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

ESERCIZIO 20 AJ

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, AAFO
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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 Irprese di Taraute 00146330733
'Capila Sociale softoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Soci;ﬂF versato: € 8.381.881,75

b ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO - N. ORDINATIVD DATA ~COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2017 1.176 ' 07/09/2017 11,42
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO; undici e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 1 SUB 5 SPESE CANONE TELEPASS + G/C AUTOSTRADE/TELEPASS

PAGAMENTO FATTURE N.
50186668/T, - AT
'
-
s
IMPORTO LORDO 11,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO _ 11,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE.
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
y7i

COl BILITA' IGENTE AMM.VO
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A‘._.Ja‘.'.'f'_.f hord -_:,E-J -

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
2017 1.176 07/09/2017 ' 11,42
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: undici e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 1 SUB 5 SPESE CANONE TELEPASS + G/C AUTOSTRADE/TELEPASS

PAGAMENTO FATTURE N.

50186668/T, :
IMPORTO LORDO _ 11,42
TOTALE RITENUTE ’ .~ 000
IMPORTO R L 1142

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ) 11,42
RISULTANZE S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG,. ORDINATIVI EMESSI ‘
ESTREMI DELIBERA

. DISPONIBILITA’ ' \ ;

CONTABILITA! IL.DIRIGENTE AMM.VO. II&I} ORE

.\ 3 . '




"éutostrade”p er litaha ﬁ

AITDSIRADE PERLUATA 3F A Service amminfstrativo;
SEEL EGALE VIAASHGWANLI- 00 153R06tA - COOFISTALE 0 PSCRREG (MPRE ST ROMA 0T31891 1000

AP SOCIALF Euro f22 (T 000,001 VERS - CCIAA RDMAR 1007417 - PLOTS1801 1000 ESsediessell

Societd Di Serwviri

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'llalia - Customer Care

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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043

N0510300026012GKY (6219101612000
FAX : VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO  TA
www.lelepassit

CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 .80 2 BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENAS.P.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
193939/D DEL 30-01-2017  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMFONIBILE | %NA | MPORTONVA |  IMPORTO
422 PEDAGGIAUTOSTRADALI .~ WA TR 73 980
TOTALI 787 173
TOTALE FATTURA€ 9,60

~ARy

Azigads per la mokilld nalfany gi Te.anle

NYAY

o 13 FEB. 2017

£ A ge Delegatn

DG Diretere Generale

D&  Diretiore Amministrativo
DT Direttore Tecnico

UAP  Appalli { Contrati

UM Commerciale | Markeling
UGB Contahiita Bilancio
UES [Csercizio [ Sosta

YIS Informatica f Statistica

i Ly o frf T Manulenzione / Tecrica
N, RICO4 4 [N WA &AL | .

URU Risorse Umane

2 ey UAG Affzi Gen, PPRR. SNISTRI
DATA DI Retcisti, 04707 [4% | RAG. Uito Ragion

STQ Staif Qualita

od

goooon

ponponao

Rif. 47138590807012107102 Pagina tdi 2




autostrade[[per fitala

ALMOSTRADE PEREITALIA SP.A

SERE | FGALEVIA ARRRGAMENL 59 - DO 153ROMA - CON FISCALE 615CR REG IMPARESE RTMA DTI 1639 1000
CAP SODIALE Furo 572 (2T 000,000 VRS CCI AA ROKSAN 10374147 - F 107516211000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2017

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300086012GKV 0219101612000

| DATA ORAUSC. DESCRIZIONE CLASSE IMPCRTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
20-12:2016 08:48:32 - PED  TARANTONORD :  *:-BARISUD A 4,80
20-12-2016 12:55:00 BARI SUD - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 960
TOTALE € 9,60
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE o IMPORTO | | cecnmione ACS  ACCESSC AlGENTRI STCRICI
: g cend DO wad ggg A MOTCVEICOLIED AUTGVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
X DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
3 000 RHIORE AT 150 PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
g 8  MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL| A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEEITO MANGATO
4 ) .0.00 ?SLLA%AGOI\:% N ggRRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
mowec okl g aselomeusns
ﬁﬁg EAIESRSC[ e ggg A?.TRO AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 50 Pl ASSI
ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A
Rif. 47138590807012107102 Pagina 2di 2




.auwstradelip er litalha

AUTOSTRADEPERLTIALIASP A

SENELEGALE VIA ABFAGAMINLI0- 00152 ROMA- COD FISCALE 8 ISCRREG IMPRESEROM A OTS 169 (000
CAPSOCIALE Euro 22 027 000,00 |HT VERS - CCLAA ROMAR |037417 - P 07516911000

SERVIZIO CLIENTI

Aulostrade per IValia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONG

Assistenza Clienti 840,043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

§ito Internet

www.lelepassit

Service ammfniénén‘vo:
essediessel[

Socletd Di Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

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

CODICECLIENTE NUMERC VIAGG] FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEIPASCHI DISIENASPA,
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
193939/D DEL 30-01-2017  EMESSA Al SENSI ART.22 D.PR. 63371972 1030 5801
TELEPASS-VIACARD
CCD. VA DESCRIZICNE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTC IVA IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI - . Az e 960
TOTALI 7.87 173
TOTALE FATTURA € 260
~Rn s

szigage paris mokiita nel ami . anio

Brot n e et

e 131 FEB o

;5 b e Dalagetn e

06  Diretlore Genergle £

D4 Direttore Amministalive O

DT Diseftore Tecnico E i

UAP Appalfi fContraii ;D

UCM Commerciale / Makeling 3

UCB  Contabilité Bilancio 0

UES Cseciziof Sosta « o

IS Informatica f Staiistics O

UNT Manutenzione [Tecric: [0

YRU Risorse Umane C

UAG  Affai Gen. PPRR SINISTRI

RAG  Ufficio Ragioneda, [

570 Staff Qualté o

i w

Rif. 47138590807012107102
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=

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, 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 supervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento Y

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

-per supervisione Conir. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
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
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRMA

L
i

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 CL I % ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: .
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel .......cccoooceeiiiivnnniinn L ;

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

DATA

FIRMA




.

| autostmdelfper I'talia

AROSTRAIEPERLTTALIA SP.A
SEDF| EGALE VA ABERGAMIMY 50 - DO 1SDROMA - COD FISCALE 8ISCRREG {MFRESERDMA DTS ED1 1000
CAR SOCIAL EEUro 622,02 7 DOC.00INT VERS - CC1 AA ROMAN. 1037417 - P LOTSI6211000

182139180 RIFERIMENTC FATTURA DEL 30-01-2017
AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N0O510300085012GKY 0219101612000

| r DATA ORAUSC. SRv DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
i APPARATO TELEPASS 0474406543
. 20122016 -5 084832 " - PED  TARANTONORD' “ <BARISUD it A . 480
20-12-2016 12:568:00 PED BARi SUD - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenti 2 [MPORTO 960
TOTALE € 9860
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLAS?E o IMPORTO | oEscrizione ACS  ACCESSO A'CENTRISTCRICI
Q N R g‘gg <1 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOU A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
: DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE
R S T 000 INFERIORE A MT. 130 PED  PEDAGG] AUTOSTRADAL
. S : : v B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLY A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP ADDEBR O MANCATO
- f4 . 000 DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZA DELL ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5. e e e igpa SUPERIORE A MT. 120
TR0 o | ] AnsEEsiwesi
ALTRO MERCI e 000 5 AUTOVEICOLNO CONVOGLI A5 D PIlJ ASSI
ALTROPASS, =" o e 000 9 ALTROALIRD
ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO 0| CORRISPETTIV: DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD VA
i
|
!
i
|
F
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i
Rif. 47138590807012107102 ; Pagina 2 di 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n°® per supervisione

Delib. C.A.n® /4\/“ deI

DATA FIRMA

Data scadenza Wnto \ Y

DQT?'FEB. ?91*7 L'ADDETTO; RWTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ‘' CONTRATTI
/P9 upervisione 4

Contr. Rep. n. ' del
DATA / W M
/ /, ( 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 pagamento

data scadenza di pagamento pre T;G\ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DHL NSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
, £8. 'l{m per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=
IL RESP. UNITA' CONTAB’L]TA' E BILANCIO
per supervisione
DATA

I(- 09 A1} FIRMAM

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavor] -

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

T
Data scadenza pagamento

Iim i

DATA FIRMA DEL RESPONS ILE
DATA FIRMA ... IL RESPONSABILE UNITA' §TE§NICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: oo
verifica conferimente incarico :
Conferimento del .............c..ovee i Prot.....cocccovieiivnnnnn. :
_ ] IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, . .
DATA FIRMA

i

]



'[TELEPASS'/

TELEPASSSPA,

SEEE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 -00159RONMA
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS.
CODFISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A.ROMA - 1188554 - P.I, 09771701001

SERVIZIO CLIENTI v
Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

o

Setvice amministrativo;
essediessell

Societd Di Serviri

DCCOs1422
01-19-0CQ-0014¢

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Cc

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZATZ1122ABNSABE

NUMERQC E DATA PROSPETTO RIEPE.OGATIVO PERIODICO

195157 DEL 30-01-2017

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

A Sub [

DETTAGLIO NUMERO __ DEL IMPORTO
TELEPASSSPA L | 50186668/T 3001207 L L s
AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 193030/D  30-01-2017 9,60

IMPORTO TOTALE 142

Rif. 88430371807012107102

—fRamst

Laiands par 12 mokibty nelana di Tooavo

2538

Frod. 0. iR

o V3 FEB.20

A Ammre Delegato

G Direttore Generle

DA Direttare Arrinisiaig
N7 Direttore Tecalcn

UAP Appatli  Contrat

UCM Commeriale! Maketng
UCB Contabilit Biangio
UES Csercizio/ Sos®

U8 Informatica ! Statisticu
UNT  Manmtenzione [ Tewica
URU  Risorse Umane

UAG Affad Gen, PPRR. SNSRI
RAG Ufficio Ragioner O
8TQ Staff Quald T

]
e minmeee——— [

poononoooofo
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[TELEPASS]

TELEPASSSPA,

$EDE LEGALE V1A A BERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAP,SOCIALE Euro 26.000,000,00 INT VERS,
COD.FISCALE ¢ ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.A.ROMA - 1188554 - P 1. 09771701001

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. lelepass.it

Setvice amministiativo,
essediessell

Societd Di Servizi

ANAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC510300006012ZGKY 0218101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO TA
CF/PI; 00146330733

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
18213091.80 AZATZ11 -22A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
50186668/T DEL 30-01-2017 1030 15801
TELERPASS-VIACARD
CCD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPON{BILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PROD.STAMPADOC.CONTABILE VA% 046 22 - 010 - 056
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 il mese didicembre 2016
_ juf' )
N.RIC._____JN.WA 477/ .

a

Rif. 44493271807012107102

TOATA DI RecisTh. 04 [0l AR

Pagina 1di 1




 [TELEPASS

a4 TELEPABSSPA,

Y, SE0F (EGALE VIA ABERGAMINSO -00159ROMA _ Setvice amministrativo:
CAPSOCIALE Euro 26,000,000 00 INTVERS, PO
COD FISCALE ¢ 1SCR, REG, IMPRESE ROMA 09771701001 ess&dj'esse
RE.A.RGMA - 1188554 . P, 0977 1701001 Societi Dj Servizi

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CF.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONG

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

DCOOS51422

01-1%-0CQ-00146

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0212101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NG510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTL 657
74121 TARANTO  TA

CODICEGLIENTE CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122A5NEAE6

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

185157 DEL 30-01-2017

Documento emesse in relazione al pagamenlo di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bolio ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO  DEL IMPORTO
TELEPASS SPA A  B018666B/T " 30-012017 1 . < T
AUTOSTRADE PER L'ITALIAS P.A 193939/D  30.01-2017 960

IMPORTO TOTALE 1142

~fail

Agigeds par ia mohilis nelians & Troente

283

13 FER.ZOV__

Pt o,

ded |

iy fomeldegan ]
G Dicetiora Genesafe i
o Dicloefmmnsieie O
DT Diretiore Teomice 0
AP appatt fConial : O
UCH, Commerdiale! Nadeteg 2
ucH Contabiita Blenso C
1S Csercizin/Soss - o
¢S Informaica f Stelsien 5
UNT Hamdenzione [ Teomes E3
URU RisorseUrane O
UAG  Afai Gen, PRRR. SINSTRILS
RAG Uficio Ragionara ; O
810 Staff Quaits 0

UL A,

Rif. 88430371807012107102 Paginaidi1




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 g
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per slipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
|Pata scadenza pagamento . N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. © el
DATA FIRMA
Delib, C.A, n. del N
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.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA .

.
i
B

UFFICIO TECNICO -~
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamente DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE :
DATA AFRMA L ) IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

Lt

Cit




N [ TELEPASS'/

TELEPASSSPA.
" SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159 ROMA
4 - CAPSOCIALE Euro 2600000000 INTVERS.
» COOD.RSCALE e 18CR.REG, IMPRESE ROMA D9774701001
RE.A.ROMA - 1188554 - RL 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.33 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepass.it

Service amministrativo;

essediesse

Bocietd Di Servivi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601Z2GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTG EFFETTUATC DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5AGE BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENA S.P.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABS CAB
50186668/T DEL 30-01-2017 1030 16801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE | %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
1122 PROD: STAMPA DOC. CONTABILE WA22% ¢ 046 22 S 010 - 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS WA 22% 103 22 0,23 1,26
TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA € 182
COMUNICAZION]I

- Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo, possesso per il mese di dicembre 2016

Rif. 44493271807012107102

Pagina 1di 1
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N,

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® K;L[ del
|Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL f§SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 3 h EB ZU” verifica quantifé, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMTFA’ CONTRATT
Ly ervisione Contr. Rep. n. ' del
E?TA . Fl
; / //2 . ' /\ Delib. C.A. n. del
T L3 | ’
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 / h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 & per supervisione
IL RESP. UNITA\CONTABILITR' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA P

| L8 o

=

Powi\
-

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 L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione = -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cocoveeveeeviine Prot.....cccoveeiiieiinns -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR =
DATA FIRMA




