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AZIENDA PER LA MOBILITA' 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 ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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DICONSI EURO: millequattrocentonovantasei,11

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI : ‘ ;\.3
INTESA S.P.A. ' IBAN: IT69G0306909492000010895135

’ R ORi)IﬁATIVO DI PAGAMENTQ .
|  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA COD.CASSA™ "} ,, COD.CASSA |.| IMPORTO ORDINATIVO :
0 107 22/01/2014 ' € 1.496,11 '
IL CASSIERE ’ LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : ) .
A FAVORE DI: | Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963
CC 03.18;247.004
:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| CANONE AUTO AZ LI 10/2013 : ' .

PAGAMENTO FATTURE N.

13182728 CIG Z270SF48C0, 13182729 CIG ZC905F4B48, 13182730
| CIG ZB105F4BBO _
. BEy TOTALE RITENUTE € | 0,00 __‘
| /I - IMPORTO - ' 1.496,11

A j
| - AG.pA,
| :
|
i \
| CASSA . CASSA
| . - ' : .
IMPORTO LORDO € 1.496,11
. RISULTANZE : ,

| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
g - € " 70,00
| YR PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART.24 ST. - DISPONIBILITA’ € 0,00




o p B, oa/ooo A 9072 11/000" l"y_m”L?Lﬂﬂ..u.
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

G-

FILIALE 9601 TﬁRQNTO e ﬁBI/C@B 01030/15801
“ NR. 0960102§Qp171 DEL 31. 95m14 N _gﬁggk‘_ 1?128619010
f*DATn ORDINE 31.01.14%,
.~ ORDINANTE: . AZ1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI Tﬁ
o - TQRQNTO T ““‘f”*ffj?““““
~ BANCA, DEST:. INTESA SANPADLO SPA ... .. .
‘ S MILANG * : MI
" &,s,MILﬁNO “ VIA-AGNELLO 2 . R
. BENEFICIARIO: C/C 10895135 . R
: : LEASE PLAN SPA -+ -~ -
. : o
- VALUTA: . 4. 02 14 :
IMPORTO - TEETETT496, 11 COMMISSIONI
(PARI A LIRE T T2.,896.873 00 T T

.. MANDATO NUM. T 107

" GRUPPO BANCARIO MONTE™ PASCHI SIENA - BANGCA 1030.6

0)

~GRUPPO 1

NOTE: FATT 13182728 CIG" 22708F48C0 13182729 clg ZC?OSF-ﬁl@ |

FooosT2382 awog - step.it -



DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

-
T~

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente / . A(_F
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E \ /\0

DICHIARA /

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733
~ A AL

Azicnds pet 12 Mitud nelares i Tarhte

la somma di euro 1.240.00 ‘;/&8&/

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% paria |, 248.0'3(2?1'”'2 b FEB, 204

d
|
bollo 1 2.00 armre Ugtewein
j DG fietre Gensiae
DA Ditehire AMMmnsiiaive
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RAG  Uthao Ragioneda
STQ Staff Quatita

corrisponde a un importo di ",. / 094,00 Drewe e o

) /} // AP Agpaln I Conlralt [}

’-;' UCM Commerciale § Mekenmy o

1 . UCE Comatilia &iancia o3

per la seguente prestazione: UCE. ot o o

WS Informancs 1 Saisiica O

1 . UMT Manutenaones fecee (2
Ricevuta n® /f Z{ A del £ 4/2/ 2oty per autonoma collaboraziongy risuse s -

di addetto stampa mese di F&BALA/O 2014 UG Ata: Cen PPRR -‘-‘*"S‘R'g

V ]

[}

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

Li -fl// 2/ 2ote firma %@g

Nota; la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro

)f ~ (107
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UFFICIO CONTRQ‘ITI E ACQUISTI Cor
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE |, .~

. . e o ¥ '
* verifica vislte di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° . del - :
. ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - ,
- . IL RESP. UNITA' PERSGNALE
Determ. A.D, n° del i Per Sppervisione
: - y i DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° Mdé[ (X3 _ }r“/l . . )
Data scadenza pagamento ¢ #
2 MR
DATA 0 lﬁ?lt')DE‘!TO AL RIS@PNTRO UFFICIO MAGAZZINO
4 MAR. Vi verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UAITA' CONTRATTR, o '
. ’ er supervisione Contr. Rep. n. v del
DATA ?RM d
/é /73//4 | ﬂ \\ Delib. C.A. n. del
[ 7 7
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DE[. RESPONSABILE
L :
D,aTg. . f 1 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
FE per supervisione
il RE s}c. 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Impr&se di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 107 22/01/2014 € 1.496,11
LEASE PLAN Sp.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

CC 03.18;247.004

[RETTORE

GESTIONE
IL CASSIERE
DICONSIEURG: millequattrocentonovantasei, 11
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
INTESA SPA. BAN: IT69G0306909492000010895135
N CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE AUTO AZ.LI 1072013
PAGAMENTO FATTURE N. 1
13182728 CIG Z270SF48C0, 13182729 CIG ZC905F4B4S, 13182730
CIG ZB105F4BB0
IMPO_RTO LORDO € 1.496,1 1
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 149,11
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 1.496,11 .
, RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- . € 0,00
| NS TY) PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
|
I
' )
STO NTABIL]TA' JRIGENTE AMM.VO IL PR l/h TE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' KELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L _ L ]

PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE R TIPO DOCUMENTO NUMEROD DATA
13182730 19/10/13

'FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

700157609 Iy00146330733 00146330733

CENTRO DI COSTC: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FXNANZIARIO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO

296,62 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
293,26 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

Azienda per ta mobiits nelares d Tarzntn

Prot. n,

de__2 8 NOV. 2013

——

AD P re Difogaty

0G  Dirattors Ganerale

DA Difeﬂnmﬁarmn'nmm‘
DT Dietiore Teepsco

UM o

mesidle {

UCB Gontetita Bianciy -

UES  Eserizio/Sosts

Ui Informatica / Statistica

- — UMT Manutenziane f Terica
RIC N.IVA 3//5 ? URU' Risorse Umane
: -UAG  Affari Gen PERR SRESTRI

PATADIREGISTR. (15 DIC IS RAG Uficio Ragionera
- STQ Staf Quaih

|

Doooooooooog

anoag

589,88 IMPORTO IVA : 129,77 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
0,00 IMPORYO IVA 0,00 AL.IVA: 0,00

0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 719,65

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/01/14
NOSTRA BANCA + BANCA INTESA BCI - AGENZIA 18 - PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000016895135

NOTE IN FATTURA

Lease Pian Italia S.p.A.
&"m Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma
Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 86707400 www.lLeaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it

Ed
Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735

H
2

% mm{ZT] Soggetta ad attivith di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
It's easier to leaseplan
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AZIENDA PER LA MOBILITA' MELL'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 ._I L -
PAGINA 1
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIFO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IN00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 13182730° | 19/10/13
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTC POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
005138101 END38ZG FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii{ Pop B5cv Dpf § 4/11/12- 3/11/16 CIG: ZB105F4BBO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/10/13-31/10/13 148,31 148,31
CANDNE ASSISTENZA OPERATIVA 1/10/13-31/10/13 146,63 146,63
005138449 ENS79ZH FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Xi Pop 85cv Dpf S 4/12/12- 3/12/16 CIG: ZB10SF4BBO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/10/13-31/10/13 148,31 148,31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/10/13-31/10/13 146,63 146,63

SEGUE.....

Lease Plan Italia S.p.A.
g, Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma )
§ _..?° Tel +39 06 86707.1 Fax +39 06 86707400 www.Leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
a8 Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.CLA.A. 709735
‘o BT Soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It's easier to leaseplan
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AZIENDA PER LA WOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' HELL'AREA
DI TARANTO SPA
YIA C. BATTISTI M. 657 ¥. €. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L .l L -
PAGINA 2 \
|
CODICE CLIENTE | P.LV.A. C.FISCALE _ TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 13182730 19/10/13

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIOQ 296,62 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANORE OPERATIVO 293,26 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

CENTRO DX COSTO: FIAT PUNTD POP
|

Azienda per la mobilta nekarea & —
Prot.n,

w28 H0V.203
ADT—#mare Divg
DG D:feﬂamemﬂ )
DA Diettoe
DT Direflore Tocrasy
UAP Agpali { Conirat
UCH Commerciale 1 Markefng
UCE  Contafita Flanc
:JJESS Eservizio / Sosly
informatica / Statissica
- UMT Menuterzione / T
RIC N.IVA 3/§ Lf URY Risorse Umane s
-UAG Affari Ges PERR. SSTRI

pATABI REGISTR 0 S BIC 70 | RAG  Uficio Ragionsia
- g STO  Staff Quality

nanunmmnmnnu

0

) ‘

o |
TOTALE IMPONIBILE : 589,88 IMPORTO IVA : 129,77 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
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: 719,65

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/01/14 ‘
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA BCY - AGENZIA 18 - PA:IT CD:69 CIN:G ABI:0306% CAB:09492 C/C:000010895135 ‘

IBAN: IT6%G0306909492000010895135
HOTE IN FATTURA

Lease Plan htalia 8.p.A.
% Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Rama
.\f 4 Tel +39 06 98707.1 Fax +39 06 98707400 www.Leaseplan.it e.mail informazmnl@leaseplan it
£ Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.I.A.A. 70973
S mewlT] Soggetta ad attivita di direzione ¢ coordinamento di LezsePlan Corporation N.V.

It's easier to leaseplan )




VIisTI1 , ' - .o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE e
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 supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delih. CA. 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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cc..covvvvrimveievenns Prot....cccooovieiiiniiiann

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA




LeasePlan _
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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 . L -
PAGINA 4
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIFO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 I700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE : -| 13182730° | 19/10/13
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RLF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138101 ENO38ZG FIAT PUNTC NEW 1.3 Multijet Ii Pop 85cv Dpf § 4/11/12- 3/11/16 CIG: ZB1O5F4BBO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/10/13-31/10/13 148,31 148,31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/10/13-31/10/13 146,63 146,63
005138449 EN579ZH FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii Pop 85cv Dpf S 4/12/12- 3/12/16 CIG: ZB105F4BBO
. POCL
CANONE FINANZIARLO 1/10/13-31/10/13 148,31 148,31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA . 1/10/13-31/10/13 146,63 146,63
|
|
|
SEGUE.....

sty Lease Plan ltalia S.p.A.
o
¢°.w-monf% Viale Alassandro Marchetti, 105 - 00148 Roma .
{ Tel +39 06 896707.1 Fax +38 06 86707400 www.Leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
= i& Cap. Soc, '€ 2.600.000 i.v. PIVA 02515080963 C.F. 06496050151 C.CLA A 709735

"meen[Tng Soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V,

It's easier to leaseplan ;

LI,



VISTI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S
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 spervisione
- ) DATA FIRMA.
A4 G
Delib. C.A. n°® del -
Data scadenza pagamento ! -
A (- (4 \
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UEFICIO MAGAZZINO
U 7 D l C 2[]1: s verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRE ITA' CONTRATTI
oy supervisione Contr. Rep. n. del
DAT, F :
L/ /// /ﬂ Delib. C.A. n. del
v v! T
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

" gL

data scacienza di ?agamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATRs pic '1RMA BELI\IRZEE;, f NSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
8.‘ / per supervisione
1
IL RESH/UNITA" GONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p#r syipervisione ‘
i l

A-ot- Li,
\J

-t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-IData scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ........co.ooirviiiiiniinnns

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

DATA FIRMA
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[ 1 I 1l
AZIENDA PER LA MOBILITA' MELL'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 _ L. I
PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA ROLEGGIO LUNGO TERMINE 13182728 19/10/13
CENTRC DI COSTO: BRAVD 1.6 POP '
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILYZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01 - ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CARONE OPERATIVO 169,72 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
Azienda perfa mobilta neli‘arca df Taranto
Prot. n-ﬁ_}ﬂﬁ
de_2 8 NOV. 2013
AD  Ammre Delegal n
DG Direttore Generale £
DA Diretlors Amministrative. 19
. DT Direftore Teenico o
UAP Appalti / Contratt =]
UCM Commenciale / Markefing
UCB ContabitiBiance
UES  Esercizio / Sosta o
UIS  infomnalica / Stafistica 0
UMT Menuterzione/Teenica
% // é ,/ URU' Risorse Umane O
RIC NLIVA ¢ -UAG  Affan Gen. PRRR. SINISTRI
RAG UfﬁcioRag_jonm’a o
DATA D! REGISTR. .5 QIC 7045 STQ Stff Quali =
: ‘ im]
TOTALE IMPONIBILE : 378,73 IMPORTO IVA : 83,32 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
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: 462,05
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FIKE MES DATA SCADENZA  : 31/01/14
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA BCI - AGENZIA 18 - PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA

ﬂ.,,.,,, Lease Plan [talia §.p.A.

"% Viale Alessandro Marchetti, 105 - C0148 Roma

Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 96707400 www.Leaseplan.lt e.mall informazioni@leaseplan.it
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PAGINA 7
CODICE CLIENTE F. LV.A. C.FISCALE TIPD DOCUMENTD NUMERO DATA
70015760% 1300146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 13182728 19/10/13
CENTRO DI COSTO: BRAVD 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138099 EN569ZH FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105cv Pop 25/11/12-24/11/16 CIG: Z270SF4BCO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/10/13-31/10/13 209,01 209,01
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/10/13-31/10/13 169,72 169,72
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PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPD DOCUMENTO NUMERO DATA
| .
I 700157609 IJ00146330733 | 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE . 13182728 19/10/13|
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP '
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 200,01 - ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169,72 ALIG. IVA: 22,00 IVA 22%

Azienda perla mobiit4 nell'erea di Tarante

run AL Z4L)

w28 HOV. 200

AD  Ammre Delagato

DG_ Direitore Gengrale

DA Dinettore Amministratvo

. DT Direliore Tegrico

UAP  Appalti / Contratt

UCM Commerciele / Marketing

UCB  Contabiia Bilancio

UES Esercizio! Sosta

UIS  infomatica / Statistica

ll}gl]" ganu!enum'oneﬂemim

. sorse Umang

— EY 4 -UAG - Aff Gen. PERR. SINISTR
RAG  Ufficio Ragioneriz

DATAD'REGISTR.____ 0.5 01C 201 STQ  Staff Quaita

oooonooooong

ooo

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

378,73 IMPORTO IYA
0,00 IMPORTD IVA
0,00 IMPORTO IVA

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE

TOTALE DOCUMENTO: 462,05

BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/01/14
PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

MODALITA PAGAMENTO
BANCA INTESA BCI - AGENZIA 18 -
IBAN: IT69G0306909492000010895135

NOSTRA BANCA
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UFFICIO CONTR}_\TTI 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 supenvisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Lelib. 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' TEGNICA
) per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-l

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...c.ovvvinvennieeiceaan. Prot.....covvirini e
IL CAPO UNITA' AA,GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, 'ordine e contratto

r

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° . del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

DATA LUADDETTO AL RISGONTRO
0V pIC. 2013 s 12,

M DATA, FIRMA-
Delib. C.A. n° del ’
Data scadenza pagamento 7 N
A7 - 14 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. : del

IL RESP_UNETA' CONTRAT/
er, aervisione
0 Aﬁ?f“ Fl 7
I . 2013 Delib. C.A. A, del
X ‘ 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 scader7é 7agamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D_AGT?D il r/&% / |IF|RMA DEL lﬁEiPONSAE?(j/;?

IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

NI

LRESP. UNITA" CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgrvisione ;
DATA ' FIRMA(W
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

g Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

Conferimento del ...o.cveeeeviiiiireniiiniinnn, Prot.....ccooeicvveeerenns

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

DATA FIRMA
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700157609 Iy00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 13182729 19/10/13
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. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANOME OPERATIVO 135,74 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
Azlenda per la mobilia nell'area i Taranto
Prot. n., /( I/gﬁ
w18 NOV. 2013
AD  Ammire Delegalo ]
DG Direttore Generale O
DA DiettoreAmminishrative 01
DT  Diretiore Tecnico ]
UAP  Appalti / Conliatl O
UCM Commerciale / Markefing o
UCB  Centabdita Bilancio O
- UES Eserciziof Sosta O
| 2460 ‘ US  inomalcalSteisia [
(RIC NIVA - ] UMT Manenzione/Tecricz O
I URU Risorse Umang (]
paTaDiREGISTR, 05 DIC 7013 UAG  Affr Gen. PRRR. SINISTRIO
i > RAG  Utficio Ragioneria (m]
STQ  Staff Qualitd s
[mi}
TOTALE IMPONIBILE : 257,71  IMPORTO IVA : 56,70 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
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: 314,41
MODALITA PAGAMENTOQ : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/01/14
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA BCI - AGENZIA 18 - PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
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005138100 EN570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic 21/11/12-20/11/16 CYG: 2C905F4BAB
. POCL
CANONE FINANZIARIO . 1/10/13-31/10/13 121,97 121,97
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA ' 1/10/13-31/10/13 135,74 135,74
o~ °
i L
1 - -2 1 1 W
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PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 13182729 19/10/13
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDIKE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 135,74 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
Azienda per {a mobiltta nell'area di Taranto
Prot. n, /[ Qg ﬁ
-1 " - del 2 B_NUVTZU13
AD  Amm.se Delegato a
DG Direttore Generale 0
DA Diretlore Amministrafive 1
DT Direticre Tecnico 0
LUAP Appalti { Contratt ]
UCM Commerciake / Marksting ¢
UC8 Contabilita Bilancio O
' UES Eserczio/ Sosta ]
l 31/ é )] UIS informaticalStatisica
RIC ML.IVA UMT Marutenzions /Tecsica O3
URY  Risorse Umane o
l;»m pirecisTr,__ 05 DIt 101 UAG A Gen, PPRR. SINISTRIy
0 ” RAG  Ufficio Ragioneria =]
STQ Staff Qualita o
)
TOTALE IMPONIBILE : 257,71 IMPORTO IVA : 56,70 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
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: 314,41
MODALITA PAGAMENTO : BOMIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/01/14
NOSTRA BANCA + BANCA INTESA BCI - AGEMNZIA 18 - PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
| KOTE IN FATTURA H
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UFFICIO CONTR{\TTI 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 supervisione

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento : -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. g del

per supervisione
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

LI

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 Javori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .....coovvivniciviicinieannn. Prot......ococeveeiiviniianns

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA
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CENTRO DI COSTC: PANDA 1.3
NR.ORDIKE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138100 ENS570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75¢cv Classic 21/11/12-20/11/16 CIG: ZC905F4BR4B
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/10/13-31/10/13 121,97 121,97
CAHONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/10/13-31/10/13 135,74 135,74
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UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ord:ne e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® A\/\ 'ldel %0\

Contr. Rep. n° , . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
’ IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

DATA FIRMA.

Data scadenza pagamento

1- (- ({

DATA L'ADDETTO AL RWNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

07 Dic. 2013
IL RESP, A CONTER‘I !
upervisione

Contr. Rep. n. ' del

FA.
Vi |
g / ﬁ Delib. C.A. n. del
B YX\
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 scadenzf di pa7€rnento presunta .
\ 4 /—\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA \!7 / 4 / TG PR WONSA?%

1. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

050 . UNITA' GONTABILITA' EBIfANCIO
r sitpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D;E;AE( ('!L FIRM(M

N/

-

UFFICIO TEGNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfo

Data scadenza pagamento

—_—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..........coovvvivienicnnns Prot..cvi e

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

DATA FIRMA




