - CONFISCALE B ISCRREG MAPRESE ROMA N7%16311000
CAP SOCIN F B 22 02 4.000.00INT WERS - CCLAAROMA R (037447 - P|OTS1E941000

SERVIZIO CLIENTI

Autoslrade per!'italia - Custormer Care
CP.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

¥y
Service amministrativo:

essediessell

Societd Df Serviri

LA™

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA

Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKY 0212101612000

FAX VIA CESARE BATTISTI 657

055/420,2373 - 055/420,27.34

Sito Infernet 74121 TARANTO  TA

www.lelepassit CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 29 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERC E DATA FATTURA ABI CAB

11902363/D DEL 30-06-2016 EMESSA Al SENSI ART.22DPR. 633/1972 1030 . 15801

TELEPASS-VIACARD

COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %iVA | IMPORTOIVA | IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI - s ' IVA22% 15243 22 - 3347 18560
TOTALI 152,13 3347
TOTALE FATTURA € 18560
~Agral

Famstz o Yo OB net'atea i Taranio

wn AL

B Momo Deepslo
B Bmioe Gl
b Srsltmlewisceive
pid Tf.ﬁ:"ﬁ-"sﬁm'm'
BT Fh H"*r"' .
B3 Commaridy | Markating
08, Dokl Bleneo
JES Zspxined
B wlrmeica) HEban
)] azena | Tecnica
R Limans
s Raitan, PRRA SINGTRIO

poooonooood

ST Siaff Qualt

ogoad

Rif. 05451531941112606102
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DATA DI ReiSTr. f 3 /0 Y H1 4]
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" ‘UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento '

Contr. Rep. n® de]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del
i IL RESP. UNJTA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de} per supervisione
. IDATA FIRMA
{Delb. C.A. 0" del
Data scadenza pagamento
X [
?ATA L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZIND
verifica guantitdy, documenti e condizion confrattuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI
-per supervisione | {Contr. Rep. n. ' del
IDATA ~|FIRMA = 1
| {Delib. C.A n, del
‘|Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
\.gen'ﬂca dali contabili DEHE. C.A n del

data scadenza pagamento indicata in Tatiura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presunta

DATA %  |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA TFIRMA

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnlci

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]I'.—E_\;{
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............coeeceenennnn.n, Probe..coovvii e,

IL, CAPD UNITA' AA.GG, E PPRR. _

DATA A iown

~——



3 autostrade”per Ittalia

, AUTOSIRADEPERLTEAIA SP.A 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2016 ’
SEDECEGALEVIA ABEBRGAMINI S0 00150RDMA - COOFISCALE BISCR AEQ IMPRESE ADMA DTS 15811000
AP SOCIALE Eure F22 02700000 INT.VERS - .01 AA ROMAN, 1037217 - PIOTS 16311000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601 ZGKV 0219101612000
4 | Dama ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543
19-02-2015 PED BARISUD . - - TARANTO NORD A 480
19-02-2015 ) PED TARANTO NORD ~ -BITONTO A 580
- 16-03-2015 PED BARISUD ' - TARANTO NORD A 480
16-03-2015 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
19.03-2015 ' © PED BARISUD . " -TARANTO NORD A 480
19-03-2015 PED  TARANTO NORD -BARISUD A 480
20-03-2015 . PED BARISUD - . ,‘ - TARANTO NORD A 480
20-03-2015 FED TARANTO NORD . -BARISUD A 4,80
" 24-03-2015 . ' PED BARISUD . -TARANTO NORD A 4,80
24-03-20145 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
08-04-2015 "PED ~ BARISUD - © =TARANTONORD A 4,80
08-04-2015 ‘ PED TARANTC NORD -BARI SUD A 480
o 08042015 < PED BARISUD ’ - TARANTO NORD A 480
) 09-04-2015 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
" 14-04-2015 “PED ~ BARISUD c ..~ TARANTO NGRD ’ A 480,
14-04_—201 5 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
18-04-201%5 : : " PED ~ BARISUD C - TARANTO NORD A 4,80
18-04-2015 PED  TARANTONORD _ -BJTONTO A 580
- 21-04-2015 ' PED BARISUD " _TARANTO NORD A 480
21-04-2015 ] PED TARANTO NORD -BARISUD A 480
14052015 - - Co " PED ACQUAVIVAF. . - TARANTC NORD A 340
14-05-2015 PED BARISUD -ACQUAVIVAF. A 1,50
14-05-2015 ' PED TARANTO NORD -BARISUD A 4807
29-05-2015 PED BARISUD - TARANTO NORD A 4,80
29-06-2015 - " PED TARANTONORD = - -BARI SUD “A 4,80
04-08-2015 ~ PED  BARISUD ~ -TARANTONORD A 480
04-06-2015 . - PED TARANTO NORD " -BARISUD A " 4,80
06-06-2015 PED BARISUD -TARANTO NCRD A 480
06-06-2015 B PED  TARANTONORD ~ -BARISUD A - 480
10-06-2015 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 430
10-06-2015 -+ - PED TARANTONORD " -BARiSUD - A . - 480
- 31405-2016 063733  PED TARANTONORD ~ -BARISUD A 4,50
- 31-056-2016 193920 - PED  TARANTONORD ; -BARISUD ) A © 480
31-05-2016 21:3345 PED  BARI SUp -TARANTO NCRD A 4,80
" 06-06-2016 - 16:40:38 ... PED TARANTONORD" - -BARISUD A 4,80 -
~ 07-06-2016 10,5733 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,80
o 07-06-2016 193413 ~ PED BARISUD - - TARANTO NORD A 480
08-06-2016 18:01:51 PED BITONTO - TARANTO NORD A 5,80
098.06-2016 21:28:48 PED BARI SUD - TARANTCO NORD ' ' S A . ' 4,80
! Totale numero mavimenti 39 . : IMPORTO 185,60
i TOTALE € 185,60
RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
CLASSE ‘ IMPORTO | oescraion ACS  AGCESSO AICENTRISTORICI
A 18560 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA Rit RIMBORSO PEDAGGIO
B .00 DELLA SAGOMA {N CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL)
| "i 0] e MR roscousconzA e we pposmoumeo
! X PAGAMENTO PEDAGGIO
: 5. 7 ‘ o000 iﬂr}EOR\}SE%ﬁhoﬁét%E&%OGu A3 ASSI
| ALTRO MERCI 0,00 4 AUTOVEICOLIO CONVOGL| A4 ASS!.
ATROPASS, .. 000 - 5 oo AlTOwEICOLI CONVOGLIAS O PILI ASSI

ELENCO DEI VIAGGI EMESSC IN RELAZIONE AL PAGAMENTO D1 CORRISPETTIVI D OPERAZION AQSOGGETTATE ADIVA
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica Visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

¥

"‘.?ATA LADDETTOALRISC ONTHO
I"ta-9-¢l

Contr. Rep. n° del
DATA FiRMA DEL RESPONSAEILE
l, Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA® PERSDNALE
Determ. AD. i° del per supervisione
. 2 ‘L 10ATA FIRMA
{Delib. C.A. ° é J el
Data scadenza pagamento \
UFFICIO. MAGAZZIND

verifica quantit, document e condizioni contrattuali

iy

L RESP. UNITA CONTRATTI/ |
_ per 5up§ﬂﬂsmne f } {contr. Rep. n, S
fD.BZ?t /é TFIRMA 77 W‘ 1
/7 N/ | |petib. ¢ n. de
A
. [Delib. C.A n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA : '
verifica dati contabil Delib, C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, ME FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
13 ‘ ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. prewisione
ToATA — [FIRM ‘
11 /(’wab |
S~ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scatenza pagamento

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘.E_\_{ ,
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione
{BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico
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