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AZIENDA PER LA Mdl‘;'iLITA’* NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 741(}0 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) ‘Fax 0997794247
Codice fiscdle, Partita IVA ¢ n® di is¢rizione 4l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-

*'Capita Sociale sottoscrmo €5.497.272,00 - Cnpmale Somale versato: € 8.381. 881\75
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o , L ™%, _ORDINATIVO DI PAGAMEN’I{) s
T GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATI_\_/_O , DATA COD.CASSA ] COD. CASSEA__ } I IMPORTO O_RDINATIVO
i 0 37 12/01/2016, L e 467,26
;I - - (‘;_ B e L | -
. IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
‘.-' PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAME\ITO ; | " i
.u -A FAVORE DI | Viale Alessandro, Marchetti, 105 .
00148 ROMA (RM)
. Partita TVA: 02615080963 L
CC 03.18;247.004

* | DICONSTEURO: quattrocentosessantasette,26

: . | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIQRNI ‘

. INTESA S.P.A.  BAN: IT69G0306909492000010895135
e . . R
e N CAUSALE DEL PAGAMENTO

“"t CANONE "EZ 401 NM" 12/2015 , :‘_ i )
I
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B e ¥ | IMPORTO LORDO e i 467 26
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i P A G @\ d @ " TOTALE RITENUTE € o 0,00
[%‘D'GEN_L.,'. 3 ¥ IMPORTO : 467,26
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CASSA | " CASSA
IMPORTO LORDO € 467,26 ‘
o _ RISULTANZE : B T
‘ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
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~| . ESTREMIDELIBERA _ PROG. ORDINATIVI EMESST N B

‘ART.24 ST. DISPONIBILITA' i€ 0,00 | »




BANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPA

FILIALE 960f¥hTARﬂNTO :

IBAN BENEFICIARID: IT69G0306909492000010895135 e
NR.SCT: T 132632861 CRO: §1001220710

DATA ORDINE: 15.01.2016
TRANSACTION ID: 91001220710010304815801lSBOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
Y18 CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  INTESA SANPAOLO SPA
MILANO ‘ - MI

MILAND - VIA AGNELLO 2
BENEFICIARIO: LEASE PLAN SPA

DT REG : 19.01.2016

e

IMPORTO: 467,26
NOTE: FATT 15285143 CIG X4E1279EES
MANDATO NUM. 37

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

5T2302 - O?fﬂa step.dt
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.° .0 &

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 to N J'
Telefono 09973561 (5 linee urhane) Fax 0997794247 e c o
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 GESTIONE | ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA A COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0

-', IL CASSIERE
" PAGHERA'
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INTESA S.P.A.
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AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTC TA
L _l L _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA. C. FISCALE " TIPO DOCUMENTQ NUMERO DATA
700575733 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGO TERMINE 15285143 19/10/15
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 218,75  ALIQ. IvA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 164,25  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
Bdienda pas ta inoDlid neli'area di Taranto
Y
w15 MOV, 2015
A A Delegato 0
GG Dirfiore Generale (|
T DetaeAmmiisiaiv O
¥ Drelore Teaico o
UAP Appal ! Conlrati n]
HCW Commerdiale/ Makeing [
4CE Copabdtd Blantio Q
UES Esercipe! Soslz ]
N.RIC. .. JN.IVA32./.4.. WS KometcaSiisics 3
« UMT Manutenzigne/Tecnica ()
DATA Di ReGISTR. = 1.0JG.2015. URY Risorse Umane o
UAG Affari Gen. PPRR, SINISTRI:;
RAG  Ufficio Ragioneria O
STQ Stal Quaitd o
o
TOTALE IMPONIBILE : 383,00 IMPORTO IVA : 84,26 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 0.00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE 0.00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 467,26
MODALITA PAGAMENTQ : BONIFICO IL GIORNO 1 DEL 2 MESE SUCC.DF DATA SCADENZA : 1/12/15
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA

Mad | DNARIC - Dav NAINRINA

LeasePlan Italia 5.p.A.
&\,wln% Viale Alessandro Marchetti, 205 loo148 Roma
:,o"""‘"- Tel. +39 06 g6707.2 IFax +39 06 96707400 I www.leaseplan.it
§ i& Cap. Soc. € 2.600.000 LV, Ipivait 02615080963 leF 06496050151 lc.clAA. 709735
e T Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L I L _
PAGINA
1
1 CODICE CLIENTE PLVA. C. FISCALE TIFQ DQCUMENTO NUMERC DATA
700575732 1T0D146330733 00148330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 15285143 19/10/15
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLLENTE DURATA ORDINE/MQY. CANONE UNIT. IMPORTO
005532545 EZ401NM FIAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 cv S&s Pop FP 24/05/15-23/05/19 CIG: X4E1279EES
C1G X4E1279EES POOL AZIENDALE
CANONE FINANZIARIO v oLty 1/12/15-31/12/15 218,75 218,75
CANONE ASSISTENZA OPER}\:T]‘V}\' dw 1/12/15-31/12/15 164,25 164,25
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LeasePlan ltalia S.p.A.
Viale Alessandro Marchetti, 105 loou,s Roma
g,
g",o"‘"“- Tel. +39 06 g6707.1 I Fax +19 06 96707400 [ www._leaseplan.it
2 ‘M) Cap. Sac. € 2.600.000 LV. Ipvarm 02615080963 lcF. 06496050151 lc.ciaA. 709735
¥ emED Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It's easier to léaseplan
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ALIENDA PER LA MDBILITA® MELL'AREA AZIENDA PER LA MORILITA' NELL'AREA
DI TARANTD SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 . VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTD TA 74100 TARANTO TA
- _1 L |
FAGINA
2
COBICE CLIENTE PLVA, C. FISCALE TIPC POCUMENTO NUMERO ] DATA L
700575732 1TO0146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGO TERMINE 15285143 19/10/15
NR.ORDINE TARGA MODELLD/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARID 218,75 ALIO. IVA: 22,00 VA 22% '
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 164,25  ALIQ. IVA: 22,00 1IVA 22%
Mdrenda pat Lt IMOGIE nelarea di Tzmats
w 15 80V.20%
S0 Anra Delegalo O
35 Dmto Generale 0
* 3A Driehmmnseiv Qg
a%  Grelore Temico (|
WA Bomely )Conliake 2
WM Commeriale/ Makelhg
UCE Cortabiita Bhancio W}
. UES Esercizio) Sosla ]
N.RIC..___IN.WA 27/ 71 US Ymeics)Suliia D
A D i ssasiese l = b][; 15 AT Manutenzions/Teciica O
DATA Di ReGisTe. - ‘ URU  Risorse Unanz o
: e "77"'1"‘ 42000, UAG  Affarl Gen. PERR. SINISTRI
RAG  Ufficie Ragioneria o
STQ  Staff Quslita =
C
TOTALE IMPONIBILE - 383,00 IMPORTO IVA : 84,26 AL, IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIRILE 0,00 IMPORTO IvA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE - 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 467,26
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO IL GIORNO 1 DEL 2 MESE SUCC.DF DATA SCADENZA : 1/12/15
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PADLQ PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: 1T6960306909492000010895135
NOTE IN FATTURA :

LeasePlan Italia S.p.A.
"M%'o, Viale Alessandro Marchetti, 105 |00148 Roma
E?;P . Tel. +35 06 g6707.1 |Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it
£ M cap.Soc. €2.600.000 LV, IPVA T 02615080963 | C.F. 06406050151 |C.C.LAA. 705735
50ggetta alla attivitd di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' ' B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
; IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per stipervisions
- DATA FIRMA
|Delib. C.A.n® del
“{Data scadenza pagamento )
3
ToATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING —-
) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA" CONTRATTI
_ per supervisione Contr. Rep. n. del
“IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili o Delib. C.A. n. del
7 fdata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento '
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

DATA, JEIRMA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA
DI TARANTC SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657 '
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L _ . _
PAGINA
L_|_ CODICE CLIENTE PIVA, C. FISCALE TIPQ DOCUMENTOD NUMERO DATA
700575732 1T00146320733 | 00146330733 FATTURA HOLEGGIO LUWNGD TERMINE 15285143  119/10/15
HR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOYV. CANOKE URIT. IMPCRTO
005532545 EZ401NM FIAT DOBLD 1.6 Mjt 16v 105 cv Sis Pop FP 24705/15-23/05/19 CIG: X4E1279EES
CIG X4E1279EER POOL AZIENDALE
CANONE FINANZIARID T 1/12/15-31/12/15 218,75 218,75
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA | 1/12/15-31/12/15 164,25 164,25
~—
SEQUE. . ...
LeasePlan ltalia S.p.A.
g, Viale Alessandro Marchetti, 105 loo:u,s Roma
g*;,v"“"“”‘ Tel. +39 06 96707.1 IFax +39 06 §6707400 iwww.leaseplan.it
LE iﬁ Cap. Soc. € 2.600.000 LY. [PIVAIT 02615080963 leF 06496050151 fcclaa. 705735
%‘:_'I'L'-q_'rr
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amento di LeasePlan Corporation N.V.
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' o ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n° . del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Ipeterm. AD. 1° | per supervisione
‘ . W W DATA . FIRMA
Delib. C.A. n° del
"IData scadenza pagamento
t
- /[ 11- 19
UFFICIO MAGAZZINO i

Pﬂ'BQ me’ * 'ADDETT{?EIWTR =

verifica quanfitd, documenti e condizioni confrattuali

A CDMRATTI \

1l /. lpervisione | |contr. Rep. n. ' del
5??5 //// /é. Delib. C.A. n. del
- g ‘ \A
{Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
VEriﬁCa dati contabili i o Dem; C.A. N - del

=

data sc_adenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| 70% FIRNM PELRESPONSAGI IL RESP. UNITA' TECNICA
U : /{ 'l A per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITAVE B]I7’ANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIR \
1£3-01- 0016 |
. N UFFICIO TECNIGO

verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

JDATA




