ESERCIZIO 20438

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MQB[L[TA'.NELL'AREA DI TARANTO ‘MS.p.A.

Sede legale‘,(;d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
“Telefono 09973561-(5 linee urbane) - Fax 0997794247 S %

Codice fiscale, Partita 1V A e n° di serizione 2l Regfgt!o delle !mpf&'e;.di Taranto 00146330733
g~ ;e N
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capita‘lg Suciale versaty: € BAG[.88(,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.661 18/10/2018 70,26
IL CASSIERE _ TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI: B
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settanta e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
. r
- ADDEBITO MPS IBAN:
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
|CC 172 CANONE TELEPASS GIUGNO/2018
PAGAMENTO FATTURE N. v
64923295/T, ‘
BANCA LIONTE DE) PASCHI D! SIENA Sph
Filiale di TARANTO ) -
IMPORTO LORDO 7’_0,26
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO 70,26
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 70,26
RISULTANZE
‘DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA'
\
0 CONTABILITA' ENTE'AMM.VO L 'TORE , ENT
M-

1

RN DI TN

JRNEENE - L




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o
- 4
) Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 L
o s Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 i _rf-‘
}, Codice fiscale, Parfita VA e n° di iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto 00146330733 o
:'n Capits Socialc sottoscritto: € §:497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.881,73 -
1 ~ 1
7 . : b
@ ORDINATIVO DI PAGAMENTO B
i : g e J —
. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO o
i 2018 1.661 18/10/2018 7026 | [
) >
v IL CASSIERE TELEPASS S.p.A. ey
¢,  PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
¢ DIPAGAMENTO A FAVORE DI: . N K
“ via Bergamini, 50 o
e 00159 ROMA (RM) S
%_w; Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
B CC 13.07.0001; B
¢ DICONS! EURO: settanta e 26 / 100 . o
;LT : ‘;
*"" | PaGAMENTO: Bonifico 3
ADDEBITO MPS : TBAN: . e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 172 CANONE TELEPASS GIUGNG/2018

PAGAMENTO FATTURE N. _
[ 64923295/,
'(a‘l ‘ v I
" A
[ - i
£ o
[ i
N . A
; by
IMPORTO LORDO 70,26 |
% TOTALE RITENUTE o,00.| "
; - P
i ) _ IMPORTO 7026 | .
- - hed Vr
g—' - CASSA CASSA ;0
Y , IMPORTO LORDO ‘ 70,26 &
e RISULTANZE . ;
E- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 3\
3
5‘ ’ B ;
A PROG. ORDINATIVI EMESSI [ N
yi ESTREMI DELIBERA | , . .
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DettaglioPr'éWiéori.j sp https ://web;resoj.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 DETTAGLIO Sus N.1
CARTA CONTABILE: 172 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 70,26 Data Carico . 31.07.2018 Indirizzo
Importo Pagato 70,26 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo
ELE s beneficiario 70,26
NCO DEI SU8 Causal PAGAMENTO SDD:
Sus DaTA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI ausale 000000198094775
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Data
1 31.07.2018 70,26 0 ADDEBITISDD  pagamento 31.07.2018
Visualizza elenco da: | T il Valuta 31.07.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione ESENTE
Bollo

1dil . 01/08/2018 07:26



[ TELEPASS'/

TELEPASED .

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLSED - 00153 ROMA,
- CAPSOCIALE Euro 26:000,000,00 INT VERS,
COD.FISCALE e ISCR.REG, IMPRESE ROMA 0977 17011001
RE A ROMA - 1188554 - P, 0977 1701001

—

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

St

CC ﬂ*?/

"
S N
[

AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

, 74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
$4923295/T DEL 30-07-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
CCD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %A | IMPORTOIVA |  IMPORTO

17 SCISSIONE DEI PAGAMENT] EXARTA7/TER ' ' 033 033

722 PROD,STAMPA DOC. CONTABILE IVA 22% 046 22 0.10 0.56

722 CANONELOCAZIONE TELEPASS WA 22% 103 22 0.23 126

TOTALI 149 0,00
TOTALE FATTURA € 149
COMUNICAZIONI

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

Rif. 11321793003232708102
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Pagina1di 1




[TELEPASS] - Ttiisn— K o

SRR PR Prasident -0 v 1
TEI% LEQALE Vi ABERGAMINISD -00159ROMA VP ViePresitertz O
CAP SOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS. CA  Consighied i Amininistzzione [(J .
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001 : ,
R e 0 DanGeme D --
UAP  Appalif Contra O
' UCH Coinmerciale/Markeling O
SERVIZIO CLIENTI Uc8 Contablits Biancio |
Telepass - Customer Care UES Esercirio / Sesta a
C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze WS Informatica/ Statistica O
TELEFONO odondorsTecica O3
Assistenza Clienti 840.043.043 o Rdeetoo(Toria 2y ) eOOS1492
FAX :
055[420.23.73 -055/420.27.34 gﬁg Au%aguc::g;ﬁ;]}: SINISTRS g M 01-02-1v1-02767
Sitolniernel STQ Stai Qualta O
www.lelepass MG Metion Competenta o AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
RSP RSPP. O  051030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO51030009601ZGKY 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
CODICECLIENTE CODICE ID
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66

NUMERG E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

15897589 DEL 30-07-2018

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

i

DETTAGLIO NUMERO DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA $4923205/T  30-07-2018 B 140
FATTURA AUTOSTRADE PER LITALIAS P.A _ 15077203/D  30.07-2018 68,77
IMPORTO TOTALE 70,26

Rif. 31563793003232708102 Pagina 1di 1



(TELEPASS/

TELEPASSS.PA.
SEDE (EGALEVIA ABERGAMINI S0 - 00159ROMA
CAP.SOCIALE Euro 25.000.000,00 INTVERS.

T B
e

COD.FISCALE e J5CR, REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001

RE.A.ROMA - 1188554 - 1. 0G77 170 1001

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.telepass.it

&

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

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

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122AEN5AG6 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P A,
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
£4923295/T DEL 30-07-2018 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD, VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE (MPONIBILE %IVA | IMPORTOIVA |  IMPORTO
<17 SCISSIONEDEIPAGAMENT , = EX ARTA7/TER 033 033
722 PROD.STAMPADOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0,10 056
' 1722 CANONELOCAZIONETELEPASS T VA22% 103 22 .0,23 126 |
TOTALI 1,49 000",
TOTALE FATTURAE’ 1,49
COMUNICAZIONI

Impeorto relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese digiugno 2018

Rif. 11321753003232708102
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Pagina1di1




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ]
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE "
Conv. n° del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del Per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica 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 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 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE
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 CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




(TELEPASS]  « 1tahip —

FAX
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet

UAG Affari Con, PPRR. SINISTRI
RAG Ufiicio Ragioneria

01-02-1v1-02767

TELEPASS .P.A, PR Prestrts O

"CSEDE LEGALE ViA ABERGAMINIS0 -00159ROMA VP VicoPresideris 0

- gép,sosccgnmsug 25.000.:)3%3? S:Emgms. . CA Consighed i Amminigteione O

DFISCALE & ISCR. REG, ROMA 0977170100 :

+ REAROMA - 1188554 - P, 09771701001 gﬁ g;:gﬁzﬁmagﬁm g

UAP Appaiti/ Contratli ]

: UCM Cormerciale (Marketing 3

SERVIZIO CLIENTI UCB Contabiita Bilancio |

Telepass - Customer Care UES Eserciziof Sosta a

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze UIS  Informatica { Statistico O

TELEFONO UTM Manutenzions ;s

Assistenza Clienti 840,043,043 OR mﬂmfmm g PCOOS 1439

O

i

O

0

0

. T 1t
www.elepassit 0 i Gt AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
RSP RSP 051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CODICECLIENTE CODICEID
1821391.80 A2A771122A5N5A66 T

NUMERC E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO "

15887589 DEL 30-07-2018 '

Documento emesso in refazione al pagamento di corrispe ttivi di operazioni assoggettate
ad imposta sul valore aggiunto 0 ad imposta di bollo ove dovula

DETTAGLIO NUMERQ DEL =~ _ IMPCRTO
FATTURA TELEPASS SPA 64923295/T  30-07-2018 ¢ ; ) 149
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 15077203/D  30-07-2618 ' 68,77

" IMPORTO TOTALE 70,26

Rif. 31563793003232708102 Pagina {di1



VI18TI : ooy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE a
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA,

Delib. C.A. nJAA 24 %X\

Data scadenza pagamento

DATA

03 SET, 2018

L'ADDETTO/?%SCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattual

IL RESP, CONTRATTI
supgrvisione

Contr. Rep. n. del
DATA
W/[ M Delib. C.A. n. del
/ 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 presunta A\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE§PO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2018 per supervisione
JRESP. UNITA' CONTABILITA' E étAcho DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N

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
T —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oovvvvvvenennnn, | (o OO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. aut:o's.trade”per litalia

=\ AUNDSTRADEPRLWALIASP A
\HELMEMABEMM-WIWWA-GDFIMEIISDIHEGMP!ESERDJAWS!GB"M

s ALE A e

"-ji’.mli[wmm?.mnﬂm'l\’ﬁﬁ-CCIAARWAI\ 1027417 - PIOTSI62( (D00 PR‘ Presiden[e D
VP Vice Presidente 0
CA Consigleri diAmaistazione. (1
DG Diretore Generdle |
DA DietoeAmmnstatio 7
UAP Appatti/ Coraratt o
SERVIZIO CLIENTI UCH CoumeridleMaketng 3
Autostrade per I'ltalia - Customer Care IJESB E@ﬂtﬁbﬁ'ﬁ?s&gﬂm g
G231 Firenze suoc.39 - 50123 Firenze US tomaiaiSise g AMAT AZIENDAPER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 UM Manonsioro/Tecrea 0 NO51030009601ZGKV 0219101612000
FAX URL RisorseUmane a VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27 34 UAG AftaiCon, PPRR.SINKTRI T
Sita Intemet _ RAG UfidoRagener O 74121 TARANTO  TA
www.lelepassit STQ Stat Cuait) O  CF/PL00146330733
; MG Medico Competente a
. RSP RSPP QO
CODICECLIENTE NUMERO VIAGG] FATTURAT] PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 9 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
15077203/D DEL 30-07-2018 EMESSA AISENS| ART.22D F.R 633/1972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
€OD. VA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTOIVA | IMPORTO
17 SCISSIONE DE! PAGAMENTI ' EX ARTA7/TER 15,13 1543
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI IVA22% 6877 . 22 1513 83,90
TOTALI 6877 0,00
' *  TOTALE FATTURA€ 68,77
Pagina1di 2

Rif. 41185693003232708102
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autostrade”p er litala

y bt

ANCSTUDPIRLIAIAS A " 182139180  RIFERMENTO FATTURADEL 30-07-2018 v
SEDELEGALEVIA ABERGANIIA S0 00 ISIROWA - CODFISTALE ¢15CRREG IMPRESERCPAA DTS 5601 1000 -
AP SO0 22 2T 0OLDOINY VS -C 1 A KOWAR, 107411 PAD7SIE01 100 - AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601ZGKV 0219101612000 |
DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE T - CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543 . e
20-06-2018 16:5402 . PED  TARANTONORD -BARISUD" - AT A 4,90
20-06-2018 18:35:16 PED  BARISUD -TARANTONORD - * A 490
21-06-2018 10:0709 - ~PED  BARISUD -TARANTONORD™ © % ", A 490
21-06-2018 1241:23 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,90
21-06-2018 17:10:3% © PED  TARANTONORD -BARISUD Tt L7 A 4,90
21-06-2018 18:2248  PED  BARISUD -TARANTONORD . . . A 4,90
2206-2018 11:29:29 PED  TARANTONORD -BARISUD "I 4 - A 490
05-07-2018 17:30:41 PED  TARANTONORD -NAPOLIEST - ,. | & - A 24,80
09-07-2018 13:10:52 PED  NAPOLIEST " -TARANTONORD &, = A 24,80
Totale numero movimenti 9 LT A IMPORTO 8390
R TOTALE € 83,90

RIEPILOGO PEDAGG| PER CLASSE
ACS  ACCESSO AlCENTRISTORICI
VCLASSE IMPORTO DESCREZIONE
2 aggg A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RiM  RIMBORSO PEDAGGIO
I DELLA SAGOMA [NCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERICRE
a 000 INFERIORE AMT, 130 FED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
4 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERICRE PAGAMENTO PEDAGGIO
5 000 SUPERIORE A MT. 130
ALTROMERG 000 | ¢ ANOVECONQCONOAH AL A
ERCI
' 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLI A5 0 PIl ASSI
ALTRO PASS. 000 1 ATROALTRO

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO iN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI Di OPERAZION| ASSOGGETTATE AD VA,

Rif. 41185693003232708102 Pagina2di 2
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éut'ostrade”per litalia

AITDSIRADEPERRITALLA SF A
SEDELFOALEWAABERGAMINL50- 001SIROMA- COD FISCALE 015CR REG I PRESE ROEAA D75 151 1000
CAP SDOIN Ekurn 572 RT.000.00001 VIRS - CCLAA ROUAR 30174 12-PIOTSEDF 1000

SERVIZIO CLIENTI

Autostrade per!'ltalia - Cusiomer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONC

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.2373 - 055/420.27.34

Sito Internet

www.telepassiit

- ,“"‘fgfiﬂ

PR Presidenie

VP \ice Presidente

CA Consigheii di Amministraziong
DG Diretiore Genargha

DA Direftore Amvninistratvn
UAP Appatti/ Cordrati

Uc Commerciale / Markegng
UUCB Contatifis Bandi

UES Esevcizin! Sosta

US  Informaticas Stafistico
UTw: Manutenzione { Tecrica
URU Risorse Urmane

UAG Affed Con, PPRR. SINISTRI
RAG Uficio Ragfoneria

STQ Stati Qualita

MC  Medico Competerle

RSP RSPP

ujuiuininisivinialsin)slulxlfals]s

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO051030008601ZGKVY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121TARANTO TA

© CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERC VIAGG| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 g BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIEENASPA.
NUMERO E DATAFATTURA ABI CAB
15077203/D DEL 30-07-2018 EMESSA Al SENS| ART.22 D.P.R. 63371972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
17 SCISSIONE DE) PAGAMENTI EX ARTAT/TER 15,13 1513
722 PEDAGGI AUTOSTRADALI VA 22% 68,77 22 15,13 83,90
TOTAL! 6877 0,00
TOTALE FATTURA € 68,77
G/ ALSE
U S -t-"""""'l
éé- A ,gg “f .29 F2..
TR
Pagina 1di 2

Rif. 41185693003232708102




VISsTI

E

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
[DATA FIRMA
Delib. CA. 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 presqnta 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




ai:t&stradellp er litalia
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PSS 2RI VTS CLAK SOMAR, I PAGT10110% AMAT AZIEND A PER LA MOBILITA NO510300006012GKY 0219101612000
| pam ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APRARATO TELEPASS 0474406543
20-06-2018 - 165402 % PED ' TARANTONORD - - ~BARISUD. ™. A 4,50
20062018 183516 PED  BARISUD _ -TARANTONCRD A 490
21-06-2018 100709 ¢. PED  BARISUD ) - ~TARANTONORD . A " 4,90
21-06-2018 124123  PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,90
21082018 . . 17:1033 .  PED  TARANTONORD °  -BARISUD . : - A 490
21-06-2018 182248 PED  BARISUD _ - TARANTO NORD A 4,90
22:06-2018 41:28:29 - - PED ¢ TARANTONORD - -. <BARISUD’ A 4,90
05-07-2018 17:3041  PED  TARANTONORD -NAPOLIEST A 2480
09-07-2018" 131052 ' PED * 'NAPOLIEST . “ < TARANTO NORD, ‘ A 24,80
Totale numero movimenti . [*] IMPORTO 83,90
TOTALE € 83,90

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE

ACS ACCESSC Al CENTRI STORICH
CLASSE o "_V'P.ORTO .. | DEscrizionE
Q C 38 gg - A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RIM  RIMBORSO PEDAGEIO
o DELLA SAGOMA INCORRISPONDENZA DELLASSE ANTERIORE AGGI AUTO
fq “ i ho0 (NFERIORE A MT. 130 FED  PEDAGGI AUTOSTRADALI
: ’ ' B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITC MANCATO
4 . 000 DFLLA SAGOMA IN CORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE . PAGAMENTO PEDAGGIO
SR e < pogh SUPERICRE AMT, 4,30 !
C o om | ] pcesuctivesimes :
ALTRO MERC! - 0.60 5 AUTOVEICOLIO CONVOGLIA 50 PIU ASSI i ' =
ALTRO PASS, 070,00 ALTRO ALTRO h

ELENCO DEI VIAGG] EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D OPERAZION)| ASSOGGETTATE AD IV.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

3

Contr. Rep. n® del
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE &
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA -
- 4/‘; . LS
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagw “
DATA L'ADDETTO A CONTRO UEFICIO MAGAZZINO
03 SE T Zﬂm verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
, . erisione Contr. Rep. n. del
DATA A
Qﬁ/ ﬁ / Delib. C.A. n. del
v
{J Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T _
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S okeg. op1g [T DEL RESP NQT! £ IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ' per supenvisione
TRESP. UNITA' CONTABIW Bl clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
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
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ooeeveeeveecnn, Prof......covveiiriiiinn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




