ESERCIZIO 20 /l)8

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

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

o

GESTIONE ESERCIZIO

N., ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO oy

2018

675 30/04/2018

441,75 4

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

ARVAL S.p.A a socio unico
Service Lease Italia

via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA; 04911190488 C.F. 00879960524

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CC 13.07.0001;

quattrocentoquarantune e 75 / 100

IBAN: IT55Y0100538080000000000515
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® FC0001572763 del 12103/2.018

PAGAMENTQ FATTURE N.
FC0001572763 CIG ZI3C1FBFC29
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IMPORTO LORDO 441,75 Vi
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TOTALE RITENUTE 0,00. -
IMPORTO 441,75 B
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 441,75
RISULTANZE iy
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE L ‘1~:
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
‘-;-
-
i
)
GENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE &




ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

Zup-da comunicare: A05936

La tua fattura di canone

Sede Legale
AZ|ENDA 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
74121 TARANTOQ (TA) 74121 TARANTO (TA)
CIG ZI3CIFBFC28
cUu no
Partita IVA IT
Cadice Fiscale 00146330733
Data 12/03/2018 Codice Cliente AMO703
Numero Documente FC0001572763 Centro Fatturazione A05936

Targa Data inizio- flne canlrano Pérlodo di Canoii Nolaggio Imponibile € I:}:A lti;:;l A Totais €,

. afidenificativ Vaiccin) Km softoscriftt Competanza

FMB558V 111272017-10H 212021 0104/2018  Canone di Locazione 25212 22 5 55,47 307,59
(495404) 80000 30/04/2018  Canona Servizi 18963 22 5 41,72 231,35
OPEL MOVANO 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP Totale Canone: 441,75 97,19 538,94

Rif. Cliente Nicola Carriesi

éb’ﬁicé e descrizione [va i ' ' ) . "f:r“nponl'bile €

5 V22SP IVA ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 538,94

TOTALE EURO' -
, Fmﬁwnmnewmﬁfmm
]
P53 e LIV A 648 | e
T3 MAR. 2018
l— il i B ey "
Termini di pagamento: ) b" YA O REGEST 92_249_?/ zPZ $ P
ll pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/05/2018 iy D*"".:::. Gjij"m E]
Tramite bonifico bancario A EsnAwsmio 0
Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo gp Eﬁg@ g
arviamministrazionecocli@arval.it T Do ! Byisting -
’ I8 CoroizBimmn
Coordinate Bancarie Arval ;,23 Evcﬁ;ﬁ%‘fn g
BNL — Ag. Scandicci (FI} Via Turri 57 VIS ifamdie St oy
Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 UF Mempsdses i Tenm (3
URY Risgess Ureare
VRS M Do re84 SINGTR 5
RAG ficoR narro:‘e"a
§70 Staf Quasmz g}ag "
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 314/8 - 50018 Scandicei (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370
Cap. So¢. € 158.000.000,00 - P,IVA [T04911190488 —

C.F. & Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866

Azlenda con Sistemna di gestione integrato Ambiente, Qualits e Sicurezza

Certificata UNI EN iSO 14001:2004, UNI EN ISO 9001:2008.e OHSAS 18001:2007
www.arval.it




ARVAL

LLa tua fattura di canone

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

CiG Z13CIFBFC29

CUU no
Partita IVA IT
Codice Fiscale 00146330733
Data 12/03/2018

Numero Documento FCO0Q1572783

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

Codice’ Cliente AMO703
Ceniro‘ J;Ifj‘zttqrazione AD5936

Rif. Cliente Nicola Camierd

FMEB55BV 111 2/2017-10/12/2021 01/04/2018  Canone di Locaziane 25212 22 5 5547 307,52
495404) BOOOO 30/04/2018  Canane Servizi 18963 22 5 41,72 231,35
OPEL MOVANO 2610 PICK UP AUTOC CABE LOP Totate Canone: 441,75 971,19 538,94

Termini di pagamento: .
il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/0512018

Tramite bonifico bancario
arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci {(Fl) Via Turri 57

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo

Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 DODO 000G 0915

Goaangonpooo

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

Sociela soggetla all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA
Sede Legals: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (F1) - Tel. 055,73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 156.000.000,00 - P.IVA IT04911100488 —

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879860524 - R.E.A; Firenze 469866
Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza
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Ceriificata UNI EN ISO 14001:2004, UNI EN I1SO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007

www.arval it
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UFFICIO CCSN‘i"RAT TI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFIGIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

'“.‘H"

L'ADDETTO AL WDNTRO

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del -
‘IL RESP. UNITA' EERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
| AX _ q ({ w DATA FIRNA -
Delib. C.A. n° de N
Data scadenza pagamento
4-5- 3\
OFF/MAR. 2018 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

|y
IL RESP, ITA’ CONTRATTI!
per ervisione A A
FIRMA

| Contr. Rep. n. del
Wy [T (M
} 17 / /Z /7 Delib, C.A. n. del
L L
i / Delib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

PN

data scadenza di pagamento presynta /
£

-

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%TA gk me FIRMA DEL RESP/DN | E

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE Bu\mmo {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi
DATA FIRM :
01 -0S- 00} @ M \ 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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......coovvnmiiiriniinnn Prot

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

DATA FIRMA




