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AZIENDA PER L:A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

Sede legale ed a.mministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al chlslm delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Socmle sottoscritto: € 5.497. 272 ,00 - Capnalc ‘Saciale versato: € 8.381.881,75

nihl SN i‘ - 1.. ) .
~ O_RDINATIV_O DI PAGAMENTO\"" e, T

* GESTIONE ."’|- .ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA , | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

1‘15

R 2068 | 151272016 [ © - . € 2.064,60
{IL CASSIERE . [ LEASE PLAN S.p.A.
*PAGHERA'

=t'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DIPAGAMENTO | v7:.10 Alessandro Marchetfi. 105

Flo e w 00148 ROMA (RM)
,fi.n B Partita IVA: 02615080963

A CC 03.18;247.004

. :pICH(i)NS‘I-EURO:J. - duemilasessantaquattro,69

;[ PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

dov w7 INTESAS.PA. : IBAN: IT69G0306909492000010895135

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i} 16284257 CIG Z270SF4BCO0, 16284258 CIG ZC905F4B4B, 16284259
J gI_,G_ ZB105F4BB0, 16284438 C1G X4E1279EES

IMPORTO LORDO € 2.064,69

. SV TOTALE RITENUTE € 0,00
CoCPAGATO ] | 0
D ' IMPORTO | € 2.064,69
| ERRYID |
TAKCA wlmifE b A% CaHT DI SIESA SpA
Fma i TARANTO.
R CASSA CASSA
. " IMPORTO LORDO | € 2.064,69
.~ . . RISULTANZE —
+ 'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
A ' € 0,00
T mnewbEmE, PROG. ORDINATIVI EMESSI
LAY RN
{ART24ST. "1 " o DISPONIBILITA" € 0,00
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BANCA- MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA *
FILIALE 9601 TARANTO o e
IBANBENEFIEYARIO: IT69GO3I069094920G0010895135
NR.SCT: | 202855651 CRO: AI034354403 ~
" DATA ORDINE: 19.12.2016 ) T
TRANSACTION ID: Al03435440301030481580115800I1IT

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITAR® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
; TARANTO
BANCA DEST: INTESA SANPAOLO SPA | - M
i MILAND

I MILANO - VIA AGNELLO 2
BENEFICIARIO: LEASE PLAN SPA

DloBEFo: 21-12-2016 5 o4 g9

NOTE: FATT 16284257 CIG Z2703F4BCO
MANDATO NUM. 2063

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

8T2392 - 07& = stepit
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“ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedelegaleed amrmmstratlva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee u.rbane) Fax 0997794347

Cadice fiscale _Partlta IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ESERCIZIO N. ORDINATIVO | ': DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
e 2.068 15122016 | ~ € 2.064,69
IL CASSIERE LEASE PLAN Sp.A,
W PAGHERA' : .

A FAVORE DI

e,
A

‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963

CC 03. 18;247;004

“DICONSIEURO:: * difeniijaéés’santaquattro,69
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
PR ‘INTESA S.P.A.

" IBAN: IT69G0306909492000010895135

CAUSALE DEL PAGAMENTO '

/{PAGAMENTO FATTURE N.

: CIG ZB105F4BBO0, 16284438 CIG X4E1279EES

16284257 CIG Z270SF4BCO, 16284258 CIG ZC905F4B4B, 16284259

. . 1y : IMPORTO LORDO € 2.064,69
L TOTALE RITENUTE € 0,00
W IMPORTO L€ 2:064,69
- . 1
- CASSA CASSA
Ve 3 IMPORTO LORDO' 1€ 2.064,69
o|.ix . - RISULTANZE = -
#'~ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . € 0,00
. € . 0,00
: TS TREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
b ART “ ST Tl etE DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI’ TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
[ | L —
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PIV.A, C. FISCALE TIPO BEOCUMENTO NUMERO DATA

700157609 I1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284257 19/09/16

CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 PQP

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209.01 ALIO. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVQ 169,72 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22% \“f%5¥1£§f
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TOTALE IMPONIBILE : 378,73 IMPORTO IVA :
TOTALE IMPONIBILE. : 0,00 IMPORTO IVA :
TOTALE IMPONIBILE : 0.00 IMPORTO IVA :

83,32 AL.IVA: 22,00 TVA 22%
0.00 AL.IVA: 0,00
0,00 AL.IVA: 0,00

TOTALE DOCUMENTO: 462.05

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO S0 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 31/12/16

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:03492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306905492000010895135

NOTE IN FATTURA :

Q‘;ﬁDISJsQ__

LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Alessandro Marchetti, 105 | 00148 Roma
2 Tel. +39 06 96707.1 IFax +3g 06 96707400 [ wwvw, [easeplan.it

\NV GL Cap. Soc. € 2.600.000 LV, lPivaIT 02615080963 leE 06456050151 lc.CLAA. 709735
150 9001 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 MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTG TA
- - [ —
PAGINA
COBICE CLIENTE RLVA. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284257 19/09/1
CENTRO DI COSTO: BRAYO 1.6 PGP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANOME UNIT. IMPORTCQ
005138099 EN569ZH FIAT BRAVQ 1.6 Multijet 16 v 105¢v Pop 25/11/12-24/11/16 CIG: ZZ70SFABCO
. POOL
CANONE FINANZIARIC 1/09/16-30/09/16 209,01 209,01
CARONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/09/16-30/09/16 169,72 169,72
SEGUE.....

dAp‘-"“EDI s:s,?% LeasePlan ltalia S.p.A.

e E Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma
2 Tel. +39 06 g6707.1 I Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

\DNV'GL/ Cap. Soc. € 2.600.000 L.V, IPivaIT 02615080063 [C.F. 06496050151 fc.craA. 709735

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 H. 657 Y. C. BATTISTI 8657

74100  TARANTO TA 74106  TARANTO TA
L — L . _I

PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLV.A, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 I1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284257 19/09/16

CENTRO DI COSTO: BRAVOD 1.6 POP

NR.ORDINE TARGA MOBELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UWIT. IMPORTO
005138099 EN569ZH FIAT BRAVD 1.6 Muitijet 16 v 105cv Pop 25/11/12-24/11/16 ClG: Z270SF4BCO
T POOL
CANONE FEINANZIARIO 1/09/16-30/09/16 209,01 209,01

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/08/16-30/09/16 169,72 169,72

Ol sy, .
O 87, LeasePlan Italia 5.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 205 i00148 Roma

Iy <
£
@ e ——— ?‘—_- Tel. +39 06 g6707.1 | Fax 39 06 96707400 T www, leaseplan.it

DNV-EL.

A t505001 Soggetta alla attivita di dlrezmne e coordmamento di LeasePIan Carporation N.V.

Cap. Soc. € 2.600.000 LV. iPIVAIT 02625080963 {c.F 06456050151 fc.craa, 709735

Mad | BA4IDG | Bay RAINGMANA
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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

Contr. Rep. n® ‘ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA n° del '
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTC 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 DEHB. 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione | ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )

verifica conferimento incarico

#

Conferimentodel .oc..ooovvveiiiiicieennn

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

DATA FIRMA

]

ta o

b gt
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

h=k |

Z

Confr. Rep. n° ' del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Conv. n°® del

- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.'n° del per supervisione

O 24 HAS DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento %
-0 16\ A
¥ L'ADDETTO AL RIS ]
UFFICIO MAGAZZIND
09 wey, 294

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

R

IL RESP. 'A' CONTRATTI
er ervisione

, / Contr. Rep. n. ‘ del .
t?f_?,/% ?M
L/g ) J Delib. C.A. n. del ]
3 T
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilt Delib. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dl pagamento pres”"‘;(’_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'd)
DpﬁTA 7016 FIRWA DEL RES IE 1L RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stupervisione

TDATA FIRMA '
]1541@ o] | oMJM

[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' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )

verifica conferimento incarico .

2

Conferimento del

)

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

DATA FIRMA,

L3N
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA'
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI ‘657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
— _ L _
PAGINA
CODICE CLIENTE PLVA. C.FiISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733| 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284258 19/09/16
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 75ecv Classic

POOL

21/11/12-20/11/16

CANONE FINANZIARIO
CANONE ASSISTENZA OPERATINA

1/09/16-30/09/16 121.97
1/09/16-30/09/16 135.73

CIG: ZC905F4B4B

121,97
135.73

Mad | BA4IRIS . Penvy NAINANR

gﬁﬁmw LeasePlan Italia 5.p.A.
- Viale Alessandro Marchetti, 105 | 00148 Roma
ﬁ Tz 3 Tel. +39 06 g6707.1 | Fax +39 06 g6707400 I www.leaseplan.it

DNV‘G'-/ Cap. Soc. € 2.600.000 V. IP.IVA IT 02615080963 | C.F. 06496050151 | C.C.LA.A. 700735

150 8004 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

i's easier to leaseplan
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AZTENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. G, BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
[ | [ |
PAGINA
p
CODICE CLIENTE PiVA C.FISCALE TIPC DOCUMENTO NUMERQ DATA
70015760% 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284258 19/09/1<

CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97 ALIQ. IVYA: 22,00 VA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANOGNE OPERATIVO 135,73 ALIQ. IvVA: 22,00 IVA 22%

~AmAt

Aonata perla mobilith nell'area difarania

. Abto
w13 01206

A Amm.e Delegato O
O Diatlore Generale O
By DieioreAmministialve 0O
57 Disstiora Tecnico ]
O WP Appal  Contral 0
WER Commereiale [ Markeling
l-)( 1BCB Contzhifta Blancio [m
/ S Esmoznied Sosla n
9 B Inlomazica) Stalisica O
M \ ) WET Numanzione fTecnica [
L l M N8B Risorse Umane o
J 2o Sgn, PRRRSINISTRIO
% B o Ragleneda a
O FQ St Quslid P
J— [w}
TOTALE IMPONIBILE : 257,70  IMPORTO IVA : 56,69 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE : 0.00 IMPORTD TVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 314,39
MODALITA PAGAMENTO : BORIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA s 31712716
NOSTRA BANCA 1 BANCA INTESA SAN PAOLO PATIT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA

O“Ems"s% LeasePlan ltalia S.p.A,
& r——2 2% Viale Alessandro Marchetti, 105 |00148 Roma
e E Tel. +39 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it
\DNV°GL/ Cap. Soc. € 2.600.000 LV. lPvaIT 02615080963 leF 06496050151 lc.ciaA. 709735

Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It’s easler to leasepl
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AZTENDA PER LA MOBILITA™ NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI K. 657

AZTENDA PER LA MOBILITA' HELL'AREA

V. C. BATTISTI 657

74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
T ) i L _t
PAGINA
1
> ODICE CLIENTE PLV.A. C. FISCALE TIFO DOCUMENTD NUMERO DATA
700157608 I1T0D146330733 00146330732 FATTURA NOLEGG10 LUNGO TERMINE 16284258 19/09/16
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF,CLIENTE DURATA GRDINE/MOY. CANOME UNIT. IMPORTO
D05138100 ENST70ZH  FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic 21/11/12-20/11/16 CIG: ZCO05F4B4B
. POOL
CANDNE FINANZIARIO 1/08/15-30/09/16 121,97 121,97
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/09/16-30/09/16 135,73 135,73
]
' |2
) 3
! z
i
SEGUE. .... . g
: ¢
' g
:
e
T
L :

LeasePlan ltalia 5.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105 ':00148 Roma

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

Cap. Soc. €2.600.0001V. IPIVAIT 02615080663 | C.F. 06456050151 le.craa. 709735
Soggetta alla attivits di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V,

P A e 3 e e ey g S — - 3
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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

Contr. Rep. n® ' del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° det .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D’n® dei per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del '
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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 RESPONSABILE
, ®
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: =

verifica conferimento incarico

134

Conferimento del

Hel

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

7

DATA FIRMA

bt e

[
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
‘ DI TARANTO SPA
: VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTIST: &57
. 74100  TARANTO A 74100 TARANTOD TA
. _ L -
PAGINA |

‘ 2
' CODICE CLIENTE PLV.A, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO - NUMERO DATA
' .
: 700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGBIC LUNGO TERMINE 16284258 19/09/16
!

CENTRO 'DI GOSTC: PANDA 1.3

NR.ORDINE TARGA ‘MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE ' DURATA ORDINE/MOV. CANONE UKIT. IMPORTO
) TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97 .+ -ALIQ. IVA: 22,00 IVA 27%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANGNE OPERATIVC 135,73 . ALIO. IVA: 22,00 IVA 22%
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TOTALE IMPONIBILE 257,70  IMPORTOD I¥A . 56,69  AL.IVA: 22,00 IVA 22%

TOTALE IMPONIBILE 0,00  IMPORTO IVA 0.00 AL.IVA: 0,00

‘ TOTALE IMPONIBILE 0,00  IMPORTG IVA : 0.00 AL.IVA: 0,00

i ' TOTALE DOCUMENTO: 314,39

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIGRNI DATA FATTURA FINE MES " DATA SCADENZA  : 31/12/1%
: NOSTRA BANCA : BANCA INTESA‘ SAN PAOLD PA:IT CD:69 CIN:G ABI:D3069 CAB:094%92 C/C:000010895135

IBAN: 1769G0306209492000010895135
NOTE IN FATTURA

s
d@‘-‘“ﬁ ‘Sr%g LeasePlan Italia S.p.A.

% Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma
= E Tel. +39 06 96707.1 IFax +39 06 96707400 ! www.leaseplan.it '
% DNV'EL‘;' Cap. Soc. € 2,600.000 LV, lpavarT 02615080063 lCF 06406050151 lc.claa. 709735
" Soggetta alfa attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Ne- (- (4

Conir. Rep. n° ' del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.;n"® del per supervisione
Delib. CA n° V' dgl
Data scadenza pagamento 3

‘ Wf’wnv. 208 LADDETTO A sc\o?g
_ /m /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP ' CONTRATT!
fper fpervisione | Contr. Rep. n. © del _
DATE 1 FIRM
/[ @/{@ Delib. C.A. n. del !
; \ P
:
Delib. C.A. n. ~ del "
UFFICIO RAGIONERIA d '
verifica dati contabili Delit;. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta AN
m

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA .« FIRMA DEL
g [T

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

N |

IL RESP. UNITA" CONFABILITA' E{BILANCIO DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upewisione \
DATA FIRM( ! g f ‘\
/ ' UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

K =
-
at

'

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' +E§NICA
per supervisione ; ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . =

verifica cenferimento incarico

Conferimentodel ......coooeeieevinnrenn... Prot

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

DATA FIRMA

ERIN: T YR
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M 1 M 1
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 857 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L I L _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 ITO0146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284259 19/09/16
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MOBELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE URIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 148,31  ALIQ. IVA: 22,00 IVA '22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANQONE OPERATIVO 146,63  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
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Eiid IL,-————q—l_“
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TOTALE TMPONIBILE 294,94  IMPORTO IVA : 64,89 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE 0.00 IMPORTC 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 : 31/12/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO. PA:IT CD:69 CIN:G& ABI:0305§ CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA
fo\;enl&s% LeasePlan ltalia S.p.A.
I e — 2 Viale Alessandro Marchetti, 105 | 00148 Roma

3 Tel. +39 06 g6707.1 [ Fax +3g 66 96707400 I www.leaseplan.it
\DNV- G L/ |

Cap. Soc. € 2.600.000 LV, IPIVAIT 02615080963 lcF 06496050151 lc.clAA. 709735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZIENDA PER LA MOBILITA" HELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
[ I [ I
PAGINA
CODICE CLIENTE PILVA C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERC DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284259 19/09/16
CENTRO DI COSTOQ: FIAT PUNTO POP
KR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UMIT. IMPORTO

005138449 ENBV9ZH FIAT PUNTO HEW 1.3 Multijet Ii Pop 85cv Dpf S

PoOL

4/12/12- 3/12/16 C1G: ZB105F4BBO

CANONE FINANZIARIOQ
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

1/09/16-30/09/16
1/09/16-30/09/16

148,31
146,63

148,31
146,63

n
4

':",‘H i

Rind | BA4ARIS . Do NAMNAINR
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\NV'G:'/ Cap. Soc. € 2.600.000 V. |P.IVA IT 02615080963 | C.F. 06496050151 [C.C.LA.A. 709735
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AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTQ SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

V. C. BATTISTI 657

741006  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L. - L _
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PIMA, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 '00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284259 1%/09/16
CENTRO DI €DSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE URIT. IMPORTD
005138443 EN579ZH FIAT PUNTO WEW 1.3 Multijet Ii Pop B5cv Dpf § 4/12/12- 3/12/16 ClG: ZB105F4BBO
. POOL
CANORE FINANZIARIO 1/09/16-30/09/16 148,31 148,31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/09/16-30/058/16 146,63 146,63
" o
£
c
' &
g
i
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LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105 ‘-00148 Roma .
Tel. +39 06 g6707.1 | Fax +39 06 g6707400 i wyyw.leaseplan.it '
Cap. Soc. € 2.600.000 |V, IpvarT 02615080963 ICE. 06496050151 fC.CLAA. 708735 :
Soggetta alla 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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ' del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
. IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del PEF supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento LN
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 5
Delib. C.A. n. de! ¢
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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

pa
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione T

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

g
=

Conferimento del .......v....eeeveersoveeen, Prot

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

-

DATA FIRMA

[
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o
]
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
D1 TARANTO SPA
V1A C. BATTISTI N. 657 V. €. BATTISTI &57
74100 TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L. ! L .
4
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PIVA. C.FISCALE TIPO DDCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGC TERMINE ' 16284259 19/09/16
CENTRD DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIERTE ] DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPCRTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 148,31  ALIOQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVD 146,63  ALIQ. IVA: 22,00 Iva 22%
Rannda pet 1 ﬁu\ ne‘n area d) Tarante
' Llﬂlﬁ—
]
TOTALE IMPONIBILE : 294,94 IMPORTD IVA 64,89 AL.IVA: 22,00 Iva 22%7
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTOD 1VA 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE 0.00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DDCUMENTO: 359,83
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORN! DATA FATTURA FINE MES GATA SCADERZA 1 31/12/716
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAQLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
1BAti: 1T&9G0306509492000010885135
NOTE IN FATTURA

‘;;P“E o a's’% LeasePlan ltalia S.p.A,

e, Viale Alessandro Marchetti, 105 {00145 Roma
= % Tel, +39 06 g6707.1 trax +3g 06 96707400 ! www.leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 V. iPIvaIT 02615080963 lc.F 06496050151 lc.ciaa. 705735
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VIS§sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO ALE%)NTRO
& §

Contr. Rep. n° ' del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A n° per supervisione
DATA FIRMA
AF 14 YN |
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento n
G- (-1
UFFICIC MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiual;

Contr. Rep. n. — del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Y '
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/’\ DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
D@EA 2 2016 FIRMA DEL ESP pILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON\KBILIT E BiLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

!lj;\s'l'i\fz 'w,/b FIRMA( ! ! i’

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

I

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

NOTE: -

.q‘

Conferimemto del ...........coovovieiineennnn, Prot

1"

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

DATA FIRMA

]

-

1
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AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
YIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
[ _ [ I
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700575732 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284438 19/09/16
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE TIMPONIBILE CANCNE FINANZIARIOQ 420,94  ALIO. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OFERATIVO 340,06  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22% ‘sj@;ELﬁ&I
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TOTALE IMPONIBILE 761,00  IMPORTQ IVA : 167,42  AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPQRTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPORTQ IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 928,42

MODALITA PAGAMENTC : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/12/16

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

IBAN: I1T69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA
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LeasePlan Italia S.p.A.
% Viale Alessandro Marchetti, 105 |001£,8 Roma
e 3 Tel, +39 06 96707.1 | Fax +39 06 96767400 [ www. leaseplan.it

\NV' L/ Cap.Soc. €2.600.000 |V. [PIVAIT 02615080963 | C.F. 06496050151 |C.C.1.A.A. 709735
1508001 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V,
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AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA
YIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTQ TA 74100 TARANTO TA
[ ! L I
PAGINA,
1
CODICE CLIENTE PLVA C, FISCALE TIPQO DQCUMENTO NUMERO DATA
700575732 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16284438 19709/
HR.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 24/05/15-23/05/19 CIG: X4E1279EES
CIG X4E1279EES POOL AZIENDALE
CANONE FINANZIARIO 1/09/16-30/09/16 218,75 218,75
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/09/16-30/05/16 164,25 164,25
005577039 FEO72WK FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 24/07/16-23/07/20 CIG: Z411953F45
CIG 7411953F45 POOL CIG Z411953F45
CANONE FINANZIARIO 1/09/16-30/09/16 202,19 202,19
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/09/16-30/09/16 175,81 175,81
SEGUE.....

f‘ﬁols‘s’&,’ LeasePlan Italia S.p.A.
Q
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E Viale Alessandro Marchetti, 105 loo:LqB Roma

— .

3 Tel. +39 06 96707.1 [Fax +39 06 96707400 lwww.leaseplan.lt

DNV-G / Cap. Soc. € 2.600.000 LV. [P.IVA IT 02615080963 | C.F. 06496050151 |C.C.1L.A.A. 709735
150 5001 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
D1 TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

VIA C. BATTISTI N. 657

74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L | L -
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLV.A. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERC DATA
700575732 1700146330733 60146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGOD TERMINE 16284438 19/09/16
NR.DRDIKE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IHPORTO
005532545 EZ401NH FIAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 ev Sis Pop 24/05/15-23/05/19 CIG: X4EIZ79EES
CI1G X4E1279EES POCL AZIENDALE
CANONE FINANZIARIC 1/08/16-30709/16 218,75 218,75
CANONE ASSISTENMZA OPERATIVA 1/09/16-30/09/16 164,25 164,25

005577039 FEO72UWK FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star

. £16 7411953F45 PDOL CIG Z411953F45

24/07/16-23/07/20  C1G: Z411053F45
CANONE FINANZIARIO

1/09/16-30/08/16 202,19 202,19
CANONE ASSISTENZA DPERATIVA 1/09/16-30/09/16 175.81 175,81
SEGUE.....

Mad 1 DN1IDIE | Dan NANANA

4, LeasePlan lalia S.p.A.
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2 Tel. +39 06 56707.1 fFrax +30 06 96707400 | www.leaseplan.it , i
Cap. Soc. € 2.600.000 1.V, IPIvaIT 02615080963 {cF 06496050151 IC.C.LA.A. 705735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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VI8TI

UFFICIO CON'I'RATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° ' del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .
-~ IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D n"® del per sipervision
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del "
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condiziont confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per SUPENiSiODe Contr. Rep. n. ’ del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA

data scadenza di pagamento presunta DATA 3 FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

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 =
Conferimento del ............cooeeeeveveeeenns PYOLccie e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA

)

P
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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 — L |
-
PAGINA
2
CODICE CLIENTE RLVA. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA

700575732 1TO0146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGD TERMINE

16284438 19/09/16

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE

TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANOME FINANZIARLIO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO

DURATA ORDINE/MDV. CANGHE UNIT.  IMPORTO
420,94  ALIO. IvA: 22,00 1VA 22%
340,06 ALIO. IVA: 22,00 IVA 22% “~fipmp s

Faipads pe b napittd né:!'&ﬁmnw

Pt

i .
i K

< i Dimtiee Banealz Im)
T Dtoaiesiigniv O
72 Tetrile ]
{ Epateatii a)
ot Matieling 0
0 o
YES Epercien Soste 0
'BS  wipematealSaligices o
H5 Hoeetenamn o O
Mk Ryoseima i)
AT A en PR SIHISTRIc
| S Uiie Ry 7
10 Sk Chad 0
— Ny
TOTALE IMPONIBILE 761,00  IMPORTO IVA 167,42  AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE 0.00  IMPORTD IVA : 0.00  AL.IYA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE 0.00 IMPORTO IVA : 0,00  AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 928,42
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES

DATA SCADENZA  : 31/12/16

HOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAK PAQLD PA:IT (D:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: 1T62G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA :

O 5]
o ’s’fc,v LeasePlan ltalia S.p.A.

% Viale Alessandro Marchetti, 105 | 00148 Rorna
semaen o Tel. 435 06 96707.1 | Fax +3g 06 96707400 | www.leaseplan.it
» DNV-GL . Cap.Soc.€2.600.000 LV. IPIVAIT 02615080963 [cF. £6406050151 lC.CLAA. 709735
Soggetta zlla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation NV,
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VISTI

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. AD: n per supervisione

Delib. C.A. n” del W

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

B~ (-6 N

DATA LADDETTO AL RIS o UFFICIO MAGAZZINO
0 8 Nﬂv 20 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ! CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. ' del .
DAT ‘
Delib. C.A. n. del
f
\ Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntaﬂ_j,.—.\

DATA 5 FIRMA DEL RESPONSARBILE

Dﬁ\"&%-]_mﬁ FIRMA DEL RE(PWLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' H BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D;'Sl"/-‘: Y FIRMA ( l E 2]
! N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
. per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....oovveeceviierineine Prot

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

t

DATA FIRMA

ST : O (T




