" ESERCIZIO 20 A8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 294
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7 ; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
gy o
e “_ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Lo Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiseale. Partita IVA e n® di iscrizidne al Registro delle Lmprese di Taraato 00146330733
5 Capita-Socjale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
f."' I '
", ORDINATIVO DI PAGAMENIO
Al
] .
& GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
-! 2018 596 19/04/2018 5,51
i
L. i
g
¥ IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
5 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
o DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - .
4 - via Bergamini, 50
e
b 00159 ROMA (RM)
i - Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
E‘!: CC 13.07.0001;
" DICONSI EURO: cinque e 51 / 100
# .
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:
it CAUSALE DEL PAGAMENTO
=‘|
)
R CC 18 CANONE TELEPASS DIC/2017 FT.180531/D AUTOSTRADE
M PAGAMENTD FATTURE N,
v 50174528/T,
¥ "
¢ b !l
4 a L
IMPORTO LORDO 5,51
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5,51
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ,
DISPONIBILITA'
0 IL. PRESIDENTE
F
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o
[TELEPASS
i Twasssea Y
SEDE LEGALEViA ABERGAMINLSO - 00159 ROMA
CAPSOCIALE Eure 26,000.000.00 INTVERS.

COD.MISCALE e I5CR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - p.L 08771701001

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

Service amministrativo:

oc A . essediessell

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Societd Di Serviri

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

~Enfs
74121 TARANTO TA peitin pois e et 6 Bt

P, 1. 2:%0[’(
08 FEB, 2019

—_— KD Fenmz Drbxsin o
. DG [aare Comoeia |
DA DreloeAmmimsiety O
CODICECLIENTE CODICEID DT Diwlee Riiva ]
VAP Ajasii | Cortil 0
UCH Commeciala/ Bsg O
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 ™ i
) i UB Covet®ilbne O
s EwnriiofEein o
NUMERQO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO WS bwensien | Setaion g
VAT tenmbneliezns 0O
182289 DEL 30-01-2018 B Rleorse Hons ]
Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate UAG A Cen PRER BUESTRIG
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta RAG UKSch Regizazia o
ST SEd Qi o
O
DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 50174528/T 30-01-2018 1,49
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 180531/D 30-01-2018 402
IMPORTO TOTALE 5,51

e 264

AR

Rif. 35796250034102108102

e $  FIM458%7

— 25 3 i
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[TELEPASS)

A 3 1
SEDE LEGALE ViA A BERGAMINISO0-00159 ROM 4 ' I
EDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00155 ROMA ; inistrativo: “
CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS. Sepvice amni mstrat{ v
CODTISCALE @ ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771791001 =
Ren ROMA 1655 - ot T 7ON00N essedlessell
Societd B Serviti~
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34 VIACESARE BATTISTI 657
Sito Internet 74121 TARANTO  TA
wwwiclepasst CF/P: 00146330733
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 A2A77Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENA S.P.A.
NUMEROC E DATA FATTURA ABI CaB
50174528/T DEL 30-01-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA - DESCRIZIONE RIF. Di LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI EX ART.17/TER 033 033
722 PROD. STAMPA DOC, CONTABILE WA 22% 0,46 22 0,10 0,56
722 CANONELOCAZIONE TELEPASS IVA 22% 103 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 000
————
TOTALE FATTURA€ - 149

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione peri Telepass in Suo possesso per il mese di dicembre 2017

Rif. 95580250034102108102

2 ¢5 (4

Pagina 1di 1



| TELEPASS'

TELEPASS 5.P.4

l . i SEDE LEGALE ViA ARERGAMINLSO - 00159 ROMA

CAPSOCIALE Euro 2&000.000.00 INTMERS.
COD.FISCALE 2 |SCR. RES. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P.L. 09771701001

SERVIZIQ CLIENTI

Telepass - Custormer Care

C.P.23710 Firenze succ39 - 50123 Firenze
TELEFONOQ

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

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

g

Service amminis trativo:
essediesse[l

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030005601ZGKYV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

AZA7Z1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEFILOGATIVO PERIODICO

182289 DEL 30-01-2018

Documente emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

~E e
FLOREL

) e

Foicada pur iz waiiRg X pmd 6 X0

on. 210

«s_ 08 FEB 2018

D faimi Dokt |
DG Bedisre Covocle bl
DA DidoeAmminsieiy o
DT Dt ¥uoams (]
UEP Appeid | Corrtif )
UCH Comiwermidle/ KRisimg O
UCB  Comh¥ Dinein 0
E5 GemiiniBasie o
U5 ke [%eiiez o
T eoubmdonlDamis 0
URU Fworsetonme o

UAG A Gen, PRER BIRSTHID

ad imposta sul valore aggiurito o ad imposta di bollo ove dovuta RAG Uiich Bepitaeds ]
510 St Quid &
ol
_ _ ‘ DETTAGLIO NUMERQ DEL ' _ !MPORTD
FATTURA TELEPASS SPA D 50174528/T +-30-01-2018 " - ' 149,
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A 180531/D 30-01-2018 402
IMPCRTO TOTALE 551

e Bost

2R

mif. 35796250034102108102

oo $

U348
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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 '
’ll, RESP. UNITA' EERSONALE
Determ. A.D. n® del . pi.a'r superwsm_r_]e
_ DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n*® del
7 Data scadenza pagamento
-
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJTA' 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 fatiura

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 BILLANCIO
per supervisione

{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

"
H

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimente incarico

NOTE:

Conierimentodel ............ccoovvmiviniinenn, Prot...cce e

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

DATA FIRMA




[TELEPASS)

- TELEPASS SP.A .
- SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
CAPSOCALE Euro 26.000.000,00 INT.VERS,

COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001

REA ROMA -~ 1188554 - P.L 09771707001

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.telepass.it

Setvice amministrative:
esseds’esse!!

Sacieth Bi Servixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PL 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A771122A5N5A66 _ BANCA MOWNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
L Y
NUMERO E DATA FATTURA ro | ,{ \ ABI CAB
. W
50174528/T DEL 30-01-2018 \ 2030 15801
TELEPASS-VIACARD !
}

COD.IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
17 . .SCIﬁSIO.NEDEI PAGAMENTI . " EX ART.37/TER fﬂ,_33 L 033
722 PROD.STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0,10 0.56
722~ CANONE LOCAZIONE TELEPASS IVA22% o103 2 0 023 1%

TOTALI 1,49 0.00
R '
TOTALE FATTURA€, . ..: 149

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione peri Telepass in Suo possesso peril mese di dicembre 2017

Rif. 95580250034102108102

7 €51 b

Pagina 1di 1




VIisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Dafa scadenza pagamernto

‘c:""

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE n
Conv. n° del '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° . p?r supervisione
_ \/4\/] 2 4 A DATA FIRNA -
Delib, C.A. n°
Data scadenza paga fztj(
[3ATA LADDETTO, NTRO ‘ UFFICIO MAGAZZINO
Z MAR Zﬂm verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE. 92' Al CONTRATTI
er Aypervisione Contr. Rep. n. del
DATA / / F /
V ; // Delib. C.A. n. del
i \ Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

v
£

data scadenza di pagamento presunt7 o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Zl] {:B!RMA DELRE Y i IL RESP. UNITA' TECNICA
{ per supervisione
IL RESP.‘UNITA' CONTABILIT ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
py,eu{)ervisio

DATA

R0l {9

s

N
N L—)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .....

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

DATA FIRMA

L,




K g‘autdst,_rade”per litalia

AUTRSTRADE PIRY 104495 SP A

CAP SOCIALE Fasra o4, 03 \NEVOMH ENERS. - COLAA.FOMA R 1012417 - PIOT516911003

S{DE LEGALE VIA A M HCA AANLST - 001 5P ROMA - CODFISCALE eLSCRRE Gl AP RESE ROWA 07516911000 )
‘ i 6
P . 2

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

TELEFGNO
Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23,73 - 055/420.27 34

Sito Internet
www.telepass.it

\,@x«;—ﬁﬁn

2 wad '.'.a-o.:-
RS PR IR pHEEY e area ¢ Temalo

[£hY

08 8. 200
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i
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W samistuibrsan

WT Berapione [ Yeore

B Blore Yo 4

LAG #6i Gon 19900 23T
RAG Wi Repisaeia r
ST S Ceitd [

e

A
b,

Service amministrativo:
essediesse

Societd Di Serwixi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

TA

CF/P1:00146330733

Rif. 56280150034102108102

I
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 1 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.PA.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
180531/D DEL 30-01-2018  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R.633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD.IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA IMPORTQ
17 SCISSIONE DE PAGAMENT] EX ART.17/TER -0,88 0,588 ‘
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI IVA 22% 402 22 0,88 4,90
TOTALI 4,02 0,00
TOTALE FATTURA € 4,02
- SX
g <
Frw . AT8Jo
A O
Pagina 1di 2




autostrade”per litaha o

AUTOSTRANE HIRLITALIA SPA. 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2018
SEDE1EGALE VIA AREREANTHLS0- 00159 ROMA - CEHIEISCALE pISCRRECRNFIE 56 ROMA 07516911000
CAP SOTIALE F10 622027 FO0DINTFRS, - £ LAK ROMA k. 1012417 -PAD75161 1000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO510300609601ZGKV 021910161 2000
| DATA ORA USC. SRV BESCRIZIONE ' CLASSE IMPORTO I
APPARATO TELEPASS 0474406543
01-12-2017 09:25:00 PED TARANTO NORD - BARI SUD A 4,90
Totale numero movimenti 1 IMPORTO 4,20
| . TOTALE € - 4,90 I

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO Al CENTRISTORIC!
CLASSE IMPORTO DESCRIZIONE
A 4.90 A MOTQVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON MTEZZADATERRA  * A RIMBORSO PEDAGGIO
B 0,00 &iﬁﬁ é:§§m¢ I]N;ZGORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALL
3 0,00 B MOTOVEICOL'ED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITOMANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 0.00 SUPERIORE AMT. 1.30
o | 1 AneEsiocuen
4 A 4
ALTRO MERC] 0.00 5 AUTQVEKOLI O CONVOGLIAS O PIU ASSI
ALTRO PASS. . 0,00 ALTRO ALTRO

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A.

Rif. 56280150034102108102 Pagina 2di 2

-



oy

autostradel[per italia lorn

oo

e

AUTSTRATL FT L WA1IA SPA, s AP AT (5 .
SEDELEGATEVIA A 11 1IE% AT, 5U - DOTSSMOME - CORTISCALE #15CATE (2 IMPRESE NOWIA 67516511000 AEEE WA 12K a0 @ Rogain
CAPSOUA EFtnn A 15 F o000 IITVERS. - CLIAA RDLA nu 1037417+ PENZSLI) 1000
Bl -
« U8 FEB. 2018
Mo x -~
GO H -
[3f ey
SERVIZIO CLIENTI it
Autostrade per |'ltalia - Customer Care b
—_
P

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

i

Service amministrativo;
essediesse”

Societa Di Serviri

’

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA

TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKV 0219101612000
FAX i . A o VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34 b L BT R W A .
Sito Internet T ii':’ﬁ':‘.mflﬁ‘f" 108 i 74121 TARANTO TA
www.telepass.it B Riore Hoo r .
VAG #0 Gam 134 25T CF/P1:00146330733
R RAG  UFen Rupierdia r
; : . STG St (t) !
- £
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 . 1 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A
NUMERO E DATA FATTURA AB! CAB
180531/D DEL 30-01-2018  EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 633/1972 1030 15801

TELEPASS-VIACARD

€OD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE | %IVA | IMPORTOWVA |  IMPORTO
17 - - SCISSIONEDEIPAGAMENTI - -/ - ' .. EXARTAZ/TER. - 088 G- 088
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 402 2 0,88 490
TOTALI 4,02 0,00
TOTALE FATTURA € 4,02
oo SO
P Lo/] .
L < \
A4 RE :
Frow . AT8So
———-—-"-____-—__
Gfe 3¢
Aif. 56280150034102108102 Pagina 1 di 2




VISTI

\

v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del -
’l'l, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del - pg.r Supervisione
DAT. FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
J .
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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
(1]
s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data stadenza 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 ....c.....ocoooivvevinnnnn., Protcovevecvenennn,

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PF.RR.

DATA

FIRMA




s autastrade[!per litalia

Y ANONITATY FIELYTALIA SPA.

SEDE | EGAIE ik A BFRGA ADLSD - PO 1S9 GOMA - CONHISCALL pLSCRIG G INGFE SE RDLW D75 LE9H 100
CAPSOTIAIF Fur 62 200 280 DD RITATAS. CLLAA ROA v 101240 F- PLO SIS L1KO

"

1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-01-2018
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKy 021910161 2000

| oama ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE RAPORTO |
APPARATO TELEPASS 0474406543 '
01-12-2017 09:25:00 PED TARANTO NORD - BARI SUD A 4,90
Totale numero movimenti 1 IMPORTC 480
l TOTALE€ 490 |’
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE )
ACS  ACKESSO A1 CENTRISTORICH
CLASSE IMPORTO | peccrimon:
g ggg A MOTOVEICOLI ED AUTOVEICOLI A2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RiM  RIMBORSO PEDAGGIO
S DELLASAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
3 000 sty PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
L B MOTOVECOLI ED AUTOVEICOLI A2 ASS| CON ALTEZZA DA TERRA WP ADDEBTOMANCATO
e 4 0,00 DELLASAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL ASSE ANTERICRE PAGAMENTO PEDAGGIO
c ) 0.00 SUPERIORE AMT, 130
y P ANIOVEIcOL O CoRvORLI Ad Asel
ALTRO MERC 0,00 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI AS O Rill ASSI
ALTRO PASS. . 000 ALTRO ALTRO
ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AR LV.A.
|
!
4!
/J
[ 14

Rif. 56280150034102108102

Pagina 2di 2



v

-

I 8 T1

.

UFFICIO CdN‘i‘RA‘ITI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento !

Delib. C.A. n° VAVT 'd_g(‘ W‘

Conir. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE g
Conv. n® del '
IL RESP. UNITA _!_?ERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stipervisione
DATA FIRMA -

W

] Data scadenza pagm
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
22 MAR. 2018 verifica quantit, documenti e condizioni contratiuali
IL RE TA' CONTRATTI p
Sppervisione Contr. Rep. n. del
DAT7 / ( \’
07 Z/ Delib. C.A. n. del
[/ B 4 \
) Delib. C.A n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
H
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
9% R 201p[ A DEL REJPOREARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione )
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA CONTA lLlT \LANCIO
pe upervis

D@TAQA (]p[ 6]

ik
-
¥

Tl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scedenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
DATA FIRMA i IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Carte Contabili di uscita - déttaglio

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

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A M.A.T - 2018

s

INFORMAZIONE ENTO

i DETTASLID T Sue

'CARTA CONTABILE:-

18’ R . Anagrafica TELEPASS S.P.A,
Importo Carta Contabile 5,51 Data Carico 30.01.2018 Indirizzo
Importo Pagato 5,51 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localitd
Importo beneficiario 5,51
Eibneo pesoe T e R T T T Causale PAGAMENTO SDD: 000000174161847
'SUB/DATA PAGAMENTC! | IMPORTO BENEFICIARIO! [CONTO DI EVIBENZA| MODALITA BT PAGAMENTO) Data pagameato 30.01.2018
1 30.01.2018 5,51 0 ADDEBITI SDD Valuta. . 30.01.2018
Visualizza elenco das r— Modalita pagamento ADDEBITI SDD

Descrizipne Bollo ESENTE

31/01/2018 7.49



