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ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

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

Sede legalé od amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battist, 657 »"
Tele%ono 09973361 (8 linee urbane) - Fax 0997794247 3 w

Cod:ce fiscale, Partita IVA e n° di Lscnzmne‘al Regnsfm dz%lle lmprese d: Tamnto 00146330733

Capita Saciale sottoscritto: € 5. 497272, 00 Caplr.ale Suulala ve:SatQ €8, 381 881 NEE B

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO

- DATA

" COD.CASSA IMPORTO) ORDINATIVO

. 2017 1.665

21/11/2017 K

1.517,00

IL CASSIERE

_PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAYORE DI:

LEASE PLAN S.p:A.

Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151

millecinquecentodiciassette e xx / 100

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:
PAGAMENTQ: Bonifico '
: 1..'NTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893 “m,_b
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE AU.TO.A;.

PAGAMENTO FATTURE N..

17295596 C1G 2421A832E6, 17295597 CIG ZOF1A832E1; 17295594
CIG'X4E1279EES, 17295595 CIG.Z411953F45

N | [

. @ ’ g )
: A @% A T E[MPORTO LORDO 1.517,00
. Nuy, 2017 !L'I‘(l)’TALE RITENUTE . 0,00

e .S T e
TBANCA WDUIE LE) PASCHI DI SIENA Sph "IMPORTO 1.517,00

FFieet HAANO '
CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.517,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI .

DISPONIBILTTA'
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BaNca* MONTE DEI aﬂSCHI DI SIENA Spﬁ s e
SFILIALE  960d8a., TARANTO L '
2 IBAN BENCFICIﬁRI@T IT97F0306901629lOOOOOQﬂ?B?S
2 NR . 8CT: . 274297573 CRO: Q1031623283
=DATA ORDINE: 27.11.2017"
L'TRQNSACTION ID: 91031623283010304815801158001T
_URDINQNTE AZTENDA PER LA'MOBILITA® NELL’AREA DI TH
. vits CESARE BATTISTI 657

ydots - 60120 - 2E87LS '

e T TARANTO .
_BANCA‘pEST:' INTESA SANPACLO SPA o '
e © VIA IMBONATI, 64/A M1
. MILANG 05 :
BENEFICIARIO: LEASE PLAN SPA

DT REG :.29.11.2017

IMPORTO: - : 1.517,00
NOTE: DOC 17295596 CIG z421A832£5

MANDATO NUM. 1665

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

, Sede legale ed amministrativa: ‘1'4!';(_]‘_ T{:\RANTO - Via C. Bartisti, 657 . }

. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247 ’ I

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di isgrizione, il Registro delle Imprescdi Taranto 00146330733 T

& <% Capita Sociale sottoscrinto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: £ 8.381.881,75
™~

R s

ORDINATIVO DI PAGAMENTO - b .

- : — N : 4
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA | . cop.cassA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.665 21/11/2017 RN 1.517,00 “;

IL CASSIERE LEASE PLAN'S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI '
) Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)

Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151 . '*
. CC 13.07.0001; : 1

DICONSI EURO: millecinquecentodiciassette e xx / 100 q
PAGAMENTO: Bonifico . i
1
INTESA SAN PAOLO SPA - IBAN: IT97F0306901629100000019893 .
CAUS‘AL-ErD-EL, PAGAMENTO ° n
CANONE AUTO AZ. ) - -'1":‘
2.3
a . .. o .5
|pacamenTo FATTURE . . L
17295596 CIG Z421AB32E6, 17205597 CIG ZOF1AB32E1, 17295594 ot : F_;
CIG X4E1279EES, 17295595 CIG Z411953F45 . ;
|
. . )
i

IMPORTO LORDO 1.517,00 )

_ | TOTALE RITENUTE - 0,00 . A

: P
IMPORTO 1.517,00 |’

o : o Y
. ' ¥
CASSA CASSA A
IMPORTO LORDO 1.517,00
RISULTANZE 3
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE #

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA j N
DISPONIBILITA®

CO! ILITA' IL TE AMM.VO | IL DT ?RE KRF_GI "“:
! ' . , . . o
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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
(. I L I
PAGINA 1
CODICE CLIENTE P.LV.A. G, FISCALE TIPC DOCUMENTO NUMERQ DATA
700575732| ITO0146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 17295596 18/08/17
NR.ORDINE ~TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE ODURATA ORDINE/MOV. CANOMNE UNIT. IMPORTO
005584475 FF661SH

FIAT 500L 1.3 Multijet Du alegic Pop Star
CIG Z421A832E6 POOL
CANONE FINANZIARIO

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA " Asnca pei 2 mobiitd nei'area di Taranto

Jeek b,
75 SELAT

W Ame Delzgato

T Direttore Generaie

B Diretlora Amministrativo
E Drabtore Ternico

119 Appaki FContratl

(XIM Commergialz ! Markeling
VYR Confehibtd Bitancio
Wi Exroao f Sosta

S |efrmatical Statistica
YT Wmmutenzione | Tocnica
i Risorse Umang

g M Cen, PRRA, SIISTR!
RG Uicio Ragoneria

50 Saf Quatid

nooooOoooDo

gooon

18/10/16-17/10/20

1/08/17-31/08/17
1/08/17-31/08/17

CiG: Z421A832E6

200,29
177,71

200,29
177,71

A E— b

DATA DI REGISTR. %,é?f/_{%_

TOTALE IMPONIBILE 378,00 IMPORTO IVA : AL.IVA:

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE

Q,00
0.00

IMPORTO IVA :
IMPORTQ IVA : 0,00

AL.IVA:
AL.IVA:

22,00 IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG

2.00
0,00

TOTALE DOCUMENTO: 461,16

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIOCRNI DATA FATTURA FINE MES

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO

NOTE IN FATTURA

DATA SCADENZA  : 30/11/17

PA:IT CD:97 CIN:F ABI:03069 CAB:01629 C/C:100000019893

IBAN: IT97F0306901629100000019893

Dt
&Sr&ﬁ LeasaPlan ltalia S.p.A. Cap, Soc, € 2,600,000 L.V,
Viale Alessandre Marchetti, 108 P.IVA 02615080963
| s |

00148 Roma
> T.+3906 96 707 1 - F. +39 06 96 707 400

C.F. e iscrizione al Registro delle Imprese
di Roma 06496050151

www.leaseplan.it

Soggetta alfa attivita di direzione
e coordinarnento di LeasePlan
Carporation N.V,




AZTENDA PER LA MOBILITA' KELL'AREA
DI TARANTC SPA
VIA C, BATTISTI M. 657

AZIEKDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

YIA C. BATTISTI M. 657

74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L = -
PAGINA 1 \
CODICE CLIENTE PLV.A C.FISCALE - TIPC DOCUMENTO NUMERD DATA
700575732 (1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIG LUNGG TERMINE 17295596 LB/08/17
NR.ORDINE TARGA MGDELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DUR#:TA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
005584475 FF661SH FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 18/10/16-17/710/20 CIG: Z421AB32E6
CIG Z421A832E6 PGOL
CANCNE FINANZIARIQ 1/08/17-31/08/17 200,28 200,29
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/08/17-31/08/17 177,71 177.11

zm“/ffz“

NOTE IN FATTURA

TOTALE IMPONIBILE = 378,00  IMPORTO IVA : 83.16  AL.IVA: 22,00 IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG
TOTALE THPONIBILE : 0.00  IMPORTO IVA : 0,00  AL.IVA; 0,00
TOTALE IMPONIBILE 0.00 IMPORTO IVA : 0.00  AL.IVA: 0,60

TOTALE DOCUMENTO: 461,16
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIQRNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/11/17
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLD PA:IT CD:97 CIN:F .ABI:03069 CAB:01629 C/C:100000019893

IBAN: ITS7F0306902622100000019893

,4\'.?;:1 D‘ s:ili‘\d
F & LeasePlan italha 8.p.4
& % Viale Alessandro Merchell, 105
£ . E 00148 Roma
o ¥ T.+30069€ 707 1 -F, +30 0B 96 707 400
\'&\; DRVEL M
2 ra '
. = v feaseplan.it

Cep. Soc. £ 2.600.000 1LV, Soggelis afia stlvita ¢ direzione
P.IVA D2615060863 & coprtinamento o LeasePlan
C.F eiscrizions &l Regisiro delle imprese Corporation NV

di'Roma 06495050151
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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"super\nsmne -
4 - Z W DATA FIRMA
v ™~
Delib. C.A. n® de
4Data scadenza p game[nto
Ag T 13
DAT. / L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z/OL 7/ [ 7’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
pgesipe isione Contr. Rep. n. del
[%\17 / FIRKIA
¢ 9 Z; /] Delib. C.A. n. del
J Delib. C.A. n. del
5 7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONS\GILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z 8 SET. 2017 per supervisione
>
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR(:QD/NA/

¥ \
-1t Lol

v

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S

Data scadenza pagamento DATA ‘lFIRMA DEL RESPONSABILE
{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....coooveiivienan, Prot....ccoovvi v, -

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

DATA FIRMA




LeasePlan

[ 1 M 1
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
[ | [ _
PAGINA 1
CODICE CLIENTE P.LV.A CALE TIPO DOCUMENT NUMERQ DATA
700575732|1T00146330733 00145330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 17295597 18/08/17
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005584476 FF679PF FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 18/10/16-17/10/20 CIG: ZOFLAB32EL
CIG ZOF1AB32El PoOL
CANONE FINANZIARIO 1/08/17-31/08/17 200,29 200,29
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/08/17-31/08/17 177,71 177,71
e pes ity e 2rea d Toranlo
.MRM
e 75 SELIOW
B pmmse Belsgale a
1t DietpeGenerle O
0 DietwreAmmingiaiv O
b Direttore Tecno a
P Appatd fContratl o
WM Commerciale | Makelind D
M3 Comabifia Bilancio ]
B4 EsercziofSesla a
B Infommafica/Stalstea 03 —
T Hetutenzions /Tecsica O N: RIC. N VA 7T
JRU Risorse Umang ] e T 2".,. - o inees
UG i Gen, PRRR, SNISTRIT) DATA DI ReGISTR, Q}k f //
G Vificio Ragionera W) I m._l
310 Sisff Qualta [}
[
TOTALE IMPONIBILE : 378,00  IMPORTO IVA : 83,16 AL.IVA: 22,00 IVA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG
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: 461,16
,'MDDALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/11/17
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:97 CIN:F ABI:03069 CAB:01629 C/C:100000019893
IBAN: IT97F0306901629100000019893
NOTE IN FATTURA :

LeasePlan ltalia 8.p.A. . -~ Cap. Soc. € 2.600.000 1.V. Soggetia alla attivita di direziene
Viale Alessandro Marchatti, 105 P.IVA 02615080963 e coordinamento di LeasePlan
00148 Roma C.F. g iscriziona al Registre delle Imprese Corporation N.V.

T.+390696 707 1-F. +39 06 96 707 400 di Roma 06496050154

www.leaseplan.it




AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL®AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI K. 657 VIA C. BATTISTI N, 657
74100  TARANTO Th 74100  TARAKTO TA
L _ [ _
PAGINA
CODICE CLIENTE PIV.A. C. FISCALE TIPC DOCUMENTC NUMERO DATA
700575732 (1700146330733 00146330733 FATTURA KOLEGGIO LUNGO TERMINE 17295597 18/08/17
NR.ORDINE TARGA MORELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MDY. CANONE URIT, IMPORTO
005584476 FF679PF

CIG ZOF1AB32ZEl
CANONE FINANZIARID
CANOME ASSISTENZA QPERATIVA

FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star

18/10/16-17/10/20
POOL

1/08/17-31/08/17
1/0B/17-31/08/17

~ A

v nes e D rar;u.:d |..

fann__ o LG ,(2‘5_ -
- 25 SELUM

CIG: ZDF1AB32El

200,29
177.71

200,29
177,71

TOTALE DOCUMENTO:

TOTALE IMPONIBILE 378.00  TMPCRTD IVA. : 83,16  AL.IVA: 22,00 IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG
TOTALE IMPONIBILE 0,00  IMPORTD IVA : 0.00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE ¢,00 IMPORTO IVA : 5,00 AL.IVA: 0,00

461,16

MODALITA PAGAMENTO :

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLD

NOTE IN FATTURA

BONTFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES

DATA SCADENZA

: 30/11/17

PA:IT CD:97 CIN:F ABI:0306% CAB:01629 C/C:100000019893

IBAN:

IT97F0306901629100000019893

LT
why 2 LeasePlan llelia S.p.A
&'5 f{:.‘ Viale Alessandro Marchet, 105
b _ 5 00148 Roma .
3 o Lt -F.+ 5 95 707 4
‘\\DNV'G L T.+3906 96 707 1 39 05 95 707 400

wvew. leaseplan,it

Cap. Soc. £ 2.600.000 LV

P.IVA D2G15650582

C.F e iscrizione ai Regisiro defie Imprase
di Roma 06396050153

Soggetia alla allivia th direziene
e coordinamento di LeaseFlan
Corporalion NV




VI18TI

by

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datg scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per.'supervmone
A‘[} z &u\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° g’
dData scadenza pagamento
AR / ne
DATA _ L'ADDETTO AL RISRONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Zgl D} ” verifica quantitad, docurmenti e condizioni contrattuali
I ResP My ccEﬁ"rRAm
pervisione Contr. Rep. n. del
%) 9”)% e
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 RE BILE
T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA CONTU]TA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?lA‘sz([,mH_ FIR’(BOM 9{\\
o

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
| . -

prel

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione )

DATA FIRMA DEI. RESPONSABILE

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

NOTE: -

Conferimentodel .....ooceeevviiiieeeininnnn, Prot e,

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

DATA FIRMA




005532545 EZ401NM

@

\

FTAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 cv S&s Pop

CIG X4E1279EES POOL AZIENDALE
CANOME FINANZIARIOQ
CANONE ASSISTERZA QPERATIVA

1. M 1
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

— [ -

PAGINA 1
CGDlCE CLIENTE P.LV.A, C., FISCALE TIPQ BOCUMENTC NUMERO h DATA
700575732|1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 17295594 8/08/17

‘NR.ORDINE ~ TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLTENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

24/05/15-23/05/19 CIG: X4E1279EES

1/08/17-31/08/17 218,75 218,75
1/08/17-31/08/17 164,25 164,25

Fere ped la manikta netl'area di Taranto

%?\) it
}Q
)fk

e,

O

«_J6 SET. 2017

N Ammre Delegate

5 Diretions Generala

T Direltors Amministrative
IF  Dirgltore Teemico

VAP Aspaltt § Contratl

HEM Commercizle / Marketing
08 Cortahilts Bilancio
ES Esermizn Sosta

S Infumatics ! Statistica
AT Manutenzione | Tecnica
URU Risprsa Umane

U23 AfariCan, PRAR. SINISTR
RAG  Uticih Regonena

ooooOooogogog

O
ST0 Siaff Quah‘f.é o
[m)
TOTALE IMPONIBILE 383,00 IMPORTO IVA : 84,26  AL.IVA: 22,00 IVA22% ARTL7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG
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 DOCUMENTG: 467,26
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA 3 30/11/17
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:97 CIN:F ABI:03069 CAB:01629 C/C:100000019893
IBAN: IT97F0306901629100000019893
NOTE IN FATTURA
LeasePlan ltalia S.p.A, Cap. Soc. € 2.600.000 LV, Soggetia alfa attivitd di direzione
Viale Alessandro Marchetti, 105 P.IVA 02515080863 & coordinamento di LeasePlan
00148 Roma CF. e iscrizione al Registro delle Imprase Corporation N.V.

T, +39 08 86 707 1 - F, +39 08 €6 707 400

www.leaseplan.it

di Rama 06496050151




CIG X4E1279EES
CANONE FINANZIARLIO
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

%5\)\ i

}
W o

POOL AZIENDALE

1/08/17-31/08/17
1/08/17-31708/17

#zexd perla mobtlanellarea & Taranto

Ab350

L,

«_ 108 SET. 2017

B Ammss Delegate

B Direltors Benorzle

T4 Dirctiors Ammrnisirativo
IF Dl Tecsico

P Aok ) Contaii

ICN Commercide | Markeling
W Coclabilita Bitancie
UES  Esercizin ! Sosta

85  nformatics § Siafisica
YiT Mamstenzicna | Tecnica
1RU  Rusorse trnsne

Ut £%0 Con. PRAR. SINISTR
R&G  itici Ragorera

STO Siafl Guakla

¥

UOQdoooooooonoo

218,75
164,25

M 1 r‘ 1
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTE N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTD TA 74100  TARANTO TA
[ | L I
PAGINA 1
CODICE CLIENTE PAVA C. FISCALE TIPO DOCUMENT! NUMERQ DATA
700575732 |1T00146330733 | 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 17295594  [1B/0B/17
NR.ORDINE TARBA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIERTE DURATA ORDINE/MOV. CANDNE UNIT. TMPORTO
005532545 EZ40INM  FIAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 cv S&s Pop 24/05/15-23/05/19 CIG: X4E1279EES

218,75
164,25

TOTALE IMPONIBILE 383,00

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE

0,00
0.90

IMPORTQ IVA -

IMPORTD IVA :
IMPORTO IVA :

AL.IVA:

AL.IVA:
AL.1VA:

0,00
0.00

TOTALE DOCUMENTO:

22.00 IvA22% ARTL7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG

467,26

MODALITA PAGAMENTO :

NOSTRA BANCA : BANCA TNTESA SAR PADLD

NOTE IN FATTURA

BONIFICO 20 GIORNI DATA FATTURA FIME MES

DATA SCADENZA

¢ 30/11/17

PA:IT CD:97 CIN:F ABI;03065 CAB:01629 C/C:100000019893

IBAN:

I1T97F0306901629100000019893

LeasePFlan laliz S.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 Roma

T.+39 06 88 707 1 - F. +3% 06 96 707 400

Fa

\DNV‘GL/

A www.[easeplan.it

Cap. Sec. € 2.600.000 1V,

P.IVA 02615080963

C.F. e iscrizione al Registro delle [mprese
di Roma 068496050151

Soggetta alla attivita di direzione

e coondinamento di LeasePlan

Corporation NV,
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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 RESPONSAB_ILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per"superws:one
DATA FIRMA
A\j (8 2 4 W ™~
Delib. C.A. n° def
4Data scadenza paga e?o
A8 Jelir
DATA L'ADDETTO AL RIBEONTRO UFEICIO MAGAZZINO
05 UTT. 2[”7 yd verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. NIFA’ CONTRATTI _
;o Pé jépervisions Contr. Rep. n. del o~
Hor [
7} @ / g Deiib. 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 m DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
; '
DATA FIRMA DEL RESP, BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 i per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione k N

E)zlzt\TfAll Y F]RM(}M
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

&
Dala scadenza pagamento DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: R
verifica conferimento incarico ,
Conferimento del ........ccocviveereannn, Prot... . ceeeeevseeenn. <
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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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 —J
PAGINA 1
CODICE CLIENTE PIVA. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700575732 (1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGO TERMINE 17295595 18/08/17
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE

DURATA ORDINE/MDV. CANONE UNIT. IMPORTO
005577039 FEQ72WXK FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star
LELAL

CIG 7411953F45 POOL CIG Z411953F4%
CANONE FINAMZIARIO

\ﬂm ‘1/08/17-31/08/17 202,19 202.19
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA Prmoea po tamebnta nevarea SIGER1T -31/08/17 175,81 175,81

¢ %Q(c; gﬁﬂ T
9'\- imE Dretiore Generale
&\

~

24/07/16-23/07/20 CIG: Z411953F45

A Dimsteoe Aemministratio
0F Direhiose Tecrico

\ap  #Contratt

1jcH mmialel Matketing
UCE Contahiit Blancio
UES Eserciziol Sosta

®s  informatica ! Statistica
UMT  Manutenzione ) Teerica
URY  Risorsa Umane

(827 ABasiCen, PPRRL SINISTRL
RAR  Uisa Ragionena

ST0 Staff Quslita

nppooupeoo0

gooan

TOTALE IMPONIBILE : 378.00 IMPORTO IVA : 83,16  AL.IVA: 22,00 IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG

IMPORTO IVA : 0.00 AL.IVA: 0.00
IMPORTO IVA : - 0.00 AL.IVA: 0,00

TOTALE DOCUMENTO: 461,16

TOTALE IMPONIBILE : 0,00
TOTALE IMPONIBILE : . 0.90

| -MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/11/17

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:97 CIN:F ABI:03069 CAB:0162% C/C:100000019893

IBAN: IT97F0306901629100000019893
NOTE IN FATTURA H

+3
SE?E‘& LeasePlan [talia S.p A, Cap. Soc. € 2,600,000 LV.

Seoggetta alla attivita di direzione
Viale Alessandro Marchetti, 105 P.IVA 02615080963
e v % 00148 Roma

e coordinamento di LeasePlan
C.F. e iscrizione al Registro delle Imprese Corporation N.V,
T. +3906 96 707 1 - F. +39 06 96 707 400

\nuv-a L/" di Roma 08495050151
— www.leaseplan.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA® HELL'AREA AZIENDA PER LA HOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO T
[ | L _
PAGINA 1
CODICE CLIENTE PLV.A, C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700575732 | 1T00146330733 | 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 17205595  18/08/17
WR-ORDINE TARGA WOUELL07UTICTZZATORE/RTF. CLTENTE BURATA ORDINE/MOV. CARORE UNIT.  IMPORTO
005577039  FEO7 24K

———

; CIG Z411953F4b
[CANGNE FINANZIARLD

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

TOTALE TMPONIBILE

FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star
POOL CIG Z411953F45

24/07/16-23/07/20 CIG: Z411953F45

¢ 1/08/17-31/08/17
Aoega por aropa neiared S AGBH1 7 -31 /08/17

smaa__:f&gééiéiljr-

202,19
175,81

202,19
175,81

W Ammse Delagalo

T it Generale

Sk Dirctere hammisistralive
T Dutore Tecrico

AP Pppali ) Covrati
W Comreriale! Merketing
UCh Cantaits Blancio
{ES Eserizo | Sosta

¥S  Infprmatica f Statistca
YT Mamsterzions | Tecnica
URU  Risorze Umsne

o fses ey PRAR SINISTRE
RiG enalia

§10 Siahi Dustle

e ———

gnpoopnoOnooo

ooon

378,00 IMPORTO IVA :

TOTALE IMPONIBILE

0,00 IMPORTO IVA :
TOTALE IMPONIBILE

0,00 IMPORTO IVA :

MODALITA PAGAMENTO

83,16  AL.IVA:

22,00 IVAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG

0,00 AL.IVA: 0,00
0,00 AL.IVA: D,00

TOTALE DOCUMENTO: 461.16

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLD

NOTE IN FATTURA

: BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES

DATA SCADENZA  : 30/11/17
PA:IT €B:97 CIN:F ABI:03069 CAB:01629 C/C:100000019893

IBAN: IT97F0306901629100000019893

LeaseFian ltalia S.p.A.

Viale Alessandyo Marchetti, 105
00148 Roma

x> T.+320896707 1-F.+3906 96707 400

www.leaseplan.it

Cap. Soc. € 2.600,000 1.V.
P.IVA 02615080953

CF. e iscrizione al Registio delle Imprese
di Rema 06486050151

Soggetta alla attivita di direziong
e coordinamento di LeasePlan
Cerporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per"superws:one
- ?, ‘L W DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /(}‘/1 ' del )
Data scade;fgpaga:i';ento ;} %
DATA L'ADDETTO ALR NTRO UFFICIO MAGAZZINO
0% m 7 7 verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
Il. RESPE A' CONTRATTI
/. /P/ pervisione Contr. Rep. n. del
—
Ty [P%
% /M »/? Delib. C.A. . del -
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ‘ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f
DATA ) FIRMA DEL RESP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 2‘317 per supervisione :
7
IL RESP. UNITA" CONTABNATA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe};s‘upervisione Do

D‘?;:( e HRM?O&/Mﬂl \
N

UFFICIO TECNICO™
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio z

=

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L} -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —

Conferimentodel .........coceoovvveveeeinnn,

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

DATA FIRMA




