ESERCIZIO 20W /H.;

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, /ﬁL‘;W

‘ Pr(LUAL A )
Cator (rabA




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

‘aSede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

“Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 %,
s TR Cedlcc ﬁsca]e Partita [VA e n° di iscrizione al Reglsrm dell‘“lmprese d1 Ta.ramo 00146330733
Cap1ta Sociale sdttoseritto; € 5.497,272,00 - Capitale Socmle versato; € S 381 881 75

,xnfj w ! LEe s '
ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
GESTIONE ESERCIZIO . N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA "IMPORTO ORDINATIVO '
2017 1.792 ' 05/12/2017 - 478,78
IL CASSIERE ARVAL S.p.A a socio unico
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Service Lease Italio

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B

50018 Scandicci {FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: quattrocentosettantotto e 78 / 100
PAGAMENTO: 1 . :Bonifico
~"'i£ . r E3
% ;BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SpA IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE PANDA FF'668 ST SETTEMBRE-NOVEMBRE

PAGAMENTO FATTURE N,

FC0001088513 CIG Z5F1A8A982, FCODD1222152 CIG Z5F AaAQ%‘B A @g\ @3 .,Eu @

. , IE DEL ASCHI DI SIE
RRE D RN TS _

Py

; . IMPORTO LORDO 478,78
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 478,78
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 478,78
RISULTANZE )

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

N PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

B R e e N PP TP T

S TP

Ve iAemas .



€ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA BPA
FILIALE, 9601. TARANTO
IBAN BENEFICIQRIO IT55YO10053808Q900000000915

rdms-aouo- 26£Z1S

NR.SCT: < Z2TT273963 CRO: A103301720f
TDRATA ORDI DUPLICATO

TRANSACTION 1D: ﬂlOu3017207010304815801158001F

DRODINANTE ; AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
VIA VITTORIC VENETO, 119 AM

BENEFICIARIO: ARVAL SPA

PT REG : 13.12.2017

IMPORTO: 478,78
NGTE: FCO001088513 CIG Z5F1ABASE2
MANDATO NUM, 1792

GRUPPRO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO "1030C




Telefona 09573561 (5 linee urbaue) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IV A ¢ n® di iscrizione al Reglstm delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

“. .  AZIENDA PER LA MOBILITA' NE1L'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA [MPORTQ ORDINATIVO
2017 1.792 05/12/2017 478,78
IL CASSIERE ARVAL'S.p.A a socio unico
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Service Lease Italia
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B
50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: quattrocentosettantotto e 78 / 100
PAG_AMENTO: Bonlifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915
CAU'SALE DEL PAGAMENTO
CANOCNE PANDA FF 668 ST SETTEMBRE-NOVEMBRE
PAGAMENTO FATTURE N, i
FC0001Q8§513 CIG Z5F1ABA982, FCODD1222152 CIG Z5F1A8A982
IMPORTO LORDO 478,78
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 478,78
.
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

478,78

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

-
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N
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Per informazioni su questa fattura:
Mail: fatlure001 @arval.it

A RVA L Telefono: 0857370002

BNP PARIBAS GROUP
ID da comunicare: AZ0527

La tua fattura di canone

“'l-l. “fl :l- CCEFLJ4M-0006-000071
. 70724633-000071

Sede Legale :
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO
TARANTO SPA SPA
VIA CESARE BATTIST! 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

74100 TARANTO (TA)

5£5.03. 000,

ClG Z5F1A8A982

Partita [VA T

Codice Fiscale 00146330733

Data 11/08/2017 Codice Cliente AMO0703
Numero Documento  FCO0001088513 Centro Fatturazione AZ0627

Targa Datainizio - finecontratto  Periodo'di . . s o IVA Cod
{idenlificativo Velcolo) Km sottoscritti Competenza Canoni Noleggio Imponibile.€ % VA ’ Totale € ‘
FF6685T 10/11/2016-09/11/2020 01/09/2017  Canone di Locazione 69,51 22 5 13,09 72,60
(317940) 120000 30/08/2017  Canone Servizi 17988 22 & 89,58 219,46
FIAT PANDA CONSIP Totale Canche: 239,39 52,67 292,06
I - RN . A

‘Codicé e descrizione lva Imponibile € Totale €

5 V228P IVA ORD, ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT
TOTALE EURO

239,39 52,67 292,06

- Ak
Ao o by ‘I'r nell'ares di Taranto
ol _ I GQ

Termini di pagamento: - 3 1 Miﬂ 701
[l pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/10/2017 ;

Tramite bonifico bancario " Ammnts Delwpy o

] W Dioaliee Geretale fiu]

Vi preghiame di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo ) ,3*;! Mmm‘“ w]

. . ; . Pretpre o

arviamministrazionecocli@arval.it Eﬂ; A ) Conpt 0

M C

Coordinate Bangar_ie Arva} . P &ﬁmﬁ ;ztketms g

BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57 US Esenio ) Sust 0

Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 S lobmateaiSalsica o

_ : /99— ST Kamseorine Tenica (3

N, G, NVA 71 URY Risorse Uniane a

umﬂ lli..-f-‘ - nnnn ‘-‘"‘“STR]‘

RAG Utticio Ragmnena
STy Siaf Quality
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Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico
Sociela soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (F!) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370 ) ;
Cap. Soc. € 158,000.000,00 - P.IVA IT04911190488 - I 01 iO‘ f O‘
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 459866 % [ ‘ %ﬁ

Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza ™ 568 " SBS.  Vmm SES

Certificata UNI EN I1SO 14001:2004, UNI EN ISO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007
www.arval.it
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la tua fattura di canone

GCEFLJaM-000B-000071
F0724633-000071

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTC
TARANTO SPA SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO TA

5£5.03. o0a

CIG  Z5F1ABA9B2

Partita [VA T

Codice Fiscale 00146330733

Data 11/08/2017 Codice Cliente AMO703
Numero Documento  FC0001088513 . Centro Fatturazione AZ0B27

FFG68ST 10/M1/2016-09/11/2020 01/05/2017  Canene di Locazione 5851 22 5 13,09 72,60
(317940) 120000 30/08/2017  Canone Servizi 17888 22 5 48,58 219,46
FIAT PANDA CONSIP Totale Canone: 239,39 52,67 292,06

Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza

Termini di pagamento;
Il pagamento di guesta fattura & dovuto entro il 01/10/2017 - \ -
Tramite bonifico bancario AL Az Delegity &
ko Disine Gricaie &
Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo g? Wﬁmﬂmmm O
8 L . ! & Mowtore o
arviamministrazionecocli@arval.it ~ uﬁz Azt ) Canrat o
Wl Corvmeroaiz ) Market
Coordinate Bancarie Arval s Wgﬁ%@m c_:)ri:smns g
BNL - Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57 WS Ssromo Sosta o
Bic_Swifi: BNL{ITRR — IBAN: T 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 - # bhoeiiSaisia g
e ST Maputanaone tTeenica [
s |' e URY R;sqse.lsn1ane a
L W7 Rmines nnan SiSTRIMy
YD e RAG Uficlo Ragioneria o
[ , STO sl Quality -
: Pag 1/1
Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribag SA
Sede Legale: Via Pisana 314/8 - 50018 Scandicci (F1) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370
Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA [TD4911 190488 — _i @} i@ ?
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879950524 - R.E.A: Firenze 469866 e et o :, -
o 865 Vum SGS.

Certificata UNFEN ISO 14001:2004, UNI EN 1SO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007
www.arval.it
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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 5
DATA FIRMA DEL RESPONSA?ILE .
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per supervisione i:
DATA FIRMA -
1?4]/‘ 2 l\ %A\ E
Delib. C.A. n° del H
Data scadenza pagamento R
A Ao 4 B
D»i\'&ASET L'ADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
017 . GAZZING .
S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ur( ITA’ CONTRATTI
ge /ﬁupennsmne Contr. Rep. n. del -
DATA ?M R
/(Z' ?/7 %L - Delib. C.A. n. del %
] i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIR, ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento M

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONS_AéILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIAFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;zst\pervisio e &
DATA FIRM( ]
AL-00H L0 udis ’
N/

or

UFFICIO TECNICQ

Iy I |n_:|l! 1y hg

verifica perfetta esecuzmne on
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici
‘|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
f Ll H
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =
_—__=
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico =
LW
Conferimentodel .....c.ooocvivivinieiienn Prot... =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I
DATA FIRMA z




S Pér informazioni st questa faltura;

ARVAL e

BNP PARIBAS GROUP e ) N _
ID.da comunicare! AZ0527

La tua fattura di canone

m CGEFTKUG-0005-000071
70725907-000071
Sede Legale .
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
TARANTO SPA SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO TA
CIG Z5F1A8A982
Partita IVA IT
Codice Fiscale 00146330733
Data 11/10/2017 "~ Codice Cliente AMO703
Numero Documento  FC0001222152 Centro Fatturazione AZ0527
pseriies Ty o Data ‘;ﬁ“;olf::c‘:ﬁs“a“" > e;f;g;g;a Ganoni Nélegglo Imponlblie € "}f‘ R,‘f’ Totale
FFB68ST 10/11/2016-09/11/2020 01/41/2017  Canone dl Locazione 59,51 22 5 1.":1,09 72,60
(317940} 120000 30/11/2017 Canone Servizi 179,88 22 5 39,68 219,46
FIAT PANDA CONSIP Tolale Canche: 239,39 52,67 292,06

Codice‘e-descrizione va imponibile € olale €

5 V22SP IVA ORD. ART.17TER DPR 638/72 SPLIT PAYMENT
- TOTALEEURG

e L
) HEla Ll .
FEOGAT PO Ly el S3 weX P 5 Tras sty

~ S‘-—
Termini di pagamento: Prot "'ﬂig-b-i——«
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/12/2017 wi__ 02 MOV M7
Tramite bonifico bancario M) Aims Drteag’o ;i
. . P . . . L e 06 T . i
Vi preghiame di inviare il Vs, dettaglio di pagamento al seguente indirizzo m mﬁ:ﬁ Etm';;n;:rr.--q -
arviamministrazionecocli@arval.it DT DistoTecric; :_"i
' P Azl /Contresi ;
Coordinate Bancarle Arval UCH! f'lqo:nm&rcfa!e! Atsg :71
BNL — Ag. Scandicci (Fl) Via Turri 57 LCS Comtsitaleanch © o
Blc_Swift: BNL IITRR — IBAN: [T 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 Ues Esercizio/ Sos m
A — RS Wfomenaf Sl o
12 mAC L ] |
//A / (! ///ZZ UG AtiniGen, PN 0TI
REG Ui Ragisgem 1
STQ O ety Pag 1/1

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicei (Fi) - Tel. 055.73.70.700 ~ Fax 055.73.70.370
Cap. Soc. € 158.000,000,00 - P.IVA iT04911190488 — ic‘ f @‘
{2 [=]

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 _ ;é%, | g %
Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza ! S. ™ S6§  Tvan_SG§
Certificata UNI EN 1SO 14001:2004, UN| EN ISO 9001:2008 & OHSAS 18001:2007 | !

www.arval.it

T . ]
”I” I ," ||| || || ”'" ”II ““l I “ |||| I’l l]l" | ||| 707259070000710010 ARVO1GWP_CCEFTKUQ_0006.idx - 71 - 165 - 307 - Pag, 1/2-0




ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

L a tua fattura di canone

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D!
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

CCEFTKUQ-0006-000071
70725907-000071

AZIENDA PER'LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

CIG  Z5F1ABARE2 .
Partita iVA IT

Codice Fiscale 00146330733
Data 11/10/2017 Cadice Cliente AMO703
Numero Documento  FC0001222152 Centro Fallurazione AZ0527 ;

FFG6688T *10/11/2016-09/11/2020 01A11/2017  Canone di Locazione
(3179405 120000 30/11/2017  Canone Servizi
FIAT PANDA, CONSIF Totale Canone:

5251 22 5 13,00 72,60
17988 22 5 49,58 219,48
239,39 52,67 292,06

’mmp P 1 i ae{Ueean 23 e

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/12/2017
Tramite bonifico bancario

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo
arviamministrazionecocli@arval.it .

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57
Bic_Swift: BNL IITRR —~I1BAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915

e AAS

dal 02 Hﬂl’ 2@12_

Y Aamsalr
I
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-
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[har
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UL Dot - v,

[REwA T
UCE Conel .l'aE*%" :
Lsercizio f 8oy

Arval Service Lease talia S.p.A. a socio unico

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamente di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (F!) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.74.70.370
Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA [T04211190488 — .

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E,A; Firenze 469866

Azienda con Sislema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza

Cerfificata UNI EN I1SO 14001:2004. UNI EN I1SO 2001:2008 e OHSAS 18001:2007
www.arval.il

AL T ——

ARVD1GWP_CCEFTKUQ_CD06.idx - 71 - 165 - 307 - Pan. 1/2 - 0




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e

Determ. A.D. n°

del
Ar-2¢ S

Delib. C.A. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA ‘ FIRMA

Data scadenza pagamento

4~4z-43\ .

DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 5 MM verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP )ITA CONTRATTI
Supérvisione Contr. Rep. n. del
/7}? /v W
7 /2 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIAY
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scédenza di pagamento presunta /‘7 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON E IL RESP. UNITA' TECNICA
2017 per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA i
] Dot

-

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Jlavori

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:

Conferimentodel ........ccoovonvivierinnnn. Prof......co e

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

DATA FIRMA




