AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI 'i‘ARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telcfono 09973561 {5 lince urbane) - Fax 0997794247 ,
£+Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00046330733
. Caplta Sociale sottoscrﬂto €5.497. 272,00 Capllale Socﬁile versato: € 8.381.881,75.
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| e ORDINATIVO. Dl_l_’A_G@ME_Igl_“Q_,. 20
#| | GESTIONE, | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA { | IMPORTOORDINATIVO®
8, 0 535 24/03/2016 € 467,26
fiL CASSIERE LEASE PLAN Sp.A.
"PAGHERA' '

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

iTA FAVORE DI:

PAGAMENTO:

* | DICONSIEURO: ' quattrocentosessantasette,26

Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963
CC 03.18;247.004
RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
INTESA S.P.A.

IBAN: 1T69G0306909492000010895135
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

plmE

b

CANONE "EZ 401 NM" 03/2016

S WL re eanl o

-t [PAGAMENTOQ FATTURENr -
. | 16019188 CIG X4E1279EES

. IMPORTO LORDO € 467,26
‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 467,26
- y
. I CASSA CASSA
: fEn'iCAMﬂNTFDFIFN"Hm‘I:::\.n A _ e = e e e b aee
- L F "’aiﬁ/{'ﬁ !i'r@ﬂtmno € 467,26
RISULTANZE . : - _- D
%.|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ; 0,00 ’ T,
L ' £ 000 + T T T
~ESTREMI DELIGERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _ -
;, | ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
'._L Ceetens = = =
.e-._
II'
' IL DI RE
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BANCA MONTE DSI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 “*TARANTO Aoy
IBAN BENEFICIARIO; IT69G0306909492000010895135
NR.SCT: ¥« 147587825 CRO: -A1008187701

DATA ORDINE: 29.03.2016

TRANSACTION ID: Al008187701010304815801158800I1IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657

BaNca DEST;  1RTESA0SANPAOLO SPA .

- MILANO % M

MILANO - VIA AGNELLO 2

BENEFICIARIO: LERGE PLAN SPA

DT REG : 31.03.201é i

IMPORTO: 467,26 !
NOTE: FATT 16019188 CIG X4EL1279EES
MANDATO NUM. 535

GRUPPO BANCARIQ MONTE PF—\éCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI T

. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
* Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
' ' Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro'delle Imprese.di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrittor € 5,467,272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75
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ARANTO S.p.A.

_ _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

:.f;;" GESTIONE : ES]"ERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - | COD.CASSA | H_QQE.CASS&M_ IMPOBTO ORDINATIVO
r. ' ' 0 535 24/03/2016"] - € 467,26
.

‘_ IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.

" PAGHERA'

# LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. AFAVORE DI:

00148 ROMA (RM)

DICONSI EURQ:  quattrocentosessantasette,26

PAGAMENTO:

INTESA S.P.A.

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

CC 03.18;247.004

Viale Alessandro Marchetti, 105

Partita IVA: 02615080963

IBAN: IT69G0306909492000010895135

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | CANONE "EZ 401 NM" 03/2016

PAGAMENTO FATTURE N.
16019188 CIG X4E1279EES

IMPORTO LORDO | ¢

| 467,26

TOTALE RITENUTE €

0,00

IMPORTO

| € 467,26
!
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DELLA GESTIONE DM CASSA

IMPORTO LORDO €

PREVISIONE €

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI
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LeasePlan
—

18 FEB 2016

r 1 r 1
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA AZTEWDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
(- _ (- -
PAGINA
2
CQODICE CLIENTE PLVA. - "™ | C.FISCALE -~ N TIPQ DOCUMENTQ - Tt T e s Tmsntete o A= ~NUMERQ - - | - DATA - - -
700575732 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGO TERMINE 16019188 18/01/16
NR,ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTQ
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 218,75  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 164,25  ALID. IVA: 22,00 IVA 22%

Azignda per la mobilta nelarea di Taranto

114 2

s 17 FEB. 2016

AD  Amm.re Delegato O
DG Direttore Generale ]
DA Direttoe Ammiistafive 3
DT Dietiore Tecnico m]
UAP Aspalti | Contratli o
L - UCM Commercidle / Marketng O
For UCB  Contabilits Bitancio (|
N.RIC. N.IVA_&7 & UES EsercizioSosta Q
UIS  InformalicaiStatisica O
DATA DI REGISTR. Zﬂo_Lﬂé_ UMT Manderdione/Teerica OO
URU Risorse Umane O
UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRIEY
TRt b T et Tt s - T e TTRAG  Uicio Raglaneria O
STQ Siaf Qualid 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 IMPORTQ IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 467,26
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO IL GIORMO 1 DEL 2 MESE SUCC.DF DATA SCADENZA : 1/03/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI: 03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA

Mead | DA1RBIS L Pau NAMGNR

LeasePlan Italia S.p.A.
oo, Viale Alessandro Marchetti, 205 loo:u,a Roma
Tel. +3g 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 ]www.leaseplan.it
H E: i& Cap. Soc. € 2.600.000 LV. lPIvATT 02615080963 leE 06496050151 lcciaa. 709735
‘e Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

o leaseplan
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AZIENDA PER LA MOBILITA®" NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTD SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTQ TA 74100  TARANTO TA
L | L |
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLV.A, C.FISCALE TIPO POCUMENTO NUMERO DATA
700575737 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16019188 18/01/16
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
005532545 EZ401NM FIAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 cv S&s Pop FP 24/05/15-23/05/19 CiG: X4E1279EE5
S, =
CIG X4E1279EES POOL AZIENDALE
CANONE FINANZIARIO 1/03/16-31/03/16 218,75 218,75
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/03/16-31/03/16 164,25 164,25
] ) i
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LeasePlan ltalia 5.p.A.
w,d% Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo:u,8 Roma
s Tel. +39 06 g6707.1 I Fax +39 06 6707400 I www.leaseplan.it
‘ws Cap. Soc. €2.600.000 |.V. [PIVAIT 02615080963 lcF 06496050151 le.craa. 709735
EEE  Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It’s edsier to leaseplan .
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AZIENDA PER LA MOBELITA" NELL"AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DT TARANTO SPA
VIA C, BATTISTI N. 657 VIA {. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L _ L |
PAGINA
H R 1
CODICE CLIENTE PLV.A. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700575732 1TO0146330733 00146330733 ». FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE- ' . 16019188 18/01/16 !
NR.OQRDINE TARGA MODELLO/UTILYZZATORE/RIF.CLIENTE . <o« -DURATA -ORDIRE/MOV. CANOHNE UNIT.. IMPORTO S - W
005532545 EZ401INM FIAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 cv S&s Pop FP 24/05/15-23/05/1% CiG: X4E1279EES
CIG X4E1279EES5 POOL AZIENDALE i ) i . . ) L ok
CANONE FINANZIARIO © 1/03/16731703/15 7 7 T 418,75 18,7 Ej: .
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/03/16-31/03/16 164,25 164,25 40| -
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LeasePlan Italia S.p.A. .

Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma -
Tel. +39 06 96707.1 [Fax +35 06 gb707400 | www.leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 1.V. [P.IVA IT 02615080963 |C.F. 06496050151 |G.C.LAA. 709735




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conftratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni conirattuali

I 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 pagamentic

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

)

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
—_

1DATA FIRMA

L}

UFFICIO TECNICO -
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA.INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento [oATA 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 ........ooceiviviieeei e Prot...cccooieiiiieie,

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

DATA FIRMA




Y easePlar
T R

18 FEB 2018

r 1 r 1
AZIENOA FER 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
[ _J [ —
PAGINA
) 2
CODICE CLIENTE PLV.A, C. FISCALE TIPQ GOCUMENTC ) NUMEROC DATA
700575732 1T00146330733 | 00146330733 - FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE . g 16019188  |18/01/16
L
HR.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% . . S .
LE.
Azigaca per 12 mobita netarea di Taranie a3
.. v . r - e A . o, e e
[ 1 n
- Proon 505? R I
. w  VTFERIOE |
. : AD AnmeDesgee ~ 9O 00F s
. DG Diefiors Generzle O '
.. e . C s e e+ 4mwwae . eew DA Diefoelmmiistaivo . O - wpeel o e
‘DT Diettore Tetnico o, a2
UAP Agpalf Contati
. _ . er. w..UCM, Commercgie | Meneting .0, .. |,
. T UCB ™ Cenlehilta Bilancio O ,
N RIC.. N, VA, Zfé hrali UES EserciziofSosta 0
~ UiS  Informafical Slafisica o .
DATA DI ReGISTR. £ 4 /0 ). /1L e e ey o
URY Rigorse Umarg O
UAG Affzid Gen. PPRR_SNISTRIU
’ RAG Uficio Ragicneria o’
STQ Staff Qualitd (m]
. |
) ‘ ' N ! *
TOTALE IMPONIBILE : 383,00  IMPORTO IVA : 84.26 AL.IVA: 22,00 IVA 22% '
TOTALE IMPONIBILE : 0,00  TMPORTO 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 GIORND 1 DEL 2 MESE SUCC.DF DATA SCADENZA : 1/03/16 g
<
HOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:D00010895135 :
o
IBAN: IT69G0306509492000010895135 g
NOTE IN FATTURA ¢
[=]
3

LeasePlan Italia S.p.A. - . - . - - - -

of“"‘“% Viale Alessandro Marchetti, 105 lou148 Roma
g‘}*’"”" Tel. +39 06 §6707.1 IFax +39 06 96707400 [ www. leaseplan.it - . R
.§ f& Cap. Soc. € 2.600.000 |V, lPavarr 02615080963 lcF. 06496050151 Ic.c. I A.A. 709735

$'ean=T Soggetta alla attlwta di direzione e coordmamento di LeasePIan Corporation N V.
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UFFICIO CONTIiATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO 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. AD. n° del per supervisione
g W N DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

A-%- (£ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO
oo A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, W ONTRATTI
pervisione

/ i& Contr. Rep. n. ] del
W
{ / /4 5 /é Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERiIA )
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

s & (olb

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA F 'RMA D SPONS ILL RESP. UNITA' TECNICA
) - 2016 ' per supervisione
I RESP. UNITA" CON'IIABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

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
Conferimento del ................ccoecveriere. PIObcrees et
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




