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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C; Battist, 657
%y, Telefono 099735{1 (5 linee urbane) - Fax 0997794247, s

: CE eyl ‘. i,
“Codice fiscale, Partita IVA'e n® di iseriziene al Regisu‘ﬁ'@‘el]e Impré;r}é.dl Taranto 80146330733
Capita Secidle sdftoseiitto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale védsato: € 8.381.881,75

QBDINATIYQ_. DILPAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DAT»S\ T COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINAﬁVO
i 2018 218 06/02/2018 600,00
4
b IL CASSIERE ELEANTRAVEL SAS di Dolce Andrea Pio
* PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.SO P. GIANNONE, 123
B 71121 FOGGIA (FG)
- Partita IVA: 03811820715 C.F. 03811820715
CC 13.07.0001; -
P Lt
L DICONSI EURO: seicento e xx / 100 . 3
f.-,“ -+ |PAGAMENTO:. Bonifico . Coe
I BANGA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: IT71B0538715701000001392270
:" CAUSALE DEL PAGAMENTO
[
. BIGL.AEREI 26/1/18-02/02/18 PRESIDENTE E}?\ZIQLI ‘ROBERTO
PAGAMENTO FATTURE N. 0
FAT-00002-FEE, FAT-00003-FEE, BOLLA 64/18, BOLLA 85/18 P A G‘ A T
15 HERN 2018
PVR——
e —— TN L S
e R f e TiOATE DE PASGHI DI SIENASPA
: ' Filiale ¢4 TARANTO
' L IMPORTO LORDO 600,00 |
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
RISUL'I:ANZE
¥ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
N
o PROG. ORDINATIVI EMESSI
i . ESTREMI DELIBERA
E r X DISPONIBILITA'
o
;.E r [ IGENTE AMM.VO ) IL IDENTE,

1oy



BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA S !
FILIALE 9601 TARANTO "

IBAN BENEFICIARID: IT71B0538715701000001392270

NR.SCT: 298744677 CRO: ALO007804644

DATA ORDINE: 16.03.2018 -
TRANSACTION ID: AlQ07604644010304815801158001T

VRODINANTE : AZIENDA PER-I'a MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
. TARANTO
BANCA DEST: BRER BANCA S.P. A
" VIA $.CARLO,8 - VIA SCUDQRI 7 MO

SEDE DI MODENA
BENEFICIARIO: ELEANTRAVEL $AS DI DPLCE ANDREA PIO

DT REG : 20.03.2018 -

IMPORTO: . 600,00
NOTE: FAT Q0002 FEE FAT 00003 FEE

MANDATO NUM. 218 . B

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI-SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPDO 1030

ST2392 £Q7/09 - step.it

T
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. g

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vin C, Battisti, 657 | =
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794241 ! .
Codice fiscale, Partita 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO ‘DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018

218 06/02/2018 600,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ELEANTRAVEL SAS di Dalce Andrea Pio

C.SO P. GIANNONE, 123

71121 FOGGIA (FG)
Partita IVA: 03811820715 C.F. 03811820715

'CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

seicento e xx / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

IBAN: IT71B0538715701000001392270

CAUSALE DEL PAGAMENTO

»
"

F:’JGL.AEREI 26/1/18-02/02/18 PRESIDENTE FAZIOLI ROBERTO i

b —
+ . | PAGAMENTO FATTURE.N.
+

FAT-00002-FEE, FAT-00003-FEE, BOLLA 64/18, BOLLA 85/18

{ iIMPGRTO LORDO 600,00
o TOTALE RITENUTE 0,00"
v - T
IMPORTQ 600,00
f - -
‘ . .
B )
: Ve CASSA CASSA
IMPORTO LORDO . , 600,00 -
" RISULTANZE ) a
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA il
DISPONIBILITA'
IL PRESIDENTE

2

:'k?"‘fw.a. rvf.} TR ‘s-‘v-.,,,.».wv—ﬁmn-mf-m— AT T ST TR, S g




) T
/ \L Agengia VIEGgr & tunisMa « {our operatar
elean travel
S by Andrea Dolce
AGENZIA DI VIAGGIO [ Spett.le AMAT SPA
'
ELEAN TRAVEL , VIA C, BATTISTI , 657
Rea: Registro Imprese: ! 4121 TARANTO (TA)
Pvai 03811820715 ! ITALIA
N® Llcenza: rilasclata it: ! P.IVA 00146330733
1 C:
Pollzza R |Bolla di consegna 64 del 24/01/2018
Con la presente Vi addebitiamo i seguenti servizi da Voi ordinati:

Bigiietti _ N — _ _
Nr Biglietto PNR Emission Passeggero Tariffa Tasse , Totale C/C Cli. FEE Totale
Tipo Destinaz. Fornitore Tipo Partenza Rientro Itinerario Centro di costo
XVDA4s] 24/01/20 FAZIOLI ROBERTO 208,05 0,00 208,05 0,00 21,95 230,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREO LO 26/01/2018

COST 22;:05
YQ62RY 24/01/20 FAZIOLI ROBERTO 101,91 0,00 101,91 0,00 18,09 120,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREQ LO 26/01/2018 .
COST 06:25
Totale biglietti: € 309,96 0,00 309,96 0,00 40,04 350,00
Riepilogo T ] - 1
Biglletti (tariffa + tasse) 309,96
- e

FEE : 40,04

Servizi Singoli i 0,00

Totale Servizi 350,00

Tetale C/C 1 ) 0,00

Totale Cliente ' 350,00

Incassi I o 0,00

Arrotondamenti ' 0,00

Saldo Cliente € 350,00

Modalita di pagamento N

BONIFICO

INTESTAZIONE — ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA
IBAN - IT 71 B 05387 15701 000001392270

DICHIARAZIONE DEL CLIENTE

It sottoscritto dichlara, anche a nome e per conto delle

persone di cul sopra:a) di essere stato Informata sulle condizionl di annullamento del Hglletto;b) di possedere | documenti di
Identita, 1 vistl e la vaccinazioni (ove richlesti) ed | perme

€ 0 transito. In particolare dichiara di aver verificato la vi

presente documento addebiteremo Interess! di mera ex. art.4.

FOGGIA, 05/02/2018 Firma del contraente

ELEAN TRAVEL
Tel. 0881.587845 Fax 0881.567607 - www.eleantravel.it = eleantravel@gmail.com

ssl necessari per intraprendere il viaggio al quale s riferiscono 1 bigliett in bella,

alldita del documenti constatate la validita minima richiesta dallo stato dl transite
alle persone poste setto la sua tutela.Le contestazionl si accettano entro Il glorno di emis

in ossequio alle leggl dello stato di destinazione
/destinazione In riferimento alla sua persona ed
| glplietto.D.L. 231/02, In caso di ritardato pagamento rispetto al termini previsti nel

o

w;iﬁér&“gg:

6" 2018

Mg Brefforz Gt
0§ Dimireiisni
[ J Mm'tmi
W Appt IOkl
gV Grameniab) Makeing
IR ke Biaan0
23 Eserdn)Sosts
U5 Iefursica ) Siatiskea.
URT Wacuendons | Teonica
VAU Risorse Uman2 o
WD AhiCen, PPRR SIMSTRC]
RAG Ufhcio Ragienaria L
510 Stall Quatta £
%

Firma e timbra agenzia
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Cerso P. Glannone, 123 - 71121 FOGGIA (FG}

Pagina 1 dl 2
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elean travel

Sl by Andrea Dolce

AGENZIA DI VIAGGIO " Spett.le AMAT SPA
ELEAN TRAVEL VIA C. BATTISTI , 657

Rea: Reglstro Imprese: 4121 TARANTO (TA)
N° Licenza: rllasclata 1l P.IVA 00146330733
Palizza RC:

Pva: 03811820715 i ITALIA
| Bolla di consegna 64 del 24/01/2018
|
|

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003

INFORMATIVA PRIVACY art. 13 D.lgs. 196/2003. TITOLARE DEL TRATTAMENTO & ELEAN TRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO Corso P. Glannone, 123 71121 FOGGIA (FG), nella persona
del legale rappresentante pro-tempore . Dati trattabili - Dato personale e identificativo - potenzialmente Dati sensibili e/o Dati giudizlari -PNR - Passenger Name Record Parere 2/2007
sull'informazione dei passeggert in merite al trasferimento di dati PNR alle autoritd statunitensi. FINALITA DEL TRATTAMENTO: A-) gestione viagglo: attlvitd amministrative-contablli per
all'adempimento di obblighi contrattuall e precontrattuall; B) marketing dirette via e-mall, al sensi dell'art. 130 comma 4. MODALITA DEL TRATTAMENTO - CONSERVAZIONE It
trattamento sara svolto in forma auternatizzata ¢ manuale, con modalith e strument-l voitl a garantire la massima sicurezza e riservatezza e conservati per un perlodo non superiore agll
scopi per | quall | dati sono stati raccolti, AMBITO DI COMUNICAZIONE 1 dati, nen saranno diffusl e potranno essere comunicat! a societd contrattualmente legate a ELEAN TRAVEL SAS
DI DOLCE ANDREA PIO, al fine di ottemperare at contratti o finalltd connesse a: - soggetti per I-a gestione del slstema Informativo;- studi o societa nelfambito di rappotti di assistenza
e consulenza; - societd appartenenti a-l network; tour operator, assicurazionk, diverse compagnie aeree e di navigazione;- eventuali altre agenzle di viaggl;-strutture ricettive; - autoritd
competentt per adempimenti di obblighi di leggi /o dl disposizioni di organi pubblicl, su richlesta, NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO Il conterimento dei dati essenzlali per legge
descritt neffa finallth A) & necessario in mancanza del conferimento, ELEAN TRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO potrd trovarsl nell'impaossibility di fornire | servizl stessl, Il conferlmento
del dati per la finalit B) & facoltativo. Lei pud oppors! in qualungue momento al trattamento datl che verra effettuato per Ia finallth B. Lei potra far valere | propri dirltti come espressi
dallart. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 giugn-0 2003 n. 196, rivolgendosi al titolare contattando la ns. sede oppure inviando una mall allindirizzo eleantravel@gmail.com. Per non rcevere
pllr comunicazionl promozianali via e-mall sard sufficiente scrivere in qualsiast memento una e-mail all'indiriz-zo eleantravel@gmall.com con oggetto "cancellazione™ e non sard pli
disturbato. Data di agglornamento 12.10.2016. ’

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI e/o sensibili/giudiziari

1l sottoscritto acconsente al trattamento del propri dati personall per campagne promozionall, per inizlative pubblicitarie e di marketing, nell'ambito e per le finalitad indicate
nellinformativa.

FOGGIA, 05/02/2018 Firma del contraente

ELEAN TRAVEL Corso P. Giannone, 123 - 71121 FOGGIA (FG)
Tel. 0881,587845 Fax 0881.567607 - www.eleantravel.it - eleantravel@gmail.com Pagina 2 dI 2
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elean travel

by Andrca Dolce ‘

AGENZIA DI VIAGGIO Spett.le AMAT SPA

ELEAN TRAVEL VIA C. BATTISTI , 657
Rea: Registro Imprese: : 4121 TARANTO (TA)
Plva: 03811820715 ITALIA
N° Licenza: rilasciata I: P.IVA 00146330733
Poli RC: -
olizza Bolla di consegna 64 del 24/01/2018
Con la presente Vi addebitiamo j seguenti servizi da Vol ordinati:
Biglietti ~"17 " 1o, o0 ot e e T e e 7
Nr Biglietto PNR Emission Passeggero Tariffa Tasse . Totale C/C Cli. FEE Totale
* Tipo Destinaz. Fornitore Tipo Partenza 'Rientro  Itinerario Centro di costo
XVD453 24/01/20 FAZIOLI ROBERTO . 208,05 0,00 208,05 0,00 21,95 230,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREO LO 26/01/2018
COST 22:05
YQ62RY . 24/01/20 FAZIOLI ROBERTO 101,91 0,00 101,91 0,00 18,09 120,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREO LO 26/01/2018 )
CosT 06:25 .
Totale biglietti: € 309,96 0,00 309,96 0,00 40,04 350,00
Riepilogo . co e S Tl e T T : s
Biglletti (tariffa + tasse) 309,86
FEE i ' 40,04
Servizi Singoll o0
Totale Servizi 350,00
Totale C/C 0,00
Totale Cliente 350,00
Incass.l_ ) T h D,Ob
Afotondamenti 0,00
i £~ - Saldo Cliente € 350,00
Modalita di pagamento T I i}‘“\} 1 ! AR
BONIFICO ’ o P "
INTESTAZIONE ~ ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA P10 '
BANCA POPOLARE DELL’EMILIA ROMAGNA ,"
IBAN ~ IT 71 B 05387 15701 000001392270 H

DICHIARAZIONE DEL CLIENTE N

Il sottoscritto dichlara, anche a nome e per conto delle persone di cui sopra:a) di essere stato Informato sulle condizioni di annullamento del biglietta;b) di possedere | documenti di
identita, | visti e la vaccinazioni (ove richiesti) ed | permessi necessari per Intraprendere il viagglo al quale sl riferiscono 1 bigllettf in balla, in ossequio alle leggl dello stato di destinazione
e o translto. In particolare dichiara di aver verificato la validita dei documenti ¢onstatato la validita minima richiesta dallo state dl transito/destinazione in viferimente alla sua persona ed
alle persone poste sotto la sua tutela,Le contestazioni si accettano entre Il giorno di emissiol I piglletto.D.L. 231/02. In caso di ritardato pagamento rispetto aj termini previsti nel
presente documento addebiteremo interessi di mora ex. art.4.
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FOGGIA, 05/02/2018 Firma e timbro agenzia
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ELEAN TRAVEL Corso P. Giannone, 123 - 71121 FOGGIA (FG)
Tel. 0881.587845 Fax 0881.567607 - www.eleantravel.it - eleantravel@gmail.com

Pagina 1 di 2



VIE8TI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
l[=)_ata scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE 8
Conv, n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe.r Stpenvisione
DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili " Ipelib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

“eea

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Pl
DAT FIRMA DEL REGFONZSS] IL RESP. UNITA' TECNICA
0¢(07 ZO{ g & per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

perglpkrvisione /

DAT FIRM 7 . X

L e H

b 0l .
\/ - UFFICIO TECNICO

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
Conferimentodel .......oooveevnirin Prot....cveeeeeieeeniecaeeennn,

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

DATA

FIRMA
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elean travel

N by Andrea Dolce -
AGENZIA DI VIAGGIO I Spett.le AMAT SPA
ELEAN TRAVEL 1 VIA C. BATTISTI, 657
Rea! Registro Imprese: ’ 4121 TARANTO (TA)
Plva: 03811820715 ITALIA
Me Licenza: rifasciata il: | P.IVA 00146330733
|
I C:
Folfzza R | Bolla di consegna 85 del 31/01/2018
Con la presente Vi addebitiamo i seguenti servizi da Vol ordinati:

Biglietti |
Nr Biglietto PNR Emission Passeggero Tariffa Tasse Totale C/CCli. FEE Totale
Tipo Destinaz. Fornitore Tipo Partenza Rientro Itinerario Centro di costo
CVDZPT 31/01/20 FAZIOLI ROBERTO 133,85 0,00 133,85 0,00 21,15 155,00
CEE nazionale RYANAIR LOW AEREQ LO 02/02/2018

COsST 22:05
IZELND 31/01/20 FAZIOLI ROBERTO 74,37 0,00 74,37 0,00 20,63 05,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREOQ LO 02/02/2018
COST 06:25
Totale biglietti: € 208,22 0,00 208,22 0,00 41,78 250,00
Riepilogo ~ =~ j )
Bigliett! (tariffa + tasse) 208,22
FEE ' _41,78
Servizi Singoll i 0,00
Totale Servizi ﬁ—!_ o 250,00
Totale C/C | - 0,00
Totale Cliente i 250,00
Incassi 0,00
Arrotondamenti ; 0,00
Saldo Cliente € 250,00
Modalita di pagamento

BONIFICO

INTESTAZIONE - ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO
BANCA POPOLARE DELL’EMILIA ROMAGNA

IBAN - IT 71 B 05387 15701 000001392270
PICHIARAZIONE DEL CLIENTE

1l sottoscritto dichiara, anche a nome e per conto delle persone di cuf sopra:a) di essere stato informal
identita, i visti e la vaccinazioni (ave richiest!) ed | permessi necessari per Intraprendere il viaggio al qual
e o transito. In particolare dichlara di aver verificato la valldita del documenti constatato

alle persone poste sotto la sua tutela.Le contestazioni si accettano entro il glorno dl emf%%
presente documento addebiteremo Interessi di mera ex. art.4. R pr s
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FOGGIA, 05/02/2018 Firma de! contraente

popoooooopoon

ELEAN TRAVEL

Tel. 08581.587845 Fax 0881.567607 - www.eleantravel.it - eleantravel@gmall.com

Firma e timbro agenzia

Corso P. Glannone, 123 - 71121 FOGGIA (FG)

to sulle condizioni dl annullamento del biglietto;b) di possedere | documenti dj
e si riferiscono | biglietti in bolla, In ossequio alle leggi detlo stato di destinazione
ma richiesta dallo stato di transito/destinazione in riferimento alla sua perscna ed
mwn/oz. In caso di ritardato pagamento rispetto ai termini previsti nel

Pagina 1 di 2



e

- 3Qenria ViRQg: ¢ turiAMe « LAUF operator

elean travel

~o S by Andrea Dolce

AGENZIA DI VIAGGIO | spett.le AMAT SPA
ELEAN TRAVEL X VIA C. BATTISTI , 657
Rea: Registro Imprese: | 4121 TARANTO (TA)
Pva: 03811820715 ITALIA
N® Licenza: rilasclata il P.IVA 00146330733
Polizza RC: R
Bolla di consegna 85 del 31/01/2018
I ]

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003

INFORMATIVA PRIVACY art. 13 D.lgs. 196/2003, TITOLARE DEL TRATTAMENTO & ELEAN TRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIQ Corso P. Glannone, 123 71121 FOGGIA (FG), nella persona
del legale rappresentante pro-tempore . Dati trattabili - Dato personale e [dentificativo - potenzialmente Dati sensibili efo Dati giudiziari -PNR - Passenger Name Record Parere 2/2007
sull'informazicne dei passeggeri in merito al trasferimento di dati PNR alte autorita statunitensi, FINALITA DEL TRATTAMENTO: A-) gestione vlaggio: attivith amministrative-contabili per
all'adempimento di cbblighl contrattuall e precontrattuall; B) marketing diretto vla e-mail, aj sensi dell'art. 130 comma 4. MODALITA DEL TRATTAMENTO - CONSERVAZIONE 1l
trattamento sara svolto In forma automatizzata e manuale, con modalitd e strument-i volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza e conservatl per un periodo non superiore agll
scopl per i quali | dati sono stati raccoltl,. AMBITG DI COMUNICAZIONE I dati, non saranno diffusi e potranno essere comunicati a societd contrattualmente legate a ELEAN TRAVEL SAS
DI DOLCE ANDREA PIO, al fine di ottemperare al contrattl o finalitd connesse a: - soggettl per I-a gestione del sistema Informativo}- studi o societd nell'amblto di rapporti di asslstenza
e consulenza; - socleta appartenentl a-l network; tour operator, assicurazloni, diverse compagnle aeree e di navigazione;- eventuall altre agenzie dl viaggl;-strutture Heettive; - autoritd
competenti per adempimenti di obblighl di leggl e/o di disposizioni di organi pubblici, su richiesta, NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO II conferimento dei datl essenzlali per legge
descritti nella finalith A) & necessario in mancanza del conferimento, ELEAN TRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO potrd trovarsi nell'impossibilith di fornire | servizi stessi. 1l conferimento
del dati per la finalita B) & facoltativo. Lei pud appors! in qualunque momento al trattamento dati che verra effettuato per fa finalita B, Lel potra far valere i propri diritti come espressi
dall'art. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 glugn-o 2003 n, 196, rivolgendosi al titolare contattando Ia ns. sede oppure Inviando una mail ali'ndirlzze eleantravel@gmall.com. Per non ricevere
pid comunleazion| promozionall via e-mail sard sufficiente scrivere in qualsiasi memento una e-mail all'indiriz-zo elezntravel@gmall.com con oggetto "cancellazione” e non sard pit
disturbato. Data di agglornamento 12.10.2016.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI e/o sensibili/giudiziari

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei prapri dati personall per campagne promozionall, per iniziative pubbilicitarie e di marketing, nell'ambito e per le finalitd Indicate
nell'infermativa.

FOGGIA, 05/02/2018 Firma de! contraente

ELEAN TRAVEL Corso P. Glannone, 123 - 71121 FOGGIA (FG)
Tel. 0881.587845 Fax 08B1.567607 - www.eleantravel.it - eleantravel@gmall.com Pagina 2 di 2
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elean travel

AGENZIA DI VIAGGIO
ELEAN TRAVEL

Spett.le

by Andrea Dolce

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI , 657

Rea: Reglstra Imprese: 4121 TARANTO (TA) ¢
Flva: 03811820715 ITALIA
N° Licenza: rlasciata il P.IVA 00146330733
Polizza RC: ’
o Bolla di consegna 85 del 31/01/2018
Con la presente Vi addebitiamo i seguenti servizi da Voi ordinati:

Biglietti " P S A '

» Nr Biglietto ' PNR Emission Passeggero Tariffa Tasse Totale C/C Cli. FEE Totale
Tipo Destinaz. Fornitore Tipo Partenza Rientro Itinerario Centro di costo
CVDZPT 31/01/20 FAZIOLI ROBERTO 133,85 0,00 133,85 0,00 21,15 155,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREO LO 02/02/2018

COST 22:05 7
IZELND 31/01/20 FAZIOLI ROBERTO .74,37 0,00 74,37 0,00 20,63 95,00
CEE nazionale  RYANAIR LOW AEREO LO 02/02/2018 ' ’
COST 06:25
Totale biglietti: € 208,22 - 0,00 208,22 0,00 41,78 250,00
Riepilogo - .. - . T
Bigliett! (tariffa + tasse) 208,22
FEE h ) i 41,78
Servizi Singoll i ) 0,00
Totale Servizi ~ 250,00
Totale C/C - ’ 0,00
Totale Ciliente 250,00
Incassi ) } 0,00
A'rroj:_ondaMenti o 0,00
Lo * Saldo Cliente € 250,00
Modalita di'pagamento. . : - ¥ \} . : :

BONIFICO

INTESTAZIONE ~ ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA
IBAN - IT 71 B 05387 15701 000001392270
DICHIARAZIONE DEL CLIENTE

1l sottoscritto dichiara, anche a nome e per conto delle
tdentita, i visti e la vaccinazioni {ove richiesti) ed | perm

alle persone poste sotto la sua tutela.Le contestazioni si accettano entro il
presente documento addebiteremo Interessi di mora ex. art.4.

FOGGIA, 05/02/2018 Firma de) contraente

ELEAN TRAVEL
Tel. 0881.587845 Fax 0881.567607 - www.eleantravel.it - eleantravel@gmall.com
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Corso P, Giannone, 123 - 71121 FOGGIA (FG)

N 1652
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persone di cul sopra:a) di essere stato informato sulle condizionl di annullamento del biglietto;b) di possedere | documenti di

essl necessari per intraprendere Il viaggio &l quale s riferiscono i blghietti in bolla,
€ 0 transito. In particelare dichlara di aver verificato la validita del documenti constatato

giermo di emlsst
Horde

In ossequio alle leggi dello stato di destinazione
ima richtesta dallo stato dI transito/destinazione In riferimento alla sua persona ed

“@ysm%gwuz. In caso di ritardato pagamento rispette al termini previsti nel

Pagina 1 di 2
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verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIE) PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE P
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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
Defib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
' §
data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AR
DATA( Q/I a8 FIRMA DEL RESPONS ”/ \‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
O per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILAI.ICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA R
¢ .
UFFICIO TECNICO

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
Conferimentodel ..........cooveeeeeeeee . Prof.......covueevvieeenn,

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

DATA FIRMA




Numero documente Data Documento
FAT-00002-FEE 24/01/2018
Spett.le

AMAT SPA

Partita IVA: 00146330733

VIA C. BATTISTI, 657

"/ \ APENIA wIAYP! € LURIAMO + 16Ur OPEFATDr

elean travel

M _‘/ by Andrea Dolce

4121 TARANTO (TA) FATTURA
Condizioni di pagamento
BONIFICO ALLA CONFERMA
INTESTAZIONE — ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO
BANCA POPOLARE DELLEMILIA ROMAGNA,
IBAN - IT 71 B 05387 15701 000001392270
Descrizione servizi - Importo Qta Codice IVA _ _Totale
FEE BIGLIETTERIA 40,04 1 229 40,04
L e
Vendita Nr pratlca Riferimento Partenza Rientro Pax Descrizione Codice IVA Importo
24/01/2018 64 XVD4S1 26/01/2018 FAZIOLL ROBERTO 229 21,35
24/01/2018 64 YQ62RY 26/01/2018 FAZIOLI ROBERTO 229 18,09
Codice ' Descrizione IVA Imponibile Imposta Totaig
229 SPLIT PAYMENT IVAAVS CARICO EX ART.17 DPR, 633/72 40,04 881 43 85
Totale documento € 40,04 8,81 48,85
Totale documento € 48,85
Totale da pagare € 40,04
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ELEAN TRAVEL Corso P. Glannone , 123 71121 FOGGIA (FG) ITALIA

Tel. 0881.587845 Fax 0881.567607
eleantravel@gmail.com
www.eleantravel.it

Pagina 1/1

P.IVA 03811820715



Numero documento Data Documento

FAT-00002-FEE 24401/2018 I, - . o
Spett.le E . - ‘
elean travel
AMAT SPA elean irave
by Andrea Daloe
Partita IVA: 00146330733

VIA C. BATTISTI, 657

4121 TARANTO (TA) FATTURA
Condizioni di pagamento
BONIFICO ALLA CONFERMA
INTESTAZIONE — ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA P10
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA
IBAN —IT 71 B 05387 15701 000001392270
Descrizione servizi Importo Qta Codice IVA Totale
FEE BIGLIETTERIA 40,04 1 229 40,04
Dettaglio servizi
Vendita Nr pratica:Riferimento Partenza Rientro Pax Descrizione Codice IVA Importo
24/01/2018 64 XVD45) 26/01/2018 FAZIOU ROBERTO 229 21,95
24/01/2018 64 YQB2RY 26/01/2018 FAZIOLI ROBERTO 229 18,09
Codice Descrizione IVA ) Imponibile Imposta Totale
229 SPLIT PAYMENT IVA A VS CARICO EX ART.17 DPR 633/72 40,04 8,81 48,85
Totale documento € 40,04 8,81 48,85
Totale documento € 48,85
Totale da pagare € 40,04
ilink e N
“;{m&ér;mmﬂm f ) -
= e .
2 L S W
PR v
o 06 FEB. 2018
M L ekl [
WG Do Deparads O
& Dpembmmmsaid 0O
06 Deskorr oot ] .. 5
e L A = O’)A /{(0,0 L é[?///{
W Commrne) Madelng o | ICO1 .
R Camiaiies Blamn |
UBS Fserride) Seste in]
B efveeity) Sl O
T Mecstsnone ) Tecnica 0O
URY Rigmetmae 03
HIS At Gen PRRR SWISTHO
ARG Ufhco Ragonena »)
530 S Qua 7]
7
ELEAN TRAVEL Corso P, Glannone , 123 71121 FOGGIA (FG) ITALIA
Tel. 0881.587845 Fax Q881,567607 P.IVA 03811820715

eleantravel@gmail.com
www.eleantravel it
Pagina 1/1



VI18TI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIClb PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

“

et

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . Per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, 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 . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT? '2{ % FIRMA DEL RGEP ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 (8 - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI j ' E BiLARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r uper\nsm }\A ,
DAT,
| ]
p-02-1R(? !

L fneadlh
%

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
8 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o.oc.ovvue i, Prof.. .o,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Numero documento Data Documento
FAT-00003-FEE 02/02/2018
Spett.le

AMAT SPA

Partita IVA: 00146330733

VIA C. BATTISTI, 657
4121 TARANTO (TA)

Condizioni di pagamento

BONIFICO ALLA CONFERMA

INTESTAZIONE ~ ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

IBAN - IT 71 B 05387 15701 000001392270

/”' \\ ARENTir viaggQr & 1urAMO  tour operator

elean travel

Nl S by Andrea Dolce

FATTURA

Descrizione servizi

Impotto Qta Codice IVA Totale

FEE BIGLIETTERIA

4,78 1 229 41,78

DétEgiis sevE

Vendita Nr pratica: Riferimento Partenza Rientro Pax

e e e e gy

Descrizione Codice Iva I"r;a-];cn;ﬁo
31/01/2018 85 IZELND 02/02/2018 FAZIOLI ROBERTO ) i - 229 20,63 .
31/01/2018 85 CVDZPT 02/02/2018 FAZIOLI ROBERTO 229 ‘ 21,15 -
Codice Descrizione IVA Imponibile Imposta L Totale
229 SPLIT PAYMENT IVA A VS CARICO EX ART.17 DPR 633/72 41,78 9,19 50,97
Totale documento € 41,78 9,19 50,97
Totale documento € 50,97
Totale da pagare € 41,78
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ELEAN TRAVEL

Tel. 0881.587845 Fax 0881.567607

eleantravel@gmail.com

www.eleantravel.it
Pagina 1/1

Corso P. Giannone , 123 71121 FOGGIA (FG) ITALIA

P.IVA 03811820715



Numero documento Data Documento
FAT-00003-FEE 02/02/2018 e st
Spett.le E - —
| lean firave
e so elean irave
by Andrea Dolee
Partita IVA: 00146330733

VIA C. BATTISTI, 657

4121 TARANTO (TA) FATTURA
Condizioni di pagamento
BONIFICO ALLA CONFERMA
INTESTAZIONE — ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PID
BANCA POPCLARE DELL'EMILIA ROMAGNA
IBAN —IT 71 B 05387 15701 000001392270
Descrizione servizi Importo Qta Codice IVA Totale
FEE BIGLIETTERIA 41,78 1 229 41,78
Dettaglio servizi .
Vendita Nrpratica:Riferimento Partenza Rientro Pax Descrizione Codice IVA Importo
31/01/2018 gs IZELND 02/02/2018 FAZIOLI ROBERTO 29 20,63
31/01/2018 85 CVDZPT 02/02/2018 FAZIQLI ROBERTO 229 21,15
Codice Pescrizione IVA : ' Imponibile ‘Imposta ‘ Totale
229 SPLIT PAYMENT IVA A VS CARICO EX ART.17 DPR 633/72 41,78 9,19 50,97
Totale documenteo € 41,78 9,19 50,97
Totale documento € 50,97
Totale da pagare € 41,78
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ELEAN TRAVEL

Corso P. Giannone , 123 71121 FOGGIA (FG) ITALIA

Tel. 0881.587845 Fax 0881.567607
eleantravel@gmail.com
www.eleantravel.it

P.IVA 03811820715
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VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del '
ll’_- RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe.r Stpervisione
_ DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
+ |Data scadenza pagamenio
4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
DAT.

Oé}oz{%{g FIRMA DEL REWLE

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA CONTABIL_rIf[A' E BIL
per supervisione

NCIO

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

oh -] ) 8

[3

"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............cccvvcenceeee s PIOL e

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

DATA FIRMA




