ESERCIZIO 20 A{

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4183




..Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Vla C. Bamsn. 657

, Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247 .
N Codu:c fiscale, Partita IVA ¢ 2° di i |scnzmne ab Reg[s'h
Capna Scciale solfescritto: € 5.497.272,00 - Capnale Socnalc \ersato € 8381881, 75

o ..4

detle hnprese di Tamnto 0[)]46330733

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

‘ORDLNA'I"IVO DI PAGAMENTO
_ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
oo . 2017 1,783 04/12/2017 11,59
1 IL CASSIERE TELEPASS 5.p.A. h
.- ' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
Y DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 .
— €€ 13.07.0001; !
i DICONSI EURD: undici e 59 / 100
PAGAMENTO: - Bonifico
" . . ADDEBITO MPS IBAN:
co CAUSALE DEL PAGAMENTO .
: CC 208 LQCAZiONE TELEPASS GIUGNO-AGOSTO 2017
L PAGAMENTO FA'ITURE_ N.
69339302/T,
il
S vy 4 1
BAGATO 3
: i
1 1 D ![‘: ﬂ IMPORTO LORDO 11,59
. 1] '
. TOTALE RITENUTE 0,00
e BANCR FORIE DE P85 Hé_?:)SlENR Sph
A ‘ edTA
" Fﬂlal IMPORTO 11,59
!
"\.l L
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO 11,59
RISULTANZE - LQ
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
’ bt
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
¥ DISPONIBILITA'
N , }
} INTE AMM.VO IL

5




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

Sede legale cd amministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines urbane] - Fax 0997794247

Codice. fiscale, Partita IVA ¢ 0°di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 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 1.783 04/12/2017 11,59
L 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 EURD: undici e 59 / 100
e PAGAMENTO! Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 208 LOCAZIONE TELEPASS GIUGNO-AGOSTO 2017
-
:i: PAGAMENTO FATTURE N.
- 69339302/, .
t
3
[.-_s
;_L' 5
.
IMPORTO LORDO 11,59
) TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11,59
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

11,59

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESS)

DISPFONIBILITA'

IL BIRIGENTE AMM.VO




B [LELILNES

[ TELEPASS/ e

ELEPASS SPA.

STTE LEGALE VIA ABERGAMINLSO - D0159ROMA Setvice amministrativo:
AP SOGIALE Euro 2600000000 INT VERS. .
COD.FISCALE e 1SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001 essedlesse

RE.A.ROMA - 1188554 - P, 09771701001 Socfeti Di Servixi

SERVIZIO CLIENT!
Telepass - Custorner Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

?;islenza Clienti 840.043.043 iyt .5 g {;{ DCOOS1422
055/420.23.73 - 055/420,27 .34 . 01-02-1SF-02958
Sito Internet

www.lefepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTOTA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

NC51030009601ZGKY 0219101612000 CC

VIA CESARE BATTISTI 8567
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 AZA7Z1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

20144283 DEL 30-09-2017

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

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 69339302/T  30-00-2017 3,56
FFA_T'_I'URA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 20016773/D  30-09-2017 803
IMPORTO TOTALE 11,59

Agiexdy pef ta mobifta nell'area o Taranto

ALY

BF  Ammre Deregalo

T Cirettore Ganenale

A Citiore Amsministrativo
0 Riestiore Tecnico

AP pppal$ FConlratti

UEN Cammarciale/ Marketing
4CE  Comaniiia Bilancio
UES  Esercirios Sosla

8 inkrmatica / Statistica
UHT  Nanuenzione | Teenica
URU  Risorse tmane

VAT e Can 9PAR SINSTRIG
RAG  Uticic Raganena
$10 Stad (hania

opoooooooon

SRR

Rif. 87309375233022907102 Pagina 1 di 1



[TELEPASS'/

TELEPASSS.P.A.

SELE LEGALE V1A ABERGAMINISD - 001589 ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000.000.00 INT VERS.
CODFISCALE e ISCR.REG, IMPRESE ROMA 2977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CP.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

Service amministrativo.

essediessell

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012ZGKV 0219101612000

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

50544

CODICECLIENTE CODICED PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5NGAG6 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
69339302/T DEL 30-09-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPGNIBILE %IVA | IMPORTC IVA IMPORTO
17 SCISSIONE DE{ PAGAMENTI EX ARTA7/TER 078 0,78
722 PROD. STAMPADCC, CONTABILE VA 22% 046 22 010 0,56
722 GANONELOCAZIONE TELEPASS vA2Z% a0 2 o a8
TOTALI 3,56 0,00
_ o e e._._ . _TOTALE FATTURAE 356
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da giugno 2017 aagosto 2017

3

195

Gl 12054

Rif. 39844375233022907102
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[ TELEPASS'

1tierasssan,

SEDE LEGALE ViA ABERGAMIN.S0 - 00169 ROMA

C42 SOCIALL Euro 26.000.000.00 INT VERS,

COD EISCALE £ ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - 71 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze succ.3% - 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
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

Societs Di Servizi

DCONS1422
01-02-18F-02958

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZ2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

20144283 DEL 30-09-2017

Documen to emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazoni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto ¢ ad imposla di bollo ove dovula

Senfice amminfstlra:ivo.
essediesse

IMPORTO \

I DETTAGLIO NUMERO DEL
i FATTURA TELEPASS SPA 69339302/T  30-09-2017 3,56 '
l FA]TUR&_@UTQ?'EU_\PE PERLITALIASP.A o - 200167?3;‘D_4 30 09 2017 o o 8,03 ‘

Rif. 87309375233022907102

IMPORTO TOTALE

~HRAL

Aendw oet 13 bt n-.“am‘. di Tarants
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&

Ty

2
3
B
i
JAR
JEM

ra

Ammie Delzgaty
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Diazhore Amminisira i
Dvamare Tatning
Sppath # Convalt
Commetizle | Marketing
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~sefum 15813
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del i
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n® del per. stpervisione
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del
: Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
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 pagamento )

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 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
e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica ¢conferimento incarico

Conferimentodel .........coovevivinneennn. Prot.......ccveee e,

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

DATA FIRMA




. - [TELEPASS]

. ¥ JELEPASSSPA.
SEE LEGALE V1A ABERGAMINLS) - D0159ROMA
CA2SOCIALE Euto 26 000.000.00 [T VERS.

COD.EISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA D377 17010017

RE A.ROMA - 11885584 . 24,0977 1701001

SERVIZIO CLIEMT!

Telepass - Customner Care

C.P.2310 Firenze succ.38 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27 .34

Sito Interned

www . telepassit

Service amministrativo.

essedresse

Societs Di Servini

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA
CF/PL: 00146330733

TN
‘ o, -~
4 (0,9
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5N5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA.
NUMERO E DATA FATTURA AB1 CAB
69339302/T DEL 30-09-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO WA IMPORTQ
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ARTA7/TER 0,78 ‘ 078 |
722 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 0.46 22 0,10 0,56
722 _ CANONELOCAZIONETELEPASS VA% 0 2 068 378
TOTALI 3,56 0,00
TOTALE FATTURAE 3,56

COMUNICAZIONI

]

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da giugne 2017 aagoslo 2017

Sl 12054

Rif. 39844375233022907102
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN(\IO

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° A']/l %4
“|Data scadenza pm _
DAT? 0 Hey L'ADDETTO AL RISQONTRO UFFICIO MAGAZZINO
s, me verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESF, UNITA CONTRATTI
ra / %@pervisione . Contr. Rep. n. del
DATA / W :
2/) {"{ %L é Delib. C.A. n. del
; Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERy%X _
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta /’ A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FRMA DEL RESPONSAB‘L IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
= R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬂ)}%r supervisioe
DATA

-

e T o

\

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooovviiiiiiec i POt

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

DATA FIRMA




wos
. autostrade”per litaha ﬁ

ST LR AP Service amministrativo:
SHIE| EGALEVIA ABSRGAMMNLAQ- 07150 HOMA - CODFISCALE 015CRREG IMPRESE ROMA 075 15011000 -
P 50N EFes RRZIPTOLO0IMI VERS - CCJ AA ROMAN 1937417 - P1OT51681 1000 essed'essell
| . Societa Di Servizi
-
SERVIZIO CLIENT!
Autostrade per['ltalia - Customer Care
_(r)izligg('l)(’)qgrenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assisterza Clienti 840.043,043 N051030009601ZGKY 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTC TA
| v telepassit CF/PL: 00146330733
|
CODICE CLIENTE NUMERC VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 2 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA AB| " CAB
20016773/D DEL 30-09-2017 EMESSA Al SENSI ART.22D.P.R.633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPCNIBILE %NA | IMPORTO IVA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART.17/TER A77 77
722  PEDAGGIAUTOSTRADALI IVA 22% 803 22 177 9.80
TOTALl - 8,03 ' 0,00
TOTALE FATTURA € 8,03

AL .
Azzdi perla mﬁh?u‘amad Taranto

Pt n,
. T10TL 2017

A Ammre Detegalo

& Dietiors Generale

I [iettqre Amministratie
f7  Detiore Tecnico

BEP Apoal f Contratt

RLEE Commentiale | Marefing
BB Cartahiitd Blancio
HES Esercizio/ Sosta

65 lfmaica/ Statistica
ST Hasutenzione | Tecnica
URL RisprseUmane

WG A% Sen, OPRR SINISTRI
AAG tificio Ragioneria

FO  Saff Qualild

agono

Mok
151 7

pooooocapooon

Rif. 99558275233022907102

Pagina 1di 2




autosfrade”p er litaha

ANOSTUDLPIRLIAIASPA ) 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-00-2017
ELEGA EVIA ABSRCGALPAS B0 ISNROMA- CODFISCAL F 915CR RER IMPRESE RIMA 075450 (00
AP SO HEuro 22 D7 AIAMIINTVIRS -CC1AR ROMAW IGSTLIT PIOFSIES Kkt AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000
DATA QORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
13-09-2017 . 10:30:21 PED TARANTO NORD -BARISUD ) A 4,90
13-09.2017 13:59:43 PED BARI SUD - TARANTO NORD A 4,90
Totale numero movimenti 2 IMPORTO 9.80
TOTALE € 9,80

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
CLASSE IMPORTO DESCRZIONE
A 9,80 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TEARA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 &Eﬁlﬁggggm l:\la%DRRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGI ALTOSTRADALI
3 0,00 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASS) CON ALTEZZA DATERRA AMP  ADDEBTO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERICORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 000 SUPERIORE AMT, 130
% |1 iR
ALTRO MERCI 0.00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIAS O PIl) ASS)
ALTRO PASS, 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGG! EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTC DI CORRISPETTIV) DI OPERAZION! ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 99558275233022807102 Pagina 2di 2



autostradellp er {itafia

HEOTRAD- O A RS K
FIREN ESA R VA ARREGAIANLSD - (11 dea

CONFISLA L aIECSREG (MTRESE RORAA DTS TS 1)

CAYSOON F e B 02T A0 M) ¥iRS COLAG RORAD 1002447 PLOZSIRD 1000

SERVIZIO CLIENT:

Aulostrade perl'ltalia -

Customer Care

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

TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

0551420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
www.telepassit

ThiE

=l

Service amministrativo:

essediessell

Societs DV Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030008601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERD VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 2 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASP A,
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
20016773/D DEL 30-09-2017 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENT] EX ARTA7/TER 177 1,77
722 PEDAGGI AUTOSTRADAL! IVA 22% 8,03 22 177, 9,80
TOTALI 8,03 000

TOTALE FATTURAE 8,03

ARSE

Az zngda perl3 mokbita nell'2rea o Taranile

T O 700

e A Dezgate 1
B Bmilore Sandieke ]
B Demelomasein O
o Drztiers Teenico
TR fpstd f ol
ph ucr;rm'rrauell«‘arknimg |
Caaniia Biancin la|
L Esproinf Sosiz o
sanngies | Stadsics
Waznone fiacties o
R?:CFSQUF!’.:.'LE o
f""‘ﬁ SIS

0 a

—
hy

aith J
RIFH ‘)uame

)
—_ O

Rif. 99558275233022907102

15 ///:Z

Pagina1di 2




V18T

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP, UNITA' CONTRATT|

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 fattura

Data scadenza pagamento ]

data 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
DATA FIRMA .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetrifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Conferimento del .....c..ooovvvivieeeieeoee Prot..co e

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

DATA FIRMA




4

éutosfradelip er litalia

ATNEIRAE PRI NIAIRSD A
SNFIFGA £ VA ARETARDH N WIRNETWA - OO0 FISCA b AISCE G LT BUPRESERT B2 ANTR 1T 1)
LA MDA R Lpa 22T N AIII VRS CC)AA FURSA G 10TO7 PunToEdIEer

182139180  RIFERMENTO FATTURA DEL 30-09-2017 )
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300096012GKV 0219101612060

L DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIOCNE ,CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
13-08.2017 10:30:21 PED TARANTO NORD -BARISUD A 4,90
13-09-2017 13:59:43 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 2 MPORTC 9,80
TOTALE € 980
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSQ AICENTRISTORIC
CLASSE IMFORTC DESCRIIONE AICET RICI
A 9,80 A MOTOVEICCLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA R4 RIMBOREO PEDAGGIO
B 0.00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE D PEDAGGI AUTOSTRADALI
a 000 INCERIORE A MT. 120
: " B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL) A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATG *
4 0,00 CELLA BAGOMA !N CORRISPONDENZ A DELLASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
5 0.00 SUPERIORE A MT. 1.30 ]
ALTROMERC) o0 | § ArsEcaieduesan
: 5 AUTGYEICOLIOCONY 50 PIL ASS
ALTRO PASS. 000 | AlmoALTRG OHOCONOGLASOPILAS
ELENCO DEi VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION! ASSOGGETTATE AD (V.A
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n*® . del . '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® AD‘ (’ée %/’

‘|Data scadenza pagamento

LA N

data scadenza di pagamento presunta / < \
N

DATA L'ADDETTO AL RISCONRRO UFFICIO MAGAZZINO
20 NOV. 2817 y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNTTA’ CONTRATT]
, gn./r /sﬂ’ Pgrvisione Contr. Rep. n. del
1700 2 A |
/“ (" ('L Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . B
/7’\ ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPPON ILE
2 P

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB]LITA' BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Uper\“Slone
DATA ﬁ,{ﬁ
Q- (1 -\l M

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cooveeeneernnnn. [ ()

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

DATA FIRMA




