ESERCIZIO 20 /€

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p. A.‘

. Sedelegaleed ammmlstranva 74 140 TARANTO Via C. Battisti, 657
Te]efono 09973561 (5 linee urbanc) Fax. 0997794247
" Codice fiscale, Pamta IVA ¢ 1 di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sortoscmto €35.497. 272 00 - Capitple Sociale versato: € 8.381.881,75
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N ORDINATIVO DI PAGAMENTO L o
ESERCIZIO | N. ORDINATIVO’ DATA ... .COD.CASSA COD cassA”| | IMPORTO ORDINATIVO
C0 1.887 21/1_1/2016 SN € 1.136,27
LEASE PLAN.S.p.A.
- .PAGHERA' _
'*L'A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | «: : .
o A FAVORE DI: Viale Alessandro Marchetti, 105
! 00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963
CC 03.18;247.004
" PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI A
! INTESA S.P.A. : 1BAN: IT69G0306909492000010895135
CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘canontospols : :
PAGAMENTO FATTURE N.
;16251687 CIG Z270SFABCO, 16251688 CIG ZC905F4B4B, 16251689
'|€1G ZB105F4BBO ;
’ ' IMPORTO LORDO € 1.136,27
;o Lo 3 TOTALE RITENUTE € 000
1 O ' -
A T'PAGATO IMPORTO € 1.136,27

23 NU\H%[HE
BANCA mmma DEL ﬁ@\s%u ng SIENA SpA

Filiale di
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' ?l _ 0 1.136,27 -
, . . RISULTANZE - L ——
. “DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - 1€ 0,00
I SRE— ' ' € 0,00
T ESTREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _.
DISPONIBILITA' | € T 0,00

IL DIREJPRE : IL PR
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" BANCA MONTE DEI.QASCHI DI SIENA"SPA-: T
FILIALE™9g01 "~ TARANTQ ™ ~ " cL. T -
T IBANT BENEFTETARIOT: IT69@0306909492000010895135‘““» T

NR.SCTZ s 0 7 196802081 . R CRO: 91031466195“‘““““-'

T "DATA ORDINET 23.11.201&. ~ T
TRANSACTION “1D¥ 910314661950103048158011580017””

ORDINANTET ™ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL® AREADI" ' TA
L FFTTTTTTTTVIA CESARE BATTISTI 657 °
2 ... TARANTQ 3
" BANCA DEST: _ INTESA SANPAOLO SPA._ e
3 MILANO ] TR T - M1
£ MILANO ~"VIA AGNELLQ 2

" BENEFICIARTOY LEASE PLAN SPA

_ ?Mpﬁﬁ?o‘“zs 112016, 1 136 27

. NOTE: FATT 16251887 CIG.Z2708F4BCO =~ - e -
'"MANDATO ‘NUM_. 1887 " T e

‘GRUPPU BANCARIG MONTE "PASCHI SIENA - BANCA "1030.6 ' “GRUPPO 10

ST 239% 07/05 - step.it




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

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANT O - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561, (5 linee urbane) - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscntto €5.497. 272 00 Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

: ORDINATIVO DI PAGAMENTO'_ N

' ESERGIZIO' {“N. ORDINATIVO | DATA .'| CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO QRDINATIVO
0 1.887 21/11/2016 € 1.136,27
LEASE PLAN S.p.A.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A_F AVORE DI: Viale Alessandro Marchetti, 105

, g _ | 00148 ROMA (RM)
' Partita IVA: 02615080963

CC 03.18;247.004

;PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

- INTESA S.P.A. IBAN: IT69G0306909492000010895135

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i['cANon 0812016
R PAGAMENTO FATTURE N.
i ‘16251687 CIG Z270SF4BCO, 16251688 CIG ZC905F4B4B, 16251689
“ICIG ZB105F4BBO i
o B IMPORTO LORDO 1.136,27
il A TOTALE RITENUTE 0,00
Ao VT IMPORTO 1.136,27
S CASSA CASSA
& IMPORTO LORDO L& 1.136,27
e RISULTANZE
#1%" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI ,
DISPONIBILITA’ € 0,00
;': o ILDIRETYORE iLPR TE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA® MNELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L - L _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE RIV.A C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA

- 700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMIKE 16251688 16/08/16

CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE

TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE QPERATIVO 135,73

DURATA ORDINESMOY. CANONE UNIT, IMPORTO
ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
ALIOQ. IVA: 22,00 IVA 22%
R B} g

Aztarda paria mohilita nellarea di Taranio

Prot. n. /{ngzl

: g 18 SET. 2018

AD  Arim se Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Tecnico

UAP Appalti f Coniratl

UCM Commerciale { Merkefing
UGB Contabiits Bilancio
UES [Esersizio [ Sosta

UIS  Informatica f Statistica
UMT Manutenzione [ Teenica
URY Riserse Umane

UAG Affar Gen, PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STG Staff Qualitd

opuoooon

oooooDo

TOTALE IMPONIBILE : 257,70  IMPORTO IVA : 56,69  AL.IVA:
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPORTO IVA :

TOTALE IMPORIBILE : 0,00 [IMPORTO IVA :

22,00 IVA 22%
0.00 AL.IVA: 0,00
0.00 AL.IVA: 0,00

TOTALE DOCUMENTO: 314,39

MODALITA PAGAMENTQ : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/11l/16

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
G el 1BAN: 1T6960306909492000010895135
NOTE IN FATTURA N.RIC... . JNWA (ALY
DATA Di RzGISTR. 3.0.SE 72016
He0! St

LeasePlan Italia S.p.A.

& t—— °r§ Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo:u.8 Roma
ﬁ e o Tel. +39 06 g6707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

\DNV' GL/ Cap. Soc. € 2.600.000 LV. IP.IVA IT 026125080963 | C.F. 06596050151 Ic.c.l.A.A. 709735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZTENDA PER LA MQBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. C. BATTISTI &57
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L. -l — |
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLVA. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16251688 16/08/1¢
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
. NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138100 ENS70ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic 21/11/12-207/11/16 CIG: ZC905F4B48
. PQOL
CANONE FINANZIARIO 1/08/16-31/08/16 121.97 121,97
_CANUNE ASSISTENZA OPERATIVA 1/08/16-31/08/16 135,73 135,73
g
g
b
i
SEGUE..... E
g
¢
5
SRR ;
U@>°“Em Sis LeasePlan Italia 5.p.A. '

CERT,

—— % Viale Alessandro Marchetti, 105 | 00148 Roma

=== 2 Tel. +39 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

\DNV' G:/ Cap. Soc. € 2.600.000 LV. |P.IVA IT 02635080963 | C.F. 06496050151 | C.C.LA.A. 709735
150 9001 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZIERDA PER LA MOBILTTA® NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' WELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTE N. 657 V. C. BATTISTL 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
[ 1 L _
-
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PIVA C. FISCALE PO DOCUMENTO NUMERO DATA
760157609 1T00146330733 | 00146330733 FATTURA NDLEGGID LUNGD TERMINE 16251688  [16/08/16
CENTRO DI COSTO: PAKDA 1.3
HR.ORDIHE TARGA MOBELLO/UTILIZZATORE/RIF. CLIENTE CURATA ORDINE/MOYV. CANOME UNIT. IHPORTQ
TOTALE GEMERALE THPONIBILE CANOME EINANZIARIO 121.97  ALIG. TVA: 22.00 IVA 22%
TOTALE GEMERALE IMPOMIBILE CANOHE OPERATIVD 135,73 ALID. IVA: 22,00 IVA 22%
(3 - ey
T2 R

Azants parla mobia nelarea 6 Tareme

PanM‘_‘L—
g 19 SET. 2018

AD  Ammue Deiagel

DG Direliore Generle

DA Dictior Ammbsizie
DT Dietie:s Temmico
UAP Appeld f Conbzti

UCH Commercisle f Meteing
UCE Contebita Bleacio
UES Essizio) Sacla

(iS5 Infomatical Statistics
UMT Mamtenzinne ] Tesnica
URU Risorsz Umere

UAG Affar Gen. PRRR. SHISTRI
RAG Ufiicio Regioneria

STQ Steff Quait

gpnogooooo

popoon

TOTALE IMPONIBILE : 257,70 IMPQRTO -IVA :
TOTALE IMPONIBILE : 0.00 THMPORTO IvA :

TOTALE IMPORIBILE : 0,00 IMPORTO IVA :

56.69
0,00
0,00

AL.IVA: 22,00 IVA 22%

AL.TVA: 0,00

AL.IVA: 0.0 :
TOTALE DOCUMENTO: 314,39

MODAL1TA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNT DATA FATTURA FINE MES

NDSTRA BANCA .:  BANCA INTESA SAN PAOLD

DATA SCADENZA  : 30/11/16

' PA:IT CD:69 CIN:6 AB1:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

NOTE IH FAVTURA :

ae vl
NRC.___N.NA(ZTAT

IBAN: IT62G0306903492000010895135

é]paﬁe.ms:s,&ﬁ LeasePlan Italia S.p.A.

% Viale Alessandro Marchetti, 105 loo148 Roma

E caommes
5
3]

150 9001 &

DATA DI R=aISTR. 3.0 SET_ 2015

2 Tel. 439 06 g6y07.a IFax +39 of 96707400 | www.fease plan. it

‘\D NV'GI;/ Cap. Soc. € 2.600.000 |V, levarr 02635080963 ler 06496050151 lccran. 709735
R, Soggetia allz attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala 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
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO 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

Dalta scadenza pagamento

FIRMA-

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
|PATA

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
Conferimento del ......oooeeeveeeeeeennn.. Prot.....ccceivnniieennns
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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AZIENDA PER LA MOBILITA® KELL®AREA AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL®AREA
D1 TARAHTO SPA
VIA C. BATTISTI H. 657 ¥. €. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTD TA
L .| L -
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLVA C.FISCALE TPO DOCUMENTO NUMERD DATA,
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA HOLEGGID LUNGD TERMIME 16251688 16/08/16
CENTRD DI COSTO: PAHDA 1.3
HR.ORDINE TAREA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA DRDINE/MOV. CANONE UMIT. IMPORTO
(05138100 EN570ZH FIAT PARDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic 21/11/12-20/11/16 CIG: ZC905F4B4B
. PooL
CAHDNE FINANZIARIO 1/08/16-31/08/16 121.97 121,97
_CAHONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/08/16-31/08/16 135,73 135,73
L]
; ; - i
SEGUE.....

é,pu““'s%" LeasePlan Italia S.p.A. . -
- ‘% Viale Alessandre Marchetti, 205 100148 Roma
=  Tel.+35 06 g6707.1 IFax +30 06 6707400 | www leaseplan.it
b GL/ Cap. So¢. € 2.600.000 LV. IP.IVA 1T 02625080963 | C.F. ob4g6050151 |€.C.1.A. A 709735
/ Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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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

Defib. C.A. n° 6 Yo 7 9%

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

Data scadenza pagamento /
’ ’go /116 \

DAT. L'ADDETTO AL RISCO 0] UFFICIO MAGAZZINO
q) (e fl(C / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. ' del }
DAT.
/ { Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \
nN

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESHO ILE.
T e N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIHTA' E BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
L1l Aot M

.

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....ccvceeeeieecvevriienienenns Prot...cococevieecicvnnene.

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

DATA FIRMA

'\‘.."
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AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA
DI TARANTC SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI &57
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
[ _ [ _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE P.LVA C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16251689 16/08/16

CENTRO DI CGSTO: FIAT PUNTO PCP

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 148,31  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 146,63  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

i b

Azaada perla MabiFta neflarea di Tarania

oan AL

s 19 SET. 2016

AD  Amm.re Delegaty

DG Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Temice

UAP  Appalli / Conirat

UCM Commerciala f Markeging
UCB Contabilita Bilancio
UES  Esercizio / Sosta

VIS Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URY  Risorse Umiane

UAG Affer Gen, PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ  Staff Qualta

QoOooOoDoOoOOocOoOQg

ooo

TOTALE IMPONIBILE : 294,94  IMPORTO IVA : 64.89  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: 359,83

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/11/16

NOSTRA BANCA : BANCA TINTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

[V W VAl IBAN: IT69G0306909492000010895135

NOTE IN FATTURA  : N. RIC.  IN.waA {46V
DATA DI R=ciSTR. 3.0 SE. 2016 |

ol
oNEP!SSs,  LeasePlan Italia S.p.A.

—n oy % Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma
_ %i Tel. +39 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

Cap. Soc. € 2.600.000 L.V. [RIVAIT 02615080963 lck 06496050151 lc.claA. 709735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

=

‘H's-easler to leasepl3



~r

Vi, Y
LeasePlan
— N7

I~ 1 ~ 1
AZIENDA PER LA MOBTLITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100  TARANTO TA
[ _ [ _
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PILVA C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733| 00146330733 FATTURA NOLEGRIO LUMGO TERMINE 16251689  |16/08/16
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138449 EN579ZH FIAT PUNTO. NEW 1.3 Multijet Ii Pop 85cv Dpf § 4712/12- 3/12/16 CIG: ZB105F4BBO
. POOL
CANONE FINAWZIARIO 1/08/16-31/08/16 148,31 148,31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/08/16-31/08/16 146,63 ' 146.63
g
2
b
i
SEGUE..... ¢
u
g
5
TTICN PN 3

|
&71)0““ 5%,, LeasePlan Italia S.p.A.
emm—— % Viale Alessandro M?rchettl, 1c5 100148 Rcima '
. 3 Tel. +3g 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

\DNV' EL/ Cap. Soc. € 2.600.000 |.V. IPIVAIT 02615080963 [cF 06496050151 lc.clLAA. 705735
150 9001 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.Y.
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AZIEHDA PER LA MOBILITA' RELL'AREA AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA .
YA C. BATTISTI W. 657 ¥. C. BATTISTI &57
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L _ [ _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA C. FISCALE TiPO DOCUMENTO NUMERD DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMIRE 15251689 16/08/16

CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP

NR.ORDINE - TARGA . MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT.  ‘INPORTD
TOTALE GEMERALE IMPONIBILE CANOHE FINANZIARIO 148,31 ALID. IVA: 22.00 IVA 22%
TOTALE GEHERALE IMPONIBILE CANDNE OPERATIVO 146,63  ALIQ. [VA: 22,00 1VA 22%

AT

Azaadls peria mobifta nalarea di Yarenis

Praln, Agzzg
¢ 13 SET. 20%

A0 AmnireDelzgalo
DG Dietlore Gensrala
DA DiretioreAmministrativo
DT Direttora Tetica
) . ' . UAP Appatii f Contratti
A T o . L + UCH Commerciale { Markeling
i : Ve , . UGB Contabiita Blncio
UES Esercizio/ Spsfa
‘ ©US  Informalical Statistica
UMT #znutenzions § Teonica
URU- PRisorseUpmiane
UAG  Affarl Gen, PRAR. SHISTRI
RAG  Uffcio Ragionera

oooooopDOopngo

0 O
STQ. Staff Qualiz ‘o )
.. . L . . : =] .
TOTALE IMPONIBILE : 294,94  THPORTO IVA : 64.89 - AL.TVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 0.00 - THPORTO 1VA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE : - .0,00 IMPORTO IVA : . 0,00 AL.IVA: 0,00 L
: - TOTALE DDCUMENTO: 359,83
MODALITA PAGAHENTO : BOKIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE HES ] DATA SCADENZA : 30/11/16
NDSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO -+ PA:IT CD:69 CIN:G ABL:03069 CAB:05492 C/C:000010895135
' Aot s 1BAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA  : N.RIC.____IN.wvA _{ {46V

DATA DI R=cGI1STH. 3.0 SC1. 2016 |

é’g@ﬁm &S'%' LeasePlan Italia 5.p.A.
- c'% Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma - e e e e e e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA- -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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

Conferimento del .........ocoevvvennemennn. ..

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

DATA FIRMA
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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
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr sUpenvisiong
] ( DATA FIRMA
Delib. C.A. n” Y del O §"
Data scadenza pagament !
helu [/ ¢ \
7‘) (e { 6 / a verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' CON |
rvisione Conir. Rep. n. ' del
DAT7/ E
QZM// \\\ Delib. C.A. n. del
-~ L \
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 RESP LE,
e [T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' cokmélLlTAf E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA Fu?ﬁ ; ! 1)
, U S 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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...........cooveeeeeeemeeeenne Prot

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

DATA FIRMA,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 supervisions
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIC MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......cooveeevieviceeiineans Prot...ccceiieciniieceniinans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. b
DATA FIRMA =
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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

L'ADDETTO AL RISCON@;

A

Contr. Rep. n° del

DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (% del 6 ¥
Data scadenza pagamento ’
De - L~ /¢ \

DAT. UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

/

IL RESEKITA' CONTRATTI
r '}rvisione

F

cﬁ_v-—‘-?__—---""p

) Conir. Rep. n. ' del )
i
Q M ﬁ Delib. C.A. n. del i
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEM; C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta]("‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 d per supervisione
ML RESP. UNITA' CONTWBHYTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

G 2V

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavor]

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
Conferimento del .......cccccvvvveeeeeieeeann Prot....ccoeeviivceiiinn s .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA,
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