. ( _

e

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO Sp.A.

ESERCIZIO 20 A3

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partitz IVA e n° di iscrizione 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 . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 514 27/03/2018 19,63
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
o Partita IVA: 09771701001 C.E. 09771701001
o CC 13.07.0001;
: DICONSI EURO: diciannove € 63 / 100
' PAGAMENTO: Bonifico
7 . .
' ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
e CC 3 CANONE TELEPASS + AUTOSTRADE SETT-NOV/2017
PAGAMENTQ FATTURE N.
77407211/T
.
"f. IMPORTO LORDO 19,63
. TOTALE RITENUTE 0,00
s IMPORTO 19,63
CASSA CASSA
g IMPORTO LORDO-- 15,63
a2 RISULTANZE
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
W
4 PROG. ORDINATIVI EMESST
: ESTREMI DELIEERA
‘ DISPONIBILITA'
|
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL FRESIDENTE

GuoM,

l

RN




DettaglioProvvisori.jsp

1dii

https://webtesoj.mps.it' TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AM.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:

Importo Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

Sus DATA
PAGAMENTO
1 03.01.2018

Visualizza elenco
da:

19,63 Data Carico

Importo

19,63 Regolarizzato

Conto DI
EVIDENZA

IMPORTO
BENEFICIARIO

19,63 0

03.01.2018

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI
sDD

DETTAGLIO
Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta
Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sus N1

TELEPASS S.P.A,

19,63

PAGAMENTO SDD:
000000170324896

03.01.2018
03.01.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

27/03/2018 11:27



[TELEPASS) :

- 4
TELEARES SPAL ; infstrative’
» SEDE LEALE VIA ABERGAMINLSO -00159ROMA Seqvice amministrativo:
¢ CAP.SOCIALF Euro 26,000.000,00 INTVERS. H
\, COD/FISCALE ¢ ISCR. REG, IMPRESE ROMA 0977 1701001 essediesse
Societd D Servixi

REAROMA - 1163554 - PL.OS77 1701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO
FA;ﬁ:stenza Clienti 840.043.043 DCOOS1422

055/420,23.73 - 055/420.27.34 01-19-0DL-00215

Sito Internet

www.telepass.it AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN

051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA L 3 _A&

N051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICECUENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5NEAE6

NUMERO E DATA FROSPETTO RIEPILOGATVO PERIODICO

28542377 DEL 30-12-2017

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

DETTAGLIO 7 NUMERQ DEL ___IMPORTO
‘ o 356

THOT2NT 30422017 . S :
1607

FATTURA TELEPASS SPA

FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 27989038/D  30-12-2017

IMPORTO TOTALE 19,63

Asiands et lz mobita nell’ereaQTara nto

froton, OO
= 15 GEN. 2018

2D Ammure Dalepato

UG Diretom Generaie

tA Dislioe Amministrativg
M Dimitere Teemico

AP pouslt / Contrath

UCH Commexials | Markeling
UCS Comati:filanco
NES  Esereizio ! Sosla

35 wmissmatica f Slatistica

AT Menutzrzions f Tacnica
YRU  Ruarse Umang

UAE A% Can FPAR SISTRIS
ARG Uheo Regonen =

319 Sian Quawy r

200400000000

Rif. 38689710858022217102 Pagina 1di 14




- [TELEPASS]

TELEPASSSPA.

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLSY - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Eero 26000 000,00 INTVERS,
CODFISCALE e [SCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A ROMA - 1188554 - P.1. 08771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

CP.2310 Firenze succ.38 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienli 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.24

Sito nternet

www telepassit

Service amministrativo.

essediesse”’ Z

Societd ¥ Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO0510300096012ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATG DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAS
77407211/ DEL 30-12-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA '‘MPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART17/TER 078 -0.78
722 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 0,46 22 0,10 0,56
| 722 CANOIEJE.O_CAZIONE_'I’_E_L]_—]_’__ASS VA 22% ] 737,1 0 22 0,68 3,78
TOTALI 3,56 0,00
—
_ __TOTALE FATTURAE 336 |
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da settembre 2017 a novembre 2017

Rif. 62127710858022217102

T 6 arb|/8
PTIL A5 (]

Pagina 1 di 1



 [TELEPASS/

< .TELEPASSSPA. : e i
{ . SEDE fEGALEVIA ABERGAMNIS) -00159ROMA Service emmipistrativo:
. CAP SOLIALE Euro 25,000 £00,00 JNTVERS. ) - -
N COBFISCALE e [SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1781001 essed]esse
: REA ROMA - 1188554 - 1, D77 1701001 . . Societd Di Servic
; ’ y
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

v tefepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

051030009601ZGKVY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTOTA

DCOOS1422
01-19-0DL-00215

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
*N0510300096092GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE CODICEID

1821391.80 ’ ADATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA FROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

28542377 DEL 30-12-2017

Documnento emessa in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettale
ad imposta sul valore aggiuntp o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO . IMPORTO

R i
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIAS.P.A 27999038/D  30-12-2017
IMPORTO TOTALE 19,63
gy
Arizga pot la mobilta neh‘areaghramo
PreLn, OO .

=_15 GEN. 2018

A Ammre Dalegatn
o6 Direitors Generals
A Diretore Amminisirative
O Dietiore Tetnic
AR Ropali | Contratt
UCM Commeriag | Heikeling
T Comiahis Blanco
GES  Esercizio Sost

Fopoopooonnno

T S U

Rif. 38689710858022217102 Pagina 1 di 1
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UFFICIO CdNi‘RATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanftario de! personale

T

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE b
Conv. n° del o
‘Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per stipernvisiane
DATA = FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - FIRMA

b
»
¥

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
TDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............covveeveinnnne, Prof. e,

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

DATA FIRMA




{ B e Jews Boe: & n‘-’v}

. TELEPASSSPA.

SE.DE LEGALE ViA A BERGAMINLS0 - D159 ROMA
EAPSOCIALE Euro 26.000.D00.00 INTVERE,
COD.FISCALE € SCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

. REA.ROMA - 1188554 - P.. 0577 1701001

SERVIZIO CLENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet

www telepass.it

Service amninistrativo:
essediessell
. ' Societd Di Seruizi

i

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NG510300026012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO  TA

"CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE 1D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
18213091.80 AZATZ1122 A5NSABE BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIERNA SF.A,
NUMERO EDATA FATTURA AB| Cag
7740721177 DEL 30-12-2017 1030 15001
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA MPORTO
A7 SCISSIONE DEIPAGAMENT] EX ART17/TER 078 -0,78
722 PROD. STAMPADOC, CONTABILE VA 22% 046 22 0,10 . 0,56
722 . CANCNE LOCAZlONEI?LFE{\S VA 22% 310 A 22 0,68 L 3,78
TOTALI N 356 0,00
L) — |
— . _JOTALE FATTURAE 356 |
COMUNICAZION|

Importo relativo al canone del servizio per i Telepass in Suo possesso per il periodo da settembre 2017 a novembre 2017
. . L]

Rif. 62127710858022217102

T Wb ot [3[48
VI AN w0 1+

Pagina 1di 1




VISTI

Lf. e

Conn iy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

e,

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE y
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe_r Supervisione
DATA FIRMA -
| - LA~ TE A
Delib. C.A. n° del
Data scadenza ?ig:ir/n(ento Q
DATS MAR, 2019 'ADDEWO AL RERPONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE I ' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA é / f(}%
3 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 fatfura

Data scadenza pagamento

o

IL RESP. UNITA' CONTABILITA"@JLA Cio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
[l ’ 2018 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA
203404

T\
"

\l

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 .........oeoeevevinieeneennnss Prot....cooiiea,

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

DATA FIRMA




Vi ,‘-.z_;wtostrade”p er litalia

© ' WOSIFADEPERLTIALIASP A .
LECAL E 1A ABTROAMEHLER - 0X) | 53ROMA~ CONFISCALE 8ISCRREG B4PRESE RDban, 07516811590

TARSOCIALE Eurg 22 02T OND.00 INT.VERS ~C.CIAA ROMAN (037417 PLOTSIED( 1000

SERVIZIO CLIENTI

Aulostrade per['Italia - 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

Service amministrativo:
essediesse

Societd Di Serviti

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC51030009601Z2GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 667
74121 TARANTO  TA o 37@@
CF/PI: 00146330733 C

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A4 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATAFATTURA AB! CAB
27999038/D DEL 30-12-2017 EMESSA Al SENS| ART.22D.PR. 633/1972 1030 15804

TELEPASS-VIACARD

COD. IVA DESCRIZIONE : RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
17 SCSSIONEDEIPAGAMENTI - . - EXARTAT/TER T |- TR - 5
722 PEDAGGIAUTOSTRADALI VA 22% 1607 22 353 19,60

TOTAL| 16,07 0,00
TOTALE FATTURAE 16,07

Rz hj 24 ne'n are3 di Tarante
[

15 BEN.Z 18

P AzmazDakegalo

I3 [rethwe Generele

N Bt Smminishativo
H o Diveltors Teenico

TP foecld  Contrath

Ly C"Wm‘euhriamg
JCR Coprsieth Boncip
R

P tamevng ! Seision
BT Henermies I Ronvic
J REnes Prgne

Cry P?u?. :"MH -

UUDDDDDDDDD

agpal

Rif. 34103710858022217102
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autostrade[lp er l'italia

AUTORIRADE PHR LITALIA SP A,

SFOELEGA. EV1A ABFRCAKINE 50 - 0015 ROWA - COD FISCALE 9 1SR REG IVPRESE KIIA 375 (R 1000
CAP SOTIALF Firn R22 (0T 00 CLHT YGRS - CCIAA ROMAI SUIN4IT- PIOFS1ED 1IN0

182139180

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2017 * ‘
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NG51030009601ZGKY 0219101612000 ¥

IMPCRTO

DATA ORAUSC. DESCRIZIONE CLASSE
APPARATO TELEPASS 0474406543
24112017 09:17:32 TARANTONORD -BARISUD A 4,90
24-11-2017 7 14:01;19 o BARISUD - TARANTO NORD A 490
30-11-2017 132627 TARANTO NORD -BARISUD A 490
01-12-2017 14:58:46 BARISUD - TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 4 IMPCRTO 19,60
TOTALE € 19,60
RIEPILCGO PEDAGG! PER CLASSE
CLASSE o IMPORTO DESCRIZIONE ACS  ACCESSO ATCENTRISTORICI
A - : 1960 A MOTOVECOLIED AUTOVEICGLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED PEDAGGIAUTOSTRADAL
. . 0 130
3 0.00 B I!f?ljl'.Fﬁ'Fl{)l‘J’ERE:BI[xlllthl»"ul.l'l'(WEICOI.I A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELL' ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
CoE ‘ SUPERIO| 130
P OMERG 2001 pusEEiCewonasas
| ALTROPASS, ¢ ¢ 0:00 A?_TRO AAIE.JFTR%VEICOLIO CONVOGLY A 50 PIU ASSI
ELENCO DEI VIAGG| EMESSCO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIV! DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD 1V A,
Rif. 34103710858022217102 Pagina 2di 2
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autustrade”per litalia

- AITOSTFADEPRLTIALIABP A
SEDELFGALEWIA ABERGAL, 50 - D0150ROMA - CODFISCALE #1SCRREG [MPRESE ROMA OTS 1621000
£ LCAPSOGIALE uro B22 2P GXUDOINT VERS - CCS AR ROMAR, 10374 17- PLOTSIE9 11400

SERVIZIO CLIENT!

Autostrade perP'ltalia - 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

=

_'ﬁ_"l&

Setvice amministrativo:
essediesse l

Societd Di Serviti

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030008601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURAT] PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821301.80 4 BANCAMONTE DEVPASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERC EDATA FATTURA ABI CAB
27999038/D DEL 30-12-2017 EMESSA Al SENS| ART.22D.P.R 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %ivA | IMPORTO WA IMPORTO
7.+ SCBSIONE DE| PAGAMENTI: i R AEded 4353
722  PEDAGG! AUTOSTRADALI wAzu, 1807 22 353 19,60
TOTALI 16,07 0,00
TOTALE FATTURA € 16,07
r‘—'| # ; 3
S{ ?Rm_ S oy Z/{/tg
POW. ASTWYL WA
~Amar
"—"—"M*Wlaji?-'aneu‘a a di Taranto
. 15 GEN. 2078
P Fomre Delegatn

wa
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B
i
e
x
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Bl

HhT
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. o° del -
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supervisione
DATA - ' FIRMA -
Delib. C.A, n° del

» {Data scadenza pagamento

LY

DATA L'ADDETTC 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

o

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

.
v

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:
verlfica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoeeeevicviiennnnn, L
IL. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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u

_'°auﬁostrade ”p er l'italia

+ . MITOSRADEPERLITAIASP.A

- SFDELEGALFVIA ABFRGANINGSO- 00150HDMA - LOD FISCALE AISCAREG DMFRESERDRA DTS 16511000
L €4 SOG4 F B0 22 (7 BKL00TH1VRAS - GI AA ROWAR, 1097417 - PIOTSIS05 100

1821391.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2017
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030008601ZGKY 0218101612000

DATA

ORAUSC. SRV DESCRIZIONE , CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
24112017 .. 09:47:32" .. PED -TARANTONORD -.. - <BARISUD A L4580
24-11-2017 140119 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4.80
~30-11-2017 7. 1326:27 -7 PED'Y TARANTO NORD © -BARISUD A 480
01-12-2017 14:58:46 PED  BARISUD ~ TARANTO NORD A 4,80 -
Tolale numero movimenti 4 IMPORTC 19,60
‘ TOTALE € 18,60
|_RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
S ACCESSO | STORIC
) CLASSE IMPQRTO | oescrons ACS  ACCESS0 AICEMTRISTORICI
A 19.60 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B . 0,00 ::’]\‘EFIELQ?OSAGOMAINCORRISPONDENZADELL‘ASSEAN!TERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADAL
LI S hnnt - RE A MT, 1.30 ’
3 0,00 B MOTOVECCUED AUTOVEICOLI A 2 ASS!CON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO
4 . 000 DELLA SAGCMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 Bt gt SUPERIORE A MT, 1.30
ALTRO MERCI 000 | 4 AUOVEESHS conveatAI Al
© ALTROPASS, SR 0:00”‘ - 'QU]']E%VEICDLIOCONVOGLIASO Pl ASSH
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfiica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

A/b 2
Delib. C.A.0°

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

DATA © |FIRMA -

Data scadenza pamo
Ey

DA‘ﬁ!g MAR, 2018 L'ADDETTO AL S%ONTRO

-~

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentf e condizioni contrattuali

LvJ
IL RESP. ACONTRATTI
isione

, P Comntr. Rep. n. del
' DAT7 ;/ I
ﬁ ') // Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n del

daia scadenza pagamento indicata in fatfura

i %

Data stadenza pagamente

o

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/n
D/n\TA . Zﬂ\ﬂIFIRMA DEL RESF’ONS?& W

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAlelT;(/H Afc,o {DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
peL§upervisione
D ’ FIRM ‘
Mosqo9] - (P | o\
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA Il. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .....................ooenael. Prot...cc.veeeciveeeeeenn,

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

DATA FIRMA




