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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 en® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Ll

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L Y Tloes Dk o L R R I
o

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 175 10/02/2015 _ € 1.496,11
IL CASSIERE : ' LEASE PLAN S.p.A.
. PAGHERA' .
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v/ :
* s FAVORE DI: Viale Alessandro Marchetti, 105
’ - 00148 ROMA (RM)
Partita [IVA: 02615080963
CC 03.18;247.004

DICONSIEURO:  millequattrocentonovantasei, i 1

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
INTESA S.P.A. 7 IBAN: IT69G0306909492000010895135

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE "EN038ZG"/"EN579ZH"11/2014

IPAGAM ENTO FATTURE N,
14299269 CIG Z270SF4BCO, 14299270 CIG ZCI05FAB4B, 14299271
CIG ZB105F4BB0 o - , .
IMPORTO LORDO € " 1.496.11
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 149611
o e AL A .
PAgATO
B, 2515
; ol A SpA
T AnsGE 01
IMPORTO LORDO € 1.496,11
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,60
TV PROG. ORDINATIVI EMESSE | € 0,00
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € | 0,00

IL DIRRI TORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO ) _

IBAN BENEFICIARIO: IT69G0306909492000010895135
NR.SCT: =~ =~ 70853918 CRO: 29735374210
DATA ORDINE: 19.02.2015

TRANSACTION ID: 29735374210010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YVIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO 4

BANCA DEST: INTESA SANPAOLO SPA
MILANOD e MI

MILANMO - VIA AGNELLO 2 _
BENEFICIARIO: LEASE PLAN SPA

(LT )

DT REG : 23.02.2015

IMPORTO: 1.496,11 )
NOTE: CIG Z2708SF4BCO FT 14299269 - CIG ZC
MANDATO NUM. 175

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA -"BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

50

ST2392(,97/08 - step.it




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 fistale, 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

'+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v/i.10 Alessandro Marchetti, 105

‘ GESTIONE _ESERCIZIO N. ORDINATIVO |. DATA- COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 175 10/02/2015 - € . 1.496,11
| IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A. |
PAGHERA! ’

A FAVORE DI:
00148 ROMA (RM)

Partita IVA: 02615080963
CC 03.18;247.004

" | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

| PAGAMENTO FATTURE N,

DICONSIEURG: millequattrocentonovantasei, 11

INTESA S.P.A. ’ IBAN: IT69G0306909492000010895135,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE "ENO038ZG"/"EN5T9ZH"11/2014

14299269 CIG Z270SF4BCO, 14299270 CIG ZCOO5F4B4B, 14299271
CIG ZB105F4BBO
IMPORTO LORDO" e 1496,1 1
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO : € 1.496.11
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.496,11
 RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
— € 0,00
VT  PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

e W]

IL DIREXTORE IL P? E -
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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 TARANRTO TA
L. - L. _
! 714
i 2 GEN. 2075
PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 IJ00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299269 17/11/14

CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01 ALIQ. IVA: 22,00 1IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169,72 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

—~— A e T

PR g

Azienda pat la mebiita nelVarea di Taranto

Prot. . 84‘ q4
30DiC. 201

Cdel_ ! -
AD  Ammre Delegato

' DG Dirattore Generale
N. RIC. ... N. |VA36 _6.-- DA Direttore Amministrativo

DT  Diretiore Tacnico
DATA Di ReGISTR. __ 31010 21 Usp Agpolt  Conet
UCH Commercialz |- Marketing
UGB Centabiita Bilancio
UES Esercizo [ Sosta
Uis  Infoimatical Swiistica
UMT Manutenzione? Tecnica
URU Risorse Umane
UAG Affari Gen. PPRR.SINISTRI
RAG Ufficio Ragicnania
STQ Staff Qualita

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

ooonooooon

pgooooda

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE

378,73 IMPORTO IVA :
0,00 IMPORTO IVA :
0,00 IMPORTO IVA :

OO%

TOTALE DOCUMENTO: 462,05

MODALITA PAGAMENTO

BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 28/02/15
NOSTRA BANCA

BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69:0306909492000010895135

NOTE IN FATTURA

i Lease Plan lalia 5.p.A.
& .w:?"b Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma

§ Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 86707400 www.Leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
=3 Cap. Soc. € 2,600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F, 06496050151 C.C.LA.A. 709735
% memEET] Soggetta ad attivith di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It's easier to leaseplan



Vi

-t

LeasePlan
r - | m r o
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'hREA 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 s _ L |
i _
\
i
. PAGINA 1
CODICE CLIENTE P. I.V.A. C;.FISCALE TIPO DOCUMENTC NUMERC DATA
700157609 IT00146330733 I}'il146330733 FATTURA KOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299269 17/11/14
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.CRDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138099 EN569ZH FIAT BRAYO 1.6 Multijet 16 v 105cv Pop FP 25/11/12-24/11/16 CIG: Z270SF4BCO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/11/14-30/11/14 209,01 209,01
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/11/14-30/11/14 169,72 169,72
i
SEGUE.....

ks Lease Plan Italia S.p.A,
oPemmces Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma
g A Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 98707400 www,Leaseplan.it a.mail informazioni@leaseplan.it
53 Cap. Soc. € 2.600.000 Lv. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.CLA.A. 709735
%‘Em Soggetta ad attivitd di direzione & coordinamento di LeascPlan Corporation N.V.
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It's easier to leaseplan
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

1 r _ 1

AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

V. C. BATTISTI 657

74100 TARANTO : TA 74100 TARANTO TA
L o _ L _
PAGINA 1
CODICE CLIENTE P. LV.A. ._ C}.FISCALE TIFQ DOCUMENTO NUMEROQ DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTHRA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299269 17/11/14
CENTRO DY COSTO: BRAVO 1.6 POP
MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE

NR.ORDINE TARGA
005138099 ENS69ZH

CANONE FINANZIARIO
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105cv Pop FP

DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

25/11/12-24/11/16 CIG: 22705F4BCO

POOL
1/11/14-30/11/14 209,01 209,01

1/11/14-30/11/14 169,72 169,72

SEGUE.....

T Lease Plan italia S.p.A.
&‘:.wum'?% Visle Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma
3 Tel +38 06 86707.1 Fax +38 06'96707400 www.Leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 705735
a0 Soppetta ad attivith di direzione e coordinamento di LeaseFlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarmento 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
Conferimento del .......ooooveeveiiveeen, Prot..occieiinn i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PRP.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 - ¥. C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L - L _
L) r~ y
. 2 BEN. L%
PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO ) NUMERQ DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGI0 LUNGO TERMINE 14299269 17/11/14
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GEMERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169,72 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
~Armar
Azienda per.laan:u“ngnz nelarea di Taranio
Peot. i, 24q44’
L J0DIC. 2014
. ' AD  Amm.fe Delegata 0 .
‘DG Diretlore Generale oo
N. RIC. ... N. ‘VA36Q6 DA Direitore Anministrativo £
¥ . DT Direttore Teenico |}
DATA Di RcGISTR. 313 p1C 1 UAP Appelti / Contratt O
UCHM Commerciale -Marketing 3
UGB Coniabilith Bitancio tm}
UES EserciziofSosta C
UlS  IrformatcafSeisica 0
UMT Manuienzione ) Tecrica OO
URU Risorse Umane (=}
UAG Affari Gen, PPRR SINISTRIg
- RAG Ufiitio Ragioneria u
STQ  Staff Qualid O
TOTALE IMPONIBILE : 378,73 IMPORTO IVA : 83,32 AL.IVA: 22,00 IVAT22% =
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 FATTUBRA FINE MES ) DATA SCADENZA : 28/02/15
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69GD3056909492000010895135
NOTE IN FATTURA :

i Lease Plan Italia 5.p.A.
g‘:.w:.?‘b Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma
£ Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 96707400 www.Leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
] Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735
% aemEET Sogeetia ad attivith di direzione e coordinamento di LeaseFlan Corporation N.V.

1t!§ eadiersto.leaseplan
case
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
¢ sUDBMVisi
Determ. AD. n® del per stipervisione
g 4’ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° cél
Data scadenza pagame
7/c5
DATA 'ADDETTO AL RIS RO UEFICIO MAGAZZINO
[q 7 G[‘ fJ 2015 , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA 7R
i /
/ GER. 2015 Delib. C.A. n. del
’ V
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

~—~ o7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
lpe'r\supervisione\

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 2 FIRMA DELIEB A BRI IL RESP. UNITA' TECNICA
2015 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

12001015

lobmed

4

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 ...........cooviviieinnnn. Prot..coeirc
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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AZYENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILYTA' MELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L b L |
/e GEM. Z,I.’i
PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IY00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299270 17/11/14
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTC
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CAMONE OPERATIVO 135,74 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
o 5D oea AT e

& ka B

Azienda per la mokilta nelrarea di Taranto

ar_ ok §45

W 30 DIC.70%

AD  Ammre Delegato
DG Direfiore Generale
N. RIC DA Direttore Amminjstrativo
. S N. | DT Diretiore Tecricn
DATA DI R L VA35f5- UAP Agpalti J Contral
=GISTR, UCM Commertiaia ), Marketing
e LOLE 7 UCB Contatita Bzncia
UES Eserizio/Sosta
US  Informatical Stzlistica
UMT Manutenzione { Tecrica
URU Risorse Umane
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG Ufficio Ragionenia
STQ  Staff Qualta

ooooo

oogoooOoonooo

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPONIBILE

s 56,70 AL.XVA: 22,00 IVA 22%
: 0,00 AL.IVA: 0,00
: 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 314,41

257,71  IMPORTO IVA
0,00 IMPORTO IVA
0,00 IMPORTO IVA

MODALITA PAGAMENTO

BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 28/02/15
NOSTRA BANCA

BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135

NOTE IN FATTURA s

Leaso Plan Italia S.p.A.
‘*% Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roms

,

;° Tel +39 08 98707.1 Fax +39 08 96707400 www.leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
z% Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735
%'ggm Sopgetta 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 J L -
PAGINA
CODICE CLIENTE P. LV.A, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299270 17/11/14
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MCDELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANCNE UNIT. IMPORTO
005138100 EN570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic 21/11/12-20/11/16 CIG: ZC905F4B4B
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/11/14-30/11/14 121,97 121,97
CANONE ASSISTENZA QPERATIVA 1/11/14-30/11/14 135,74 135,74
.‘l, \ 1 .! ' "P
SEGUE.....

s Lease Flan italia S.p.A.

4»".&&.?% Viale Alessandro Marchettl, 105 - 00148 Roma i
4 Tel +39 06 867071 Fax +39 06 96707400 www.Leaseplan.it e.mall informazioni@leaseplan.it
=§ Cap. Soc. € 2.600,000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. (6496050151 C.C.LA.A, 709735
% [ Soggetta ad attivith di direzione e coordinamento di LeascPlan Corporation N.V.

It's easier to lease
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA . AZIENDA PER LA MOBILITA' RELL'AREA
DI TARAKTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74160  TARANTO TA
L - L -
PAGINA 1
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 14299270 17/11/14
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CARDNE UNIT. IMPORTO
005138100 EN570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic 21/11/12-20/11/16 CIG: ZCY05F4BAB
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/11/14-30/11/14 121,97 121,97
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA ) 1/11/14-30/11/14 135,74 135,74

SEGUE.....

g Leasa Plan Italia S.p.A.
p‘:m’% Viale Alessandro Marchetti, 105 - 0D148 Roma
Tel +39 06 96707.1 Fax +38 06 86707400 www.Leaseplan,it e.mail informazionl@leaseplan.it
85 M Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.CLA.A. 709735
% aemELT] Soggetta ad attivit di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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&,

3

*It's eadier to leadeplan
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ST

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 " .
I RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
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 Dellb. 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 ...........ccoveeveiviiniinn, Prot..cccovviee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' MELL'AREA . AZIENDA PER LA MOBILITA' MELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74160 TARANTO TA
L _| L _
i 2 GEM. El8
PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. I.V.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO . NUMERO DATA
700157609 1100146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299270 17/11/14
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. JMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GEMERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 135,74 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
e pora

o Bt

Azienda per la mobifia nefrarea di Tarantoe

ek 945

. 30 DIC. 201

del

AD  Amm.re Delegato
DG Direttore Ganerale
DA Dirstiore Amministrativo *
DT Direlinre Tecnicn
VAR Apedii | Contatt

UCH Commerciats A Markeling
L 1BIC 23] WCB Contaits Bilndo
UES Esercizio f Sosts
WS informatica/ Siatistica
UMT  Manutenzione | Tecnica
URU  Ristise Unane
UAG Affari Gen. PRRR, SINISTRI
RAG Ufficio Ragicneria
STQ Staff Qualits

D‘EIEID

N. RIC. N VA S8 i-_‘;

DATA DI RcGISTR.

~

copoocooani

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 : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FIKE MES DATA SCADENZA : 28/02/15
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA s

i Lease Plan Italia S.p.A.
e":"“ Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma
Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 96707400 www.Leaseplan.it e.mail informazicni@leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. FIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.1.A-A- 708735
Eﬂﬂ Soggetta ad attivith di direzione e coordipamento di LeascPlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supetvisione
9 DATA FIRMA
Delib. C.A. n° delY/ & 5‘{\)‘/
Data scadenza pagamento
-7 ! 5 \
0 ? g 2N \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES Al CONTMTI
rwsmne Contr. Rep. n. del
FIEM
B aen, 20157F
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

per4ugervisione

data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Falsl
o4 1 FIQMA ?—%@%ﬁ%“sp‘ I IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[‘wﬂ 08

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 RESPCONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccoovviiieiniininnn Prot...ceieee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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AZYENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' MELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI H. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L - L -
7
/2 GEW, 2010
PAGINA 2
CODICE CLIENTE | P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299271 17/11/14

CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 296,62 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIYO 293,26 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
e £ e £ o
- auwert
Azienda per |2 mobista nelfared di Taranto
Prot. . 24 Qi
o J0DIC 200
AD  Amm.re Delegato O
DG Direllors Generale 0
DA Direttore Amminiskaiive
DT  Diretiore Tecnico. O
: N VAP Appa!tilccni:ag:n'ﬁ |
UCH Commerciale /- Marketng O
N. REG..._I N. NAB}é?é UCB Cortabilia Bilanci O
TR DIt N UES Eserizio/Sosta. O
DATA D! BowusTR. 1] 1 S hc/Sesa O
UMT ManutenzionelTecita OO
URU Risarse Umane™ O
UAG Affzd Gen. PPRR. SINISTRI3
RAG Ufficio Ragioneria O
STQ Staff Quaita (]
(m]
TOTALE IMPONIBILE : 589,88 IMPORTO IVA : 129,77 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPOMIBILE : 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 : 28/02/15
NOSTRA BANCA H

BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:0306% CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: I1T69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA s

Leasa Plan Italia S.p.A.
&‘:ﬂm,% Visle Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma
Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 56707400 www.Leaseplan.it e.mail informazloni@leaseplan.it

Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080363 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735
%‘;_.@Eﬂ Soggetta ad attivith di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation NLV.

It's easier to 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 Y. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L _ L |
PAGINA 1
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPDO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299271 17/11/14
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANOME UNIT. IMPORTO

Pop 85cv Dpf S
POOL

005138101 EN038ZG FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii
CANONE FINANZIARIO
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

EN579ZH FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii Pop 85¢cv Dpf §

POOL

005138449

CANONE * FINANZIARIO
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

4/11/12- 3/11/16 CIG: ZB1O5F4BBO

148,31
146,63

CIG: ZB105F4BBO

148,31
146,63

1/11/14-30/11/14
1/11/14-30/11/14

4/12/12- 3/12/16

148,31
146,63

1/11/14-30/11/14
1/11/14-30/11/14

. 148,31
146,63

SEGUE.....

it Lease Plan [talia 5.p.A.
o"m Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma

Tel +30 08 96707.1 Fax +39 OB 96707400 www.Leasoplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
Cap. Soc, ‘€ 2.600.000 L.v. PIVA 02615030963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735
% oemfZE] Soggetta ad attivith di direzione e coordinamento di LeascPlan Corporation N.V.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI M. 657 ¥. C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA 74100  TARANTC TA
L - L -

PAGINA 7
CODICE CLIENTE P. LV.A. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERD DATA
700157609 IN0D146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299271 17/11/14

CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

005138101 ENO38ZG FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii
. FOOL
CANONE FINANZIARIO

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

005138443 EN579ZH FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii
- . POOL
CANONE ' FINANZIARIO

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Pop 85cv Dpf S

Pop 85cv Dpf §

4/11/12- 3/11/16

1/11/14-30/11/14
1/11/14-30/11/14

4/12/12- 3/12/16

148,31
146,63

1/11/14-30/11/14
1/11/14-30/11/14

148,31
146,63

SEGUE.....

CIG: ZB1O5FABBO

148,31
146,63

CIG: ZB105F3BBO

148,31
146,63

Lease Plan ltalia S.p.A.
"m Viale Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma

0

&
g_é’ Te! 439 C5 86707.1 Fax +39 06 96707400 www.Leaseplan.it e.mail informazioni@leaseplan.it
L b} Cap. Soc. € 2.600.000 i.v. PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735

‘acrEa]  Soggetta ad attivith di direzione & coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
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 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento del .....occevveeivviiviiinin, Prot.....cco i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBRILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA . .
YIA C. BATTISTI M. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L _ L _
{2 GEN, 8%
PAGINA 2
CODICE CLIENTE P. LV.A, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERD DATA
700157609 IF00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 14299271 17/11/14
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENFRALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 296,62 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 293,26 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
— T v SO
PR Yia o i
Azienda per Iz mebiita nel'area di Taranto
Prot.n, ZK{- Q‘ig
., J0DIC. 200
A penm e Detegato O
DG Cireltore Genesale D
DA DiretoreAmminsbalve O
g D7  Direttore Tecnies ]
© UAR Appalli f Contrali jm’
UCM Commercida] Matketng o1
N. HEC.._,E N, NABé?é‘ UCB Contabiia Bilancio O
1 Rowub T 31 0IC 0% UES Esercizo/Sosla 0
DATA Di Rocin i, - US  Informaica Statistca
UMT WandtentionedTecnica OO
URY Risorse Umane™ ]
UAG Affad Gen. PRRR. SINISTRIC
RAG Ufficio Ragioneria O
STQ Staff Qualits o
‘ux\ [m}
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 IMPOMIBILE : 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 : 28/02/15
HOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA :

Lease Plan ltalia 5.p.A. :
&‘;um Visle Alessandro Marchetti, 105 - 00148 Roma

5’ Tel +39 06 96707.1 Fax +39 06 96707400 www,Loaseplan.it e.mall informazicni@leaseplan.it
BE

Cap. Soc. € 2,600,000 1.v, PIVA 02615080963 C.F. 06496050151 C.C.LA.A. 709735
wenGO SOggetta ad attivith di direzions e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

" TIt's easier to leaséplan



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del m"
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
Z l\/ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ' ’
Data scadenza pagamen 0
/ ( S
DATA 'ADDE OALRIZ UFFICIO MAGAZZINO
U 7 GFFJ 2[]1 p verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
h IL RES NITA' CONTRATT!
pf}upervisione Contr. Rep. n. del
DATA LIF]
07 pew 2015 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
2 - FEB 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA"/CONTABILITA'E BILANLIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione

L@-l \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

%ata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coocvivveeeenn. . Prot....ccoovreeeieens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




