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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale edammuu lrama 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 657 o -"'_ e ‘_ -
Telefono 09973561 (5 linee u.rbane) Fax 099??94247 ’ Y
Codice fiscale, Partita IVA en® d1 iscrizione al R.egastro delle Imprese di Taranto 00146330733 )
Capita Seciale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMEN',I}%

¥ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD

2018 1.652 | 18/10/2018. | ' . 8g,5a| -

¢  IL CASSIERE ) TELEPASS S.p.A. . k)
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . L
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Bergamini, 50 ‘ %
- ‘ ' \ 00159 ROMA (RM) .-
SR : Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001 -

: — : CC 13.07.0001; 7 .
+* | p1const Euro: ottantotto e 54 / 100 * P

¢ |PaGAMENTO: Bonifico _ el

s . . : . !
¥ ADDEBITO MPS TBAN: ¥

CAUSALE DEL PAGAMENTO . P

CC 154 CANONE TELEPASS MAGGIO/2018 . 4

. . ot
» . - f!
}

PAGAMENTO'FATTURE N.. ' i

| 623085297

r, N :

[ L

-

Fl

P

'
;

Lo ™

N8 -

snncnmdma DEi PASGH) DI SIENA SpA IMPORTO LORDO ' 88,54 | '

o . ) . . B
! ) .. Filiale di TARANTO ' : —. &
o . = TOTALE RITENUTE 0,00 |

.
|

- IMPORTO - 88,54 | .

s oY a1

CASSA . CASSA

;:..,-..
i a
J
-iC

IMPORTO LORDO g 88,54 (}

"RISULTANZE - AT -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _

Iy

e TR e

)

PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA e

o DISPONIBILITA "

CONTABILITA"

IL PRESIDENTE
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* | PAGAMENTO:

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1V A & n® di iscrizione al Registro delle Impriese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38 1.8§1.75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

' 2018

1.652

18/10/2018

88,54 |

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELEPASS 5.p.A.

via Bergamini, 50

00159°ROMA (RM)

Partita IvA; 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;

DICONSI EURG:

Bonifico

ADDEBITO MPS

ottantotto e 54 / 100

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. CC 154 CANONE TELEPASS MAGGIO/2018

PAGAMENTO FATTUREN.

|62308529/1 )

-~ -
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IMFORTO LORDO

88,54

TOTALE RITENUTE

Q,00

IMPORTO

88,54

CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 28,54

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

Lo

CONTABI !
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Dettaglionovvisbri.jsp

1dil

Carte Contabili di uscita - dettaglio

https://webtesoj.mps.it/ TesoWeb/serviet/ TeSeDettaglioProvvisori?...

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

INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 154
Importo Carta Contabile 88,54 Data Carico

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 02.07.2018

Sus

Visualizza elenco da: ;

02.07.2018
88,54 Importo Regolarizzato 0,00
IMPORTO CONTO DI MODALITA DI
BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
88,54 D ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta

Modalit
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N1
TELEPASS S.P.A.

88,54

PAGAMENTO SDD:
000000194059521

02.07.2018
02.07.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

03/07/2018 07:49



[TELEPASS/

' T} Telerfsssrn,
. SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 -00152ROMA
CAP.SOGIALE Evro 26.000.000,00 INTVERS.
COD FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P, 0977 1701001 /{5 Ll
cC
SERVIZIO CLIENTI
Telapass - Customer Care
C.P.2310 Firenze sucec.39 - 50123 Firenze
TELEFCNO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601Z2GKY 0219101612000
FAX
056/420.23.73 - 055/420.27.34 VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet ) 74121 TARANTO TA
www.telepassit CF/PI: 00146330733
CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
62308529/T DEL 30-06-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DJLEGGE (MPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
47 SCISSIONE DEIPAGAMENTI _EX ARTA7/TER ' 033 033
722 PROD.STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0.10 056
722 . CANONELOCAZIONE TELEPASS VA 22%: 1,03 2 023 1,26
TOTALI 149 0,00
TOTALE FATTURA € 1,49
CCMUN!CAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese dimaggio 2018

E' possibile prendere visione delta nuova informativa privacy ai sensi dell'Articolo 13, Regolamento {UE) 2016/679 {"GDPR"} disponibile sul
sito www.telepass.com

Rif.

108361635603002608102

Pagina 1di 1




[TELEPASS'/

TELEPASSSPA,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINIS0 - 00159ROMA

CAP SOCIALE Euro 26000 000,00 INTVERS.
CODFISCALE e |SCR, REG. IMPRESE ROMA 09771701001
REA ROMA - 1188554 - PLOGIT1701001

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

TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043 DCOOS1422
FAX
055/420,23.73 - 055/420.27.34 01-19-0EB-00199
Sito Infemet
www telepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA ~E e
o - a-r?.:':. " .'.:, .
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA Aaibash per 1 eiid i arca f Pt

wen N2 KL,

N0510300086012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657 1K) LUG ZU
T4121 TARANTO TA - 4018
D femin Delsgan o
- DG SR Uamns
CODICE CLIENTE CODICE ID D4 Dbesmnnsteln 0
BT Gieiias vk a
AP penmal [

182139180 AZATZ1122A5N5ABG ey e 10w 0

ﬁ. Emtiizel Bolelng

NUMERO EDATA PROSPETTO REPILOGATIVO PERIODICO s & .

0 0

13078057 DEL 30-06-2018 U Mo )

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggettate l:."‘.ﬂ Reissimere

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta UAG Al Cen #RER SIHETRI

TAG Uk igaens P!

S10 Sl Q' 3

: 0
_ _ DETTAGLIO 7 NUMERD DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA 62308529/T 30-06-2018 149
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 12408267/0 30-06-2018 87,05
IMPORTC TOTALE 88,54

COMUNICAZIONI

E' possibile prendere visione della nuova infarmativa privacy ai sensi dell'Articolo 13, Regolamento (UE) 2016/679 ("GDFR™) disponibile sul sito
ww.lelepass.com

Rif, 74953263503002608102 Pagina 1di 1



TELEPASS GP.A.

SEDE LEGATE VIAABERGAMINLS0 - 00156 ROMA
CAP.SOCIALE Etro 26,000,000 80 INT VERS.
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA D977 170160+
RE.A.ROMA - 1188554 - P, 0977 1701201

G

;"

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

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

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 -055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassit

AMAT AZIENDAPER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESAREBATTISTI 857
THM21TARANTO  TA
CF/PL: 00146330733

CODICE CLIENTE CODIGE D PAGAMENTO EFFETTUATO DA
18213091.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
62308529/T DEL 30-06-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RF.DILEGGE | IMPONBILE | %VA | IMPORTONA {  IMPORTO
741977, , SCISSIONE DEIPAGAMENTI " .., CBKARTATMERT O e R et e as 033
722 PROD.STAMPADOC. CONTABILE IVA22% 046 22 0,10 0556
CANONELOGAZIONE TeLEpass .- R T T R
TOTALI 149 000
TOTALE FATTURA€ 1,49
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese dimaggio 2018

E’ possibile prendere visione della nuova infor mativa privacy ai sensi dell'Articolo 13, Regolamento (UE) 2016/679 (*GDPR") disponibile sul

sito www.telepass.com

Rif. 10836163503002608102

Pagina1di 1




VISTI

UFFICIO PERSONALE

E

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE s
Conv. n°® del
IL. RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
Deferm. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata-in fattura

Data scadenza pagameanto

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 stpervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




[ TELEPASS'/

TELEPASS SP.A,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISD -00153ROMA

CAP SOCIALE Euro 26.000,000 00 INTVERS,
COD.FISCALE e 1SCR. REG, IMPRESE RO MA 0977 1701001
REA.ROMA - 1188554 - P1. 09771701001

SERVEZIO CLIENTI
Telepass - Custormer Care
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MCEILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N051030009601ZGKY 0219101612000
FAX

055/420.23,73 - 055/420.27 .34 VIA CESARE BATTISTI 657

Sito Internet T4121 TARANTO TA

wvaw.telepassit

CF/PE 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AGE y BANCAMONTE DE!PASCHIDISIENASPA.
NUMERO E DATA FATTURA 2N AB CAB
62308529/T DEL 30-06-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %A | IMPORTOWA |  IMPORTO
17 SCSSIONEDEIPAGAMENTI. . . ° © 0 EXARLATTER - T a:; 033
722 PROD.STAMPADOC. CONTABILE NAZ2Y% . 046 22 0,10 0,56
722 CANONELOCAZIONETELEPASS - | . ™~ " WAZ22% . . 103 22 o0 1%
TOTALI 149 0,00
TOTALE FATTURA€ 1,49
COMUNICAZIONI

Importa relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese dimaggio 2018

E' possibile prendere visione della nuova informativa privacy ai sensi dell'Articolo 13, Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR") disponibile sul
sito www.telepass.com

G e 4267
: :,-CW 30 %ﬁ%a

NGy

Rif. 10836163503002608102 Pagina 1di 1



VISTI . ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r st isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
| AR 2L AN
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pam
DATAb ] SET 01 g L’ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA CONTRAT'yI
per supervisione 1 A ﬂ Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA V U’ N
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 RESPONSABIE | ] J/ T ———
60, 2018 per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong \

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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




¢ a

. -{autostrade”per l'italia

AUTOSIRAGE PER LYIALIA SAA
SEDELECALEVIA ABERGANING S0 - 00 1 50ROMA, - CODFISCALE BISCRREG IMPRESE ROMA 07518911000
CAPSO0A FEiro 822.007.000,00H4] ¥ERS - CCIAA ROMAR, K037417-R1 07558011000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade perI'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

wwaw.telepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

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

TELEPASS-VIACARD

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 14 BANCAMONTE DEI PASCHI DISIENA SPA.
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
12408267/D DEL 30-06-2018 EMESSA Al SENS|I ART.22DPR. 633.! 1972 1030 15801

COD. VA DESCRIZIONE RIF. Di LEGGE

IMPONIBILE %IVA | IMPORTO VA IMPORTO

17 SCISSIONEDEIPAGAMENTI . EX ART.A7/TER
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22%

18,15 19,15
8705 22 19,15 106,20

TOTALI

87,05 0,00
TOTALE FATTURA€ 87,05
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AD Pwn sl
BG Bafwelurrls
DA DimitveArmdisteivo
DT Deefas Poiving
VAP o Floimad
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e S UGT Boeiern/ ssor
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UAG Adlei Gen PRER. ST
RAG Ukisls Reginaiia
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A/l 4 IECSlpe A,

Rif. 64922163503002608102
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autostrade”per l'1talia

AUTOSTRADE PER LTTALIA SP.A

SEDE L FGALE VIA ABERGALTHLS0 - 00 159 ROMA - CODFISCALE @ 1SCRREG BUFRESE ROMA 07515911000
CAP.SOCIALE Eved B22.027.00000 INT.VERS - CCLAA ROMAR 1037417~ PLOT54631 1000

1821391.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2018

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NOS1030009801ZGKV 0218101612000

DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
21052018 212624 7 PED.  TARANTONORD T BARISUD. . A 4,80
21052018 23:25:12 'BARISUD . ~TARANTONORD A 4,90
22:05:2018 . .. - 08:19:59 " TARANTONORD-.. - " <BARISUD A A .4.80
22.05-2018 09:40:34 _BARISUD - TARANTO NORD: A 490
22:05-2018 . 1332517 . TARANTONORD. .- -BARISUD - A - 4,80
22.05-2018 14:36:33 PED  GIOIACOLLE - TARANTO NORD A 270
23.05-:2018 0759467 - TARANTO NORD- «BARISUD . A 4,80
23052018 13:27:28 BARISUD - TARANTO NORD A 4,90
01-06-2018 11:28:37 * TARANTONORD " «BARISUD- ’ A 450
01-06-2018 145304 BARISUD - TARANTO NORD A 490
08-06-2018 21:3148 TARANTO NORD -BARISUD: A 490
08-06-2018 233035  PED  BARISUD - TARANTONORD A 4,90
10:06-2048 19:24:41 PED.  TARANTONORD: - -NAPOLIEST - A 24,80
14-06-2018 23:14:.08 PED  NAPOLIEST - TARANTO NORD A 24,80
Totale numero movimenti 14 IMPORTO 106,20
TOTALE € 106,20
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORTO DESCRZIONE ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
A 106,20 A MOFOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSI CONALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B . 000 DELLAOSAGOMA INCORRISPFONDENZA DELL ASSE ANTERIORE PED  PEDAGG! AUTOSTRADAL!
3 21,000 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO
4 ‘ PR ‘ ) 0,00 ) DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
rowze oo | 3 AremlSedieas
| ALTROPASS: b 5o 0:60”»?' Afmo AQLUTE%VEICOLIO CCNVOGLI A5 O FIU ASSI

ELENCO DEIVIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIV] DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A

Rif. 64922163503002608102

Pagina 2di 2




g

.autostradeﬁper litaha

ANODSTRADEPERLITALIASP A
EEDELEGALEWA ARERUAMINISO - 0015DRDMA« CIFISCALE A 1SCHREG IMPRESE ROMA 0751681 1000
CaP.5SOCIN EEtwe 2.0 T D0000IH] VERS - £.0I AA ROMAR 10374 I7-P) 07516511000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per!'ltalia - Custorner 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

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

V1A CESARE BATTISTI 657

© 74121 TARANTO -TA

CF{PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTQ EFFETTUATO DA
1821391.80 14 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENA SPA.
NUNERQ EDATA FATTURA, ABI CAB
12408267/D DEL 30-06-2018 EMESSA AISENSIART.22DP.R 533;1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE IMPORTO VA IMPORTO

97+ . SCISSIONE DEIPAGAMENT] =% ' ., EXARTA7/TER -~ 7 0 CesT 1905

722  PEDAGG| AUTOSTRADAL 87,05 19,15 106,20

87,05 0,00
TOTALE FATTURAE 87.05

e Chinsts
AN NS

RS
/]LI/QWW A 7%

Rif. 64922163503002608102
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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

%

1

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
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 ............ccoeieceiriivnnna, Prot....ccocovvviiiiicineannnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. ‘fmtqstradeliper I'italia

HUTOSTRADEPER LTTALIASP.A

SEDELEGAL EVIA ABTRGAMINLSD - D0158ROMA - CODFISCALE 8ISTRRES IMPRESE ROMA 0751601 6000

CAP SOTIALE Furo 122 27,000 DOMT.VERS - CCLAA ROMAN §0374 7~ PLOTS1E5 11000

18213981.80

RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2018

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKY 0219101612000

DATA

ORAUSC, SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
2105-2018 - 072126247 i PED. TARANTONORD - ™ +BARISUD  * © A 4,90
21-05-2018 232512 PED | BARISUD -TARANTO NORD A . 4,90
22:05-2018° =" " 08:19:59 "5 'PED © TARANTONORD ~ " " BARI sSuD: N A 480
22052018 094034  PED BARISUD . -TARANTONORD A 490
22052018 < 4332510 L SPEDT VA TARANTONORD ~ 7 -+ “-BARISUD - .. = 07 AT 4,90
22052018 143633  PED  GIOIACOLLE ~ -TARANTONORD A 270
| 23:05-2018° - ¢, 075946+ - PED’ - TARANTONORD ™+ * ' .ZBARISUD CA -4,90
23052018 132728 PED A BARISUD -TARANTONORD A 4%
01-06-2018  °* " 41:2937" - PED* TARANTONORD® /-° = ““LBARISUD - "+ -7 =% [~ A SEA80°
01.06-2018 145304 PED BARISUD -TARANTONORD A 490
‘08-06:2018: - - 21:31:48. "L "PEDI " TARANTO NORD - COUBARISUDS. T T T A 490
08062018 233035  PED  BARISUD ~ -TARANTONORD ) A 480
“10-06-2018- - 192441 © L PEDTT TARANTONORD <+ % ~:NAPOLIEST ~ 5.7 TR 124,80
14-06-2018 23:14:08 PED  NAPOLIEST -TARANTC NORD A 24,80
Totale numero mavimenti 14 IMPORTO 106,20
TOTALE € 108,20
RIEPILOGO PEDAGG! PER CLASSE '
CLASSE. L *IMF_’ORTO'A DESCRZIONE : :-I ACS  ACCESSQ AICENTR| STCRICI
g‘ T T T mggg A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A2 ASSIGON ALTEZZA DATERRA_+* RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
! DELLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DEL I ASSE ANTERIORE
A B oty e PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
- s A R B MOTOQVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEEITO MANCATO
4 L . 0oo DELLASAGOMA IN CORRISPONCENZA DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO FEDAGGIO
aponge ARl 3 Ameedmeu
© ALTROPASS, .~ = S 000%| Ao A EOUGCEGRHIASS Hl s
ELENCO DEI'VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI DI OPERAZION| ASSOGGETTATE AD LV.A,
4 L]

Rif. 64922163503002608102
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VIS§STI

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

24 A
Delib. C.A. n° del
Data scadenza paga
DATA L'ADDETTO AL RISCENTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ J SE T. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,42NITA' CONTRATTI

ervisione . Contr. Rep. n. del
DATA
95’ 247 | Delib. C.A. . del
i L7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Lj
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 RESPPNSA L RESP. UNITA' TECNICA
3 0. 2018 per supervisione
"ICRESP. UNITA" CONTABINTAE BILANC(O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA \

1Y

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetia 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. NCTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ooveeeeeveiireeennneen, Prof....covivriiieiiiiie,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i

DATA FIRMA




