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'AZIENDA PER‘ LA MOBILITA‘ NELL'AREA D[ TARANTO S p A )
¢ & .w
! Sede legale ed amrmm%trama ?4100 TARANTO Via C. Battisti, 657 -
Telefona 09973 561 (S linee usbane} = Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° ' di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale softoscritto: € 5. 49?‘ 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO,
GESTIONE ESERCIZIO " N: ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.641 17/10/2018 27,31

IL CASSIERE _
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVCO
, DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -

DICONSI EURO: |

ventisette e 31 / 100

Benifico

‘TELEPASS 5.p.A.-

via Bergaminij, 50

00159 ROMA (RM)

Partita IVA: 09771701001 C.F, 09771701001
CC 13.07.0001;

PAGAMENTO;
%
’, ' " ADDEBITO MPS IBAN:
[t CAUSALE DEL PAGAMENTO
L - - - -
.1 © |.CC 105 CANONE LOC.TELEPASS APRILE/18
o, ! a

PAGAMENTO FAT'_I'URE‘N.

59985765/ - _

~T"PAGATO
::r ‘\»* [ A N
[] 1 !
' R mnma i€ Dl PRSCHI D SIENASPA
N Filiate di TARANTO
R . IMPORTO LORDO 27,31
i _
oy TOTALE RITENUTE 0,00
. * IMPORTO ~rl e s 27,31 °
3 Sée fi. Da
1
CASSA CASSA
. A
. T
A . IMPORTO LORDO 8’.7,31,/ [y
[ RISULTANZE
: - DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
Le
b
;‘. . p————— PROG. ORDINATIVI EMESSI
= DISPONIBILITA'
1 ORE ] IL PAESIDENTE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. )
Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telzfono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 )
Codice fiscale, Partita 1V A e n® di iscrizione nl Registro delle Imprese di Taganto 00146330733 )
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
" ORDINATIVO D1 PAGAMENTO ‘
By
1y GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ,
8 2018 1.641 17/10/2018 27311
2 ' .
i .
‘;.'I 'Rl
% 1L CASSIERE TELEPASS S.p.A. :
{ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO N
{z. DIPAGAMENTO A FAVORE DI: _ . !
o via Bergamini, 50 .
b P
5 00159 ROMA (RM) !
i’; o , Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 i
L ¥ : | R
e CC 12.07.0001; .
% | DICONSI EURO: ventisette e 31 / 100 o
i | PAGAMENTO: Bonifico . - N
o ADDEBITO MPS ‘ 1BAN: ) :
CAUSALE DEL PAGAMENTO «:
CC 105 CANONE LOC.TELEPASS APRILE/1S , E
N I8 :'
Lt
PAGAMENTO FATTURE N. - -°}X‘
50985765/ Y
. ‘l"{
- ' ;!q
: IMPORTO LORDO 23 |
TOTALE RITENUTE 0,00 o
. }}
IMPORTO - 27,31 |
' 5
i CASSA CASSA -,
i '
Y H
IMPCGRTO LORDO 27,31
2". RISULTANZE .
Vv DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ™
PROG. ORDINATIVI EMESSI
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Dettag]ifiPrc)_'yvisori.jsp

1dil

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

Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 105

Importo Carta

Contabile 27,31 Data Carico

Importo

Importo Pagato 27,31 Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

s DATA IMPORTO ConTO DI
uB

PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 30.04.2018 27,31 0

Visualizza elenco rormr
da:

30.04,2018

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI
SDD

DETTAGLIO
Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1
TELEPASS S.P.A.

27,31

PAGAMENTO SDD:
000000186036615

30.04.2018
30.04.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

02/05/2018 07:36



[TELEPASS] %

gﬁpfeszsLEﬁA ABERGAMINIS0 - 0153 ROMA Service amministrativo:
‘E‘O‘ESF?ggﬁ El:éggsngg;o ?laofﬁoeomwg{\; ;?09771 701001 essediess ]
A a 9 .
REA ROMA - 1183554 - P, 0977 1701001 Societd Di Servixi
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TEL.EFONO o M
Il:\:istenza Clienti 840.043.043 c& DCOOS1422
055/420.,23.73 - 055/420.27.34 01-02-1UE- 02870
Sito Internet
www. telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MCBILITA

N051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICE CLEENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122AN5AE66

NUMERO E DATA FROSPETTO RIEPILOGATIVQ PERIODICC

7988727 DEL 30-04-2018

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

DETTAGLIO _ NUMERO DEL _ __ ‘ ‘ VIMPORTO
FATTURA TELE_PASS_ SPA ) 57579443” 30-04-2018 149
FATTURA AUTOSTRADEPERL'ITALIASP.A 7571683/D  30-04-218 2582
IMPORTO TOTALE 273
st
Wy por fa mobd ta mgg’aamo
Rl nz q

‘.D Ammye Delegato

3 Dirgliore Generale
T Diretiers Ammatsirative
AF Dbrodtera Teonico
AP fpoaty / Contrath
UM Ceromerciale ) Marketing
.a:a Carabifta Blancio

- U Esergzip) Sosta

B 5 Ieformatica] Statistica

IST Manulensione | Tecnica
B} Risorse Umane
U5 AlfsaGen, PRRR. SINISTRY
B5 Wiicie Retonera
E0) Slalf Qualth

O0opoRrRcCOoOogaoOoooon

Rif. 92608415254012408102 Pagina 1di 1




[ TELEPASS'/

TELEPASS SPA.

SEDE LEGALE ViA ABERGAMINISQ -00159ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA, - 1188554 - PLOGTT 1701001

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 Serwivé

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/P). 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 AZATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEIPASCHI DISIENASP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
57579443/T DEL 30-04-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %A | IMPORTO IVA IMPORTO

17°  SCISSIONE DEI PAGAMENTI  EXART7/TER’ 033 ‘

722 PROD. STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0,10

722" CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22% 103 22 0,23

TOTALI 1,49 0,00
TOTALE FATTURA € 1.49
COMUNICAZION!

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Sua posseséo perilmesedimarzo 2018
TN
b /LS ot
¢ Y606
/ .

Rif. 83915415264012408102
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[ TELEPASS'

LEPASS SPA
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 -00159ROMA
AP SOCIALE Euro 26000000 00 INTVERS,
CODFISCALE e ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001
REA.ROMA - 1183554 - P1. 0771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Custorner Care

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

Assistenza Clienli 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Intemmet

www.telepassit

K e
[ Fnd

Setvice amministrativo;
essediesse I

Societd D Servixi

DCoOSs1422
01-02-1UE-02870

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601 2ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
ND051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CODICE CLIENTE

CODICEID

1821391.80

AIATZ1122A5N5AE6

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

7989727 DEL 30-04-2018

Documento emesso in relazione &l pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovula

NUMERO DEL IMPCORTO

DETTAGLIO
FATTURA TELEPASS SPA ’ '
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A

57579443 30.04-2018 1
7571683/D  30-04-2018 2582

IMPORTO TOTALE 27,31

Rif. 92608415254012408102
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 UFFICIO CONTRATTI £ AC
. verifica coridiziong, ordine e,

UFFICIO PERSONALE -

ento $anitario del personale -

“|contr. Rep. ¢

\

Fconv. i

1 Dellb CA. .

verifica perfetta esecuzione lavori

del :
" 1Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Defib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In fatfura Data scadenza pagamento
' E
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 supervisicne
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... ievvevrvienn . Prof....coveciveeeeeeinnn,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. .(TELEPASS]

-‘ TELEPASSSPA,
SEDE LEGALE VIA A BERGAMINIS) - 00159ROMA
CAPSOCIALE Evro 26000000 00 INTVERS.
P COD.FISCALE e ISCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
RE.A ROMA - 1188554 - P), 09771701001

SERVIZIO CLIENT]

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

Senvice amministrativo:
essediesse

Societd Bi Servird

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101812000

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

CODICECLIENTE CODICE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A86 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
57579443/T DEL 30-04-2018 f \{ \ 4030 15801
TELEPASS-VIACARD )
Il
i
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONBILE | %IVA | IMPORTOWA |  IMPORTO
17" - SCISIONEDEIPAGAMENTI -  EXARTA7/TER T R
722 PROD.STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 2 010 0,56
| 722 : CANONELOCAZIONE TELEPASS L VA22% 103 2 023 - 126
TOTALI 449 0,00
_ TOTALE FATTURA € 1,49
El;ﬂ '1 o i
Vo«
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso perilmesedimarzo 2018

Rif. 83915416254012408102

FisT Jset oeli
@%4/ Q606
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verrF ica. condrznone ordlne e contratto :

centr Rep.re e

o

| Delib. C:A. n.

| Delib, C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIAY ,
verifica dati-contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presanta / ! DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES LE IL RESP. UNITA' TECNICA
U B RKZIHB per supervisicne

Y I
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E\BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPD 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....coevionieiicerreens Prof...coooeiiciineen,

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

DATA FIRMA




. 1‘1- S, .
- a‘autastrade”p er fitalia

" AUTOSTRADEPER LYIALIASP.A

" SEDELEGALE VIA ABERGAMMINL50- 00 (33ROMA - CODFISCALE 0 1SCRREG IMPRESE ROMA 0751591 1020
CAP SOUIALE Furo 822 12 T.000 00INT VERS - GCLAA ROMAN. (037417 - PAOTSIBD 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per['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.lelepassit

i

Seivice amministrativo:

essediessell

Societd Di Sevvivi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG| FATTURAT! PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCAMONTE DEIPASCHI DI SIENASP.A.
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
7571683/D DEL 30.04-2018  EMESSA Al SENS| ART.22 D.PR 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENT] - EXARTATITER - 568 - 568
722  PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 2582 2 5,68 31,50
TOTALI 2582 0,00
‘ TOTALE FATTURA € 25,82

g

e fsee ool w:ﬂg?lgz

en,

= 11 MAG. 2018

: o7 Ammae Delagalo

6 g? Q % Dirstior Generala
Sk Pirttora Amiministralive

§  Diretiose Teenico

WP Appatt | Contraii

4k Commerciats | Marketing

£ Comtzhifta Blancio
WES Esgeiio ) Sosla

43 Informatica/ Statstica
CF(T Manutenzone | Tecnica
ARy Risoree Umane

g AfanCen, PRAR SINGSTR!

TG Utficio Ragioneria
30 Saff Quald

poooooogn

npogpood

Rif. 63165315254012408102
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autostrade”p er fitaha

ASTCSTRADE PER LITALIABP.A

182138180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-04-2018

SED ELEGALE VIA ABERGANMINLED - 00159 ROMA - CON FISCALF. 01SCRRED IMPRESEROM A 0751801 1000

GAP SOCIALE Eurg R22 (2T.000 00INT VERS - € C1 AA ROWMAN 10074 17- P1LOTS 16011000

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKv 0219101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
2703-2018 09:04:29 PED MOTTOLA-CAST ~BARISUD A 3,50
27-_03-2018 14:54:28 PED  BARISUD - TARANTC NORD A 490
29-03-2018 11:11:49 PED TARANTO NORD -BARISUD A Y490
10-04-2018 09:07:51 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,90
10-04-2018 18:31:33 PED  'BARISUD - TARANTO NORD A 4,90
10-04-2018 20:27:33 PED MOTTOLA-CAST -BARI SUD A 350
10-04-2018 223014 PED  BARISUD - - TARANTO NORD A 480
Totale numero movimenti 7 ' IMPORTC 3150
TOTALE € 31,50
RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
CLASSE IMPGRTO DESCRZIONE ACS  ACCESSO AICENTRI STORIC!
A 31,50 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B 000 DELLA OSAGOMA INCORRISPONDENZA DELL ASSE ANFERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
; 130
3 0'00 B :\Et‘ig%vgléémr:‘fmowcou A 2ASSICONALTEZZA DATERRA RMP ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIQRE PAGAMENTO PEDAGGIO
su = AMT, 1
? ROME 000 | s ArEehBiiesanns
' 5 OVEICCLI O CONVOGTIA 5O PIU
ALTRO PASS. 0,00 ALTRO ATRY 1L IO CONVOGLIASD PIL ASS!

ELENCO DEI VIAGG) EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSCGGETTATE AD VA,

Rif. 63165315254012408102

Pagina 2di 2
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T, .
d4 autustrade”per litalia

PUITOSTRADEPERLITALIASE A, Service amministrativo;
SEDELEGALE VIA ARERGAMDNSD- 00153 ROMA - CODFISCALE #15CR RE G IMPRE 5EROMA DTS (671 1000 -
CAP SOUIALF furn 27 (R 7.000.008471 VRS - CC1AA ROMAR 10374 (7- PI0751631 (000 essed'essell
Societd DF Serviri
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per!'ltalia - Customer Care
o enae suce:39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO510300096012ZGKY 0219101612000
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 NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 7 BANCA MONTE DEI PASCH! DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATAFATTURA AB| CAB
7574683/D DEL 30-04-2018 EMESSA Al SENS| ART.22D.P.R. 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD .
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA IMPORTO WA MPORTO
17 SCISSIONE DEI PAGAMENTI| EXARTATITER - e 588 . 588,
722 PEDAGG| AUTOSTRADALI VA 22% 2582 22 568 31,50
TOTALI 2582 000
TOTALE FATTURA € 2582

Pt ssee ootthis -8

,

»_11 MAG. 209

' e W e se Dolegatd
g? 0 W Liatom Ganerdls

o
ol
o e Romdstalie O
7 Distoss Tecnke n
NP Aorate 1 oniratl o
ot}

0

]

O

4 Commvsk ! Markeing

w5 Fumting ) Josla

B Irfemalice | Sietisto
AT Manwengone! Tecnga O3
B Risorse Umans )
% Ahafon DORD SHSTRD
35 Uifioe Ragonsha
810 Staff Gualla

aoaon

Rif. 63165315254012408102

Pagina1di 2




.
i

. UFFICIO CONTRATTIE AGQUISTI -

_ verifica ondizlone, ordine & contratto

P

{Data Vs:cadehza pagament

|peiib. c.A 1.

¢ |Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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 RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenfo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oovveviovnvnnnnn, Prot..cooeecii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

N A YR T T R
erifica-visite di accertamento &anitario dg] personale -




- autostrade”per I'talia

¢ :S:Im:;?k;?m;:m- 001FBROMA O FISCALE 81STAREG IMPRESE ROMA 0751852 LODD 182139180 RIFER]M ENTO FATI-URA DEL 30.04-2018
CAASOOIALEE 0622 (270TADIINI VRS - CC1 A KDWAR 1007417310110 0D AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKv 0219101612000
l DATA ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
27-03-2018 08:04:29 PED . MOTTOLA-CAST -BARISUD A 350 -
27-03-2018 14:54:28 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4.80
29-03-2018 11:11:49 PED  TARANTONORD -BARISUD A ' 480
10-04-2018 09:07:51 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4590
10-04-2018 18:31:33 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,50
10-04-2018 20:27:33 PED  MOTTOLA-CAST -BARISUD A 3,50
10-04-2018 22:30:14 PED BARISUD + ~TARANTO NORD A 490
Totale numero movimenti 7 IMPORTO 31,50
| TOTALEE 31,50 |
RIEPILOGOC PEDAGGI PER CLASSE o
STORK
CLASSE | IMPORTO [ [ ACS  ACCESSO AICENTRISTORKI
‘2 3;33 A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
, DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE
s 000 e gy o FED  PEDAGCIAUTOSTRADALI
- B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOL A 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO

4 . 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZ A DELLUASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO

PR oo | 1 ARGt

ALTRO PASS, 0.00 &m0 AJTOVEICCLI0 CONVOBLIAS O PID ASS

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVIDI OPERAZION&@SSOGGETTATEAD IV.A

1
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contr. Rep.n®

“IConv. 1i°, ..

{ |pelb. A

|Delib. C.A. n.

del §

UFFICIO RAGIONERIA
vériﬁca'ljlgti contabili

Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagaménto indicata In fattura

Data scadenza pagamento

\

data scadenza di pagamento presunta /ﬂ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D!EFA 018 FIRWMA DEL RESP iL RESP. UNITA' TECNICA
a per supervisione
IRESE. UNITA' CONTABILITA E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE 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




