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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA 1OBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legalc ed ammmm@tn'n ?4100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Turanto 60146330733
Capit_a:chin!e sattescritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

[:NM
V\|L :

RES:Z:NTE

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORBINATIVO
2017 1.236 13/09/2017 11,62
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;
DICONSE EURO: undici e 62 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 107 COSTI PER PEDAGGI AUTOSTRADAL! MAGGIO 2017
PAGAMENTO FATTURE N.
59641978/T,
. ey it ST
3 Pgod B SIEHRA Sph
QG TARANTO_ |
SRS IMPORTO LORDO 11,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11,62
CASSA CASSA T
IMPORTO LORDO 11,62 -
RISULTANZE . E
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE L
PROG. ORDINATIVI EMESST -
N B ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' 5
GENTE AMM.VO IL DERETTORE




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

Scde Iegnle ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657 :
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscriztone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale 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 1.236 13/05/2017 : ‘ 62| "
1

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO e 7

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 62 / 100
PAGAMENTO; Bonifico
ADDEBITO MPS , 1BAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 107 COSTI PER PEDAGGI AUTOSTRADALI MAGGIO 2017

PAGAMENTO FATTURE N.
59641978/T,
1
IMPORTO LORDO 11,62
TOTALE RITENUTE 0,00 T.' K
IMPORTO . * - : ) ‘1,62 | -
() : . 1 . -
CASSA CASSA =
b od
IMPORTO LORDO 11,62 -
.RISULTANZE =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 5

PROG. CRDINATIVI EMESSI

WYEEL

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' Lot

N

-

/ IETQ CONTABILITA! IL DIRJGENTE AMM.VO IILD RETTORE ' IL PRESIDENTE N
{ W»M QO o
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) autostradellper fitalia %
| NITOSTRADEPERLYTA A SR A
‘ﬁEFLEG&EWAABEWMSO-MIWRWA-II)UFISG!LEM!ERHEUNPRESGHWADHIBQIION
B CAPTOCIA EEuro 622 (27 00N00M1 VERE C.CIAA ROMAR FO3T417-PIOTSIFDITO0O

Service amministrativo:

essediessell

A0 3 b pombr

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per I'talia - Customer Care
C.P.2310 Firenze stcc.39 - 50123 Firenze

TELEFONO 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 Intemet 74121 TARANTO TA
www.telepassiit CF/P1; 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURAT! PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENA SP.A,
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
9885460/D DEL 30-05-2017 EMESSA Al SENS| ART.22 DPR. 633/1972 1030 15601
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %NVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
122 PEDAGGIAUTOSTRADALI & "+ A2%% ' 803 2 471 980
TOTALI 8,03 177
TOTALE FATTURA € 9,80
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autostradel[per fitalia

ATDSIRADE PERLTTALIASPA 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2017

SEDELEGALE VIA ADERGAMINLA - 00150 ROMA - COD FISCALE ¢ ISCRREG IMPRE SE ROMA 0781821 1000
CAPSOCIALE B 622, 02 7000 DI RIT VERS - C.C1 AA ROMA R 1037417 - PLO73LED1 1000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0510300096012GKV 0219101612000 <

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
12-06-2017 11:08:31  PED  TARANTONORD " -BARISUD _ A 490
12.05-2017 13:49:06 PED BAR| SUD - TARANTO NORD A 4,90
Totale numero movimenli 2 IMPORTO 980
TOTALE € 980
RIEPILOGO PEDAGG) PER CLASSE o
cs S50 Al G
CLASSE . IMPORTO CESCREZIONE A ACCESSO Al CENTRI STORKCI
Q S g-gg A MOTOVEICOLIED AUTGVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
X DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERICRE
3 000 INFERIORE AMT. 130 PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
J 8 MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP ADDEBITO MANGATO
4 0,00 DELLA SAGOMA [N CORRISPONDENZ A DELLUASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 e 000 SUPERICRE A MT, 130
' i AUTOVEISOLO CONVOGH A4 ASS
ﬁ;;g g":sﬂsm : . ggg : A{ETRO &HI_TR%VEICDLIO CONVOGLI A5 O PIU ASS|
ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D] OPERAZION| ASSOGGETTATE AD 1V.A
h
Rif. 04713592211202507102 Pagina 2di 2




o am%@sﬁmﬁﬁﬁper litalia

! ATDNRADEPER LVTAIASP.A Service amministrativo;
b T ' diess
P o 27 INT VERS - LA n $O3TA11 s P LOTSHED 1 1000 esse ,esse
Socistd N Serviri
.
1
- SERVIZIO CLIENT!

Autostrade per |'Italia - Customer Care
CP.2310Fi 39- i
S B o enze suce.39 - 50128 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

Assistenza Clienti 840.043.043 NC51030009601ZGKV 0219101612000

FAX CES S

055/420.23.73 - 055/420,27.34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito [ntle.;met 74121 TARANTO TA

X it X
Wi leepassi CF/P1: 00146330733
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENA S.P.A.
NUMERG EDATA FATTURA ABI CAB
9885460/D DEL 30-05-2017  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 63371072 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. D) LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTC IVA IMPORTO
129 - PEDAGGI AUTOSTRADAL| L AR e B8 T AT L e
TOTALI 8,03 177
TOTALE FATTURAE 9,80
-
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V18T

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° def )
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
JData scadenza pagamento 5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni confrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
1DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICI:A-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

R (.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA L. RESPONSABILE UNITA* TEGNICA
per supervisione™
DATA FIRMA DEL RESPQN§ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico :
Conferimento del .......ccovveeeveerinenn, Proto....coceereeeeann. - '

iL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

NIRIINT




|

) aarmsfmdegper ltalia

AUNOSIRANEPELLTIALIAEP.A
SHDELEGALE VIA ADERGAMINL50- D053 ROMA - CODFISCALE #ISCRREG IMPRESEROMAD?S 4501 1000
CAMSOUA B Era £72 027, 0000 INT VERS. - C G AA RDMA N 10374 1T~ PLOTS1E11000

1821391.80  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-05-2017 .
AMAT AZIENDA PER LA MOBI ITA NO51030008601ZGKY 0219101612000

DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE - IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474408543 ‘
12:05-2017 11:08:31 . PED TARANTO NORD - -BARISUD = A . 490
12-05.2017 13:49:06 PED BARI SUD - TARANTO NORD A - 490

Totzle numero movimenlki 2 - IMPORTO 9,80
I TOTALEE€ 9,80
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
50 A CENTRISTORICI
CLASSE ‘ IMPORTO BESCRZIONE ACS  ACCESSO AICENTR
2 ggg A MOTOVEICOLIED ALUTOVEICOL A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
| DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELASSE ANFERICRE
1 000 NFERIORE AN 130 PED  PEDAGGI AUTDSTRADALI
Ol 8 MOTGVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA .| RmP  ADDEBTOMANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA [N CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 BT “poo - SUPERICRE A MT, 430
ALTRO MERCI 0.00 i ADTOVEIEONO COMOGH s ASS
. N 5 OVEICOLI O CONVOG :
‘ALTROPASS. - 000 | amoAlm T oHOCONOCLIASO P ASS

ELENCO DE| VIAGG! EMESEO iN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D OPERAZION! ASSOGGETTATE AD |V.A,

Rif. 04713592211202507102
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfiica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA — [FIRMA DEL RESPONGABILE

Conv. n® del

Determ. A.D. n*

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

A J4 R

Delib. C.A. n°

DATA FIRMA

JData scadenz?a nt :
{ I 1) SR

DA’Tﬁr\‘ L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
"Zﬂ tﬁm mp verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
p N,
IL RESP, ITA' CONTRATT!
) efbupervisione Contr. Rep. n,  del
DAT FIR
7
Yty W/ -
/ Delib. C.A. n. del
oot [ ¥ 5
Delib. C.A. n, : del '
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presun

DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE

¥

DpaTA B o0 FIRMA DEL REYONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
: v E per supervisicne
IL RESP. UNITA' COMB[LIT)\‘ E BILANCIO DATA - |F'RMA DEL RESPONSABILE
eRsupervisione \ :
Z{qbq FIRFIA /V\,{,U\ =
. { UFFICIO TECNICO

Xl

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[T | K}

Data scadenza pagamento

‘[Data scadenza pagamento

=K

DATA FIRMA DEL RESPONSAB

E
=
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
. per supervisione - *
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ol
vertiica conferimento incarico ' ‘
Conferimento del ...................... eeenns Prot...coeeee v, a
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. z
1DATA™" FIRMA ‘




[TELEPASS')

o, TELEPASSSPA.
{1 SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00159 ROMA
1 CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INT VERS.
™ CODFISCALE @ ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
RE.AROMA - 1163554 - P 09771701001

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. telepassit

Setvice amministrativo:

essediessell

Societd Di Servird

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2AT 211 22A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

10038202 DEL 30-05-2017

P oyp AR

-

Anicasdy por 3 mobilia nelf'm@i_Tem»h

pein TS

o0 8061, 2017

A0 Ammre Delegato
DG  Diretlore Genergle
A Erettore Amminislrapuo
0T Diretiore Tegnico
430 Agpalfi / Contrat
UCH Commerciala/ Markeirig
UC8 Conlabiitd Biange
UES  Eserciznf Sosts
UIS  Informatica f Statistica
AT Manutenzione  Fooming
URY  Risorse Umars

_ UAG Pt Ger w0 SRy
PAG  Utticio Ragioneria i

Qnoonooooon

Rif. 95476692211202507102

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta $10 SHff Qoaliia g

iy
DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
TELEPASS SPA 59641978/T * 30-06-2017 .~ 182
AUTOSTRADE PERL'ITALIA S.P.A 9885460/D  30-05-2017 9,80
IMPORTO TOTALE 11,62

Pagina 1di 1




[TELEPASS

TELEPASSSP A

SEDE LEGALE VTA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA,
CAP.SOCIALE Euro 26000:000,00 INTVERS,
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 03771701001
RE.A.ROMA - 1188554 . P, 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customner 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

Setvice amministrativo:
essediessel

Societd I¥ Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DISIENAS.P.A.
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
59641978/T DEL 30-05-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA IMPORTO
C 122 PROD. STAMPA DOC, CONTABI.E VA 22% 046 22 0,10 0.56
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 0,33
TOTALE FATTURA € 182

COMUNICAZIONI

importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese diaprile 2017

Rif. 90741692211202507102

l N. VA__AA%0..

t.m.

. 197/

Pagina1di 1




| TELEPASS'|

TELEPASSSPA. Service ammipistretivo:

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 -0D159ROMA

CAPSOCIALE ELra 26.000.000,00 INTVERS. . - .

CODFISCALE e I5CR. REG, IMPRESE ROMA 0877 1701004 ' essedlesse

RE.A.ROMA - 1188554 - P.1.0STT7 1701001 Socistd Di Serviri
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

DCODS1422
01-19-0CY-00236

www.telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
' 051030009601 ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657 ~E TE
74121 TARANTO TA a3 a Tacoq i e
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA . §
« N051030009601ZGKV 0219101612000 : [1* o
VIA CESARE BATTIST| 657 de 1. 2017

AG - Ammre Delegato
74121 TARANTO  TA DG Diretare Generale

BA  Erellore Amministrativ

' 0T Diretiare Teerico
CODICE CLIENTE CODICE ID WP Anpatt / Contat
UCH Commerciale { Hearking
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AB6 UCE ContabiitaBiance
UES Eserciziy Sost
NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO UIS  infommatica f Stalistica

T Mematearions (Tecaing
URY Risorse Usrans

UAG PfixiGen PR girgTny
LAS  Uflico Regionenis

ChooononoRon

10038202 DEL 30-05-2017
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetivi di operazioni assoggettate

™
.

d imposta sul vl iunto 0 ad imposta di g > 0
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta F10 St Quafis o
T 3
DETTAGLIO NUMERD DEL IMFORT_O_
“TELEPASSSPA’ | ‘59841978/T *.50.05:3017. E
AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A 9885460/D  30-05-2017
IMPORTO TOTALE 1162

Rif. 85476692211202507102 R ' : . . Paginatdit




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del )
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE3
Determ. A.D, n° del per supervisione B
DATA, FIRMA
Delib. C.A, n° del
| Data scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del i
Delib. C.A. 1. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza

pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza

di pagamento presunta

DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

poly

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoriz

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

3t (1

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 ....o.ccevvuveeeeenn., e o :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRVA ' =




ot e e e —— —

[TELEPASS'/

TELEPASESP A,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMIN| 50 - 00159 ROMA
CAPS0CIALE Euro 26.000.000,00 INF.VERS.
COD.FISCALE g ISCR, REG. iMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1188554 - P.|, 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze suc.38 - 50123 Firenze
TELEFCNO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.lelepassit

Service amministrativo:
essediessel!

Sociotd Di Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

NO51030009601ZGKV 0212101612000

V1A CESARE BATTISTI 657
TA121 TARANTO  TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AP ATZ1122A5N5AGE BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA S.R.A.
NUMERO E DATA FATTURA AB! CAB
59641978/T DEL 30-05-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
' 122 PROD.STAMPADOC.CONTABILE - . CWA2DH 046 22 040 © 056
122 CANONELOCAZIONE TELEPASS VA22% 108 22 0.23 1,26
TOTALI 149 033
TOTALE FATTURA € 182
COMUNICAZIONI

Rif. 80741692211202507102

Jmporto relativo al canone di locazione per i Telepass in Sup possesso per il mese di aprile 2017
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSON&LE
Determ. A.D.n" del per supervisione z
DATA FIRMA
-
Delib. C.A. n° é‘l/‘ {4 AL~
JData scadenza pag% :
P verifica guantita, documenti e condizioni contrattual
Nt
IL RESF‘./L-I// A' CONTRATTI
‘Supervisione i Contr. Rep. n. ‘ del }
DAT7 / Fi ZW (/{/
;7 :'% f ﬂ [ Delib. C.A. n. del i
14 g 3
Delib. C.A. n. : de ’
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

: /4—-—""‘"'\
data scadenza di pagamento presunia / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0
DAL gy |FIRMA DEL RESPONRABIE IL RESP. UNITA' TECNICA
' Per supervisione
- o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione z

DATA FIRMA

bip!

UFFICIO TECNICO  ©
verifica perfet{a esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici ; _
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione * *

DATA FIRMA DEL RESPONSAB%E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: c L
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ............cocccuvnrranennnn, Prot....oiciie, } 5
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA =




