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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:]inee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitate Sociale versato: € 8.381.881,75
> - )
e ORDINATIV(_) DI PAGAMENTO L
L ;(ﬁ}ESTIONE}" ESERCIZ!Q N AEJ(_):P:PINATIVO ) DATA i COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
,' ] 0 1.025 24/06/20 6 i, ! € 1.136,27
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
DICONSTEURQ: millecentotrentasei,27
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 50 GIORNI
INTESA SP.A. 1BAN: IT69G0306909492000010895135
T Ammm-_-_-_‘.—w—“m*_mm_—_-_CAUSALE DEL PA‘G-XM ENTO~ T o
CANONE MARZO/16 )
PAGAMENTO FATTUR[:I-N_“ T T S _:—___]
16087550 CIG Z270SF4BC0, 16087551 CIG ZC905F4B4B, 16087552 !
CIG ZB105F4BB0 :
) " | IMPORTO LORDO € 113627
TOTALE RITENUTE i € ' 0,00
IMPORTO L€ 1.136,27
BITICA CL0IRE 01 PANGAI D SIENA Sph CASSA ! CASSA
‘ Cilinla di TARANTO SN S L
! IMRORTO LORDO 113627 |
RISULTANZE 3" T TN T T T 1_‘—'_“'"" Tttt it T T T
DELLA GESTIONE DI CASSA | _PREVISIONE 0,00
- ) ey | € 7T 700 -,
_ esmewioeLBeRA__ | _"“_‘_)_G oromativiewess | € 00T
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 000
s
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%
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA_.
FILIALE 9601 TARANTO S o
[BAN BENEFICIARIG: 1169G0306909492000010895135 -
NR.SCT: 166768263 CRO: Al0172512227 7
DATA ORDINE: 28.06.2016 T oo
THANSACTION ID: AL017251222010304815801158001T

URDINANTE ; AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARAN IO '

BANCA DEST: INTESA SANPACLO SPA -
MILANC . e MI
MILANO =~ V1A AGNELLO 2 @

BLNEFICIARIO: LEASL PLAN SPA

D1 REG : 30.06.2016

IMPORTO: 116,27 _
NOTE: CIG 2270SF4BCO FT 16087550 ' CIG ZC9
MANDATO NUM. 1025 T T

GRUPRO BANCARID, M(;]NTE PASCHI SI1ENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

Scde legale ed ammmlstmt:va._ 74100 T-ARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linez urbane) - Fax 0997794247 T
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 T
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75
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ORDI\IATIVO DIPAGAMENTO _:,_ﬁ,“-
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA _|. COD:GASSA | COD.CASSA { IMPORTO ORDINATIVO | "
| 0 ' 1.025 24/06/2016 BHE: 113627
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A. L
PAGHERA' . g
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /i1 alessandro Marchetti. 105 o
A FAVORE DI: - g o
00148 ROMA (RM) H
Partita IVA: 02615080963 Y
CC 03.18;247.004 :
DICONSIEURO: millecentotrentasei,27
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI .
INTESA S.P.A. ‘ 1BAN: IT69G0306909492000010895135 b
i - R CAUsALEWD‘E{EAEIJE?T'HW" ST )
CANONE MARZO/16 ' i
‘ A
PAGAMENTO FATTUREN. o T '
16087550 CIG Z270SF4BCO, 16087551 CIG ZC90SF4B4B, 16087552 | ...
CIG ZB105F4BB0 i
‘
, ) IMPORTO LORDO j € 1_.136,27 _:;\
TOTALE RITENUTE | € : 0,00 C
| — 's“
IMPORTO b€ 1.136,27 oy
CASSA ! CASSA =
| IMPORTO LORDO € 1.136,27 ! .
RISULTANZE oo S T AU Sl iell IR
DELLA GESTIONE DI CASSA ! PREVISIONE € 0,00 | ,
| .
ro- _ - = B e i t———— - = - - —- == -
€ 0,00
| ESTREIDELBERA ___"’f_‘i‘i.‘?ff',"T_’f’_'E‘_‘_“i‘_w_ - . e
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0.00
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AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
YIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100  TARANTO TA
[ — [ |
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLVA, C.FISCALE -~ ° " TPC DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087551 18/03/16

CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
21/11/12-20/11/16 CIG: ZC905F4B4B

005138100 EN570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic

. POOL

CANONE FINANZIARID 1/03/16-31/03/16 121,97 121,97
1/03/16-31/03/16 135,73 135,73

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Rnedn per iy Zﬂ ng''area di Taranty
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LeasePlan Italia 5.p.A.
o,,ﬂ%% Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo:48 Roma
S Tel. +39 06 g6707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it
£ Cap. 5Soc. € 2.600.000 V. IPivarT 02615080963 lck 06496050151 fe.claa. 709735

Y emEy Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
It's easier to leaseplan
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NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLOD

1 r -1
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTQ SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 Y. €. BATTISTI 657
74100  TARANTOQ TA 74160  TARANTO TA
— L I
PAGINA
CODICE CLIENTE PIVA C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA

700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087551 18/03/16
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 CANONE QPERATIVO 135,73 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

I
1 B
TOTALE IMPONIBILE 257,70  IMPORTO IVA : 56,69 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 0,00  IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPORTO EYA : 0.00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 314,39

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/06/16

PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: 1T69G0306909492000010895136

NOTE IN FATTURA

LeasePlan Italia S.p.A.
asi Viale Alessandro Marchetti, 105 100248 Roma
o "”q, .
M Tel. +39 06 96707.1 [ Fax +39 06 96707400 I www.leaseplan.it
£ M  Cop.Soc. €2.600.000 LV. [PIVAIT 02615080963 | C.F. 06496050151 IC.C.LA.A. 709735
VoD Soggetta alla attivitd di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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It's easier to leasaplan
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AZIENDA PER LA MOBILITA® MNELL'AREA AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL"AREA

DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. B57 V. G. BATTISTI 657

74100  TARANTO TA 74100  TARANTD TA
L 1 L 1

PAGINA,
1
CODICE CLIENTE PLVA, C. FISCALE ~ TIPQ DOCUMENTO NUMERC DATA
16087551 18/03/16

700157609

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

IT00146330733 00146330733

NR.ORDINE
005138100

CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3

HODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE

TARGA
ER570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cy Classic
POOL

21/11/12-20/11/16

CANONE FINANZIARIO 1/03/16-31/03/16
CANOHE ASSISTENZA OPERATIVA 1/03/16-31/03716
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DURATA ORDINE/MOY.

CANONE UNIT. IMPORTO
CIG: ZCQO5F4B4B

121.97 121.97
135,73 135.73

s 19 AR 265 L” \
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LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma

i
. Tel. +3g 06 g6707.1 IFax +3g 06 96707400 | www.leaseplan.it

Cap. Soc. € 2.600.000 V. IPIVA IT 02615080963 ek 06486050151 le.craa. 700735
ordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

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 UFFICIO MAGAZZINO A
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! -
per supervisione - Contr. Rep. n. - det —
DATA FIRMA .
. Delib, C.A. n. del !
Delib. C.A. n. : del ’
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dafi contabili - Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO- -|PATA ~ . [FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
"IDATA FIRMA B

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..uvvveveveeeer e Prot... e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
DATA FIRMA )

o
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VY. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L | L _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA. C.FISCALE TIPO DQCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGC TERMINE 16087551 18/03/16
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE _ DURATA ORDEINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GEMERALE YMPONIBILE CANONE FINANZIARIOQ 121,97  ALIG. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 135,73 ALIQ. 1vA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 257,70 IMPORTO IVA : 56,69 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE 1 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0.00
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0.00
TOTALE DOCUMENTO: 314,39
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICD 90 GIORHI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 30/06/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLOD PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: 1T6960306905492000010895135
HOTE IN FATTURA

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105 [00148 Roma

Tel. +3g 06 96707.1 {Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

g i& Cap. Soc. € 2.600.000 1.V, {PivaIT 02615080963 ICF. 06496050151 lc.craA. 709735
%'ﬂm Soggetta alla attivita dt direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. i del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
9..\'24 j( / [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagament
_ 930 / ( / /6 Q
WZAHQG. 2016 L'ADDETTO AL RISCONT, .- UEFICIO MAGAZZINO
- - / ff ™ verifica quantitd, documentl e congdizloni contrattuali
14!
IL RESP. NITA' CONTRATTI ‘ . R
., eysbervisione \ - - | [contr.Rep.n.  ©~ -~ del -
DAT% ﬁ ?Rl\w
72 /6 i \ Delib. C.A. n. del
Moo=
w Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v :
verifica dati contabili - DE!EB. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DREA g (TIRMADEL RESHONSABILE T 1L RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
e e - _
IL RESP. UNITA' CONTABILITIA' E BILANCIO | -|PATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisiong

"IDATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —
verifica dati tecnici

(LN

-.-_-.

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 .......oevvveveiiieemnieeinnns Prof...cocccviicnvirevrennes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.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 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L I L .
PAGINA
CODICE CLIENTE RLVA. C. FISCALE TIPO'DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087552 18/03/16
CENTRC DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

005138449 EN579ZH FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii Pop 85cv Dpf S
POOL

CANONE FINANZIARIO
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Azeniz pof by motiiid neiarea o Tarantn

ihan
1 APR, 2015

O N

JA Bzl Ammivistativo
T DEntsmTemice

SAR Azoels ) Contraty

UCH Commanizte/ Markeling
UCB  Contahilita 8ancio
I8 &tzrisn/ Sosla

L;IT gmmﬁmleﬁsﬁca
‘AT Famuenzione F Tagnd

VR Risorse Umgne N g
UAS Aen Gen. PRRR SINISTHI
RS ificw Raginena o
hig S Guakd ()

0ooooopon

;)

4712/12- 3/12/16

1/03/16-31/03/16
1/03/16-31/03/16

CIG: ZB105F4BBO

148,31
146,63

148,31
146,63

LeasePlan ltalia 5.p.A.
“ﬁm% Viale Alessandro Marchetti, 205 100148 Roma
) Tel. +35 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it
.‘~.': i& Cap. Soc. € 2.600.000 |.V. [pivAIT 026150804963 lck 06456050151 le.ciran. 709735
| Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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It's easier to leaseplan
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AZTENDA 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
[ I (- —
PAGINA
CODICE CLIENTE PLVA. C.FISCALE TiPO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087552 18/03/16
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF,CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. [HPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIQ 148,31  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE TMPONIBILE CANONE OQPERATIVO 146,63  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
.
N L] -
' ~
TOTALE IMPONLBILE 294,94  IMPORTO IVA : 64,89  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: 359.83
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/06/16
NOSTRA BARCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: IT69G0306309492000010895135
HOTE IN FATTURA

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo148 Roma

o Tel. +39 06 g6707.1 IFax +39 06 96707400 [ www.leaseplan.it

»
it ié Cap. Soc. € 2.600.000 L.V. leava LT 02615080963 lck. 06496050151 fccrLaA. 709735
¥ e R Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

) ) It's easier to leaseplan
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NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE

005138449 ENS79ZH FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii

PooL

CANONE FINANZIARIO 1/03/16-31/0

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

ATenda por fa motia neil'area gi Tarant

VL infoimatics | Slatstie
LT Romsensions Hucmes
Urli Resprze dngna

W3 Her fen PORR SINIETH
Ul Famsog

DOooonoon

DURATA ORDEINE/MOV,
Pop 85cv Dpf S 4712/12- 3/12/16

3/16

1/03/16-31/03/16

CIG: IB105F4BBO

148,31
146,63

f_ - — 1
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
YIA C. BATTISTI N. 657 VY. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L _ L _
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLVA. C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 16087552 18/03/16
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
CANOMNE UNIT. IMPORTO

148,31
146,63

LeasePlan [talia S.p.A.
g, Viale Alessandro Marchett, 105 | 00148 Roma
g»‘:g"“’" *  Tel. +39 06 96707.1 {Fax +39 06 96707400 | wwuw.leaseplan.it
H 1& Cap. Soc. € 2.600.000 LV. IpIvaTT 02615080963 lcr 06496050151 lc.claa. 709735
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 CADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI . R

per supervisione ; . Conir. Rep. n. - del _
DATA FIRMA ,
. Delib. C.A. n. del X
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA B
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 RESFONSABILE T ~ ILRESP. UNITA" TECNICA
. per supenvisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO . |7|DATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE ..
per supervisione
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cccovevevieeeiiiiinn, Prot..eceeee e,

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

DATA FIRMA
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PAGINA,
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CODICE CLIENTE PILVA, C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA

700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087552 18/03/16
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTO POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILYZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANDNE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 148,31 ALIQ. TvA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 146.63 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

1
!
Y
TOTALE IMPONIBILE : 294,94  IMPORTO IVA : 64,89  AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTD IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL, IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTG: 359,83

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIDRNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/06/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PADLO PA;IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

1BAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
g , W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
NS o - 6- (6
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
0 2 M. @I u verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. ] CONTRATH \ -
sypervisione Contr. Rep. n. - del —
DATA / Flj;l\n%
’( {é A Delib. C.A. n, del :
j\ Delib. C.A. . : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delits. CA . ) del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 16 |F/RMADEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA o
7 per supervisione :
ILRESP. UNITA" CONTXH LITA' BILANCIO -|-|PATA 7, |FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervlsmne
"IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

=3

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. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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CODICE CLIENTE PLVA, C. FISCALE TIPO DOGCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087550 18/03/16
CENTRO OI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA HODELLO/UTILIZZATORE/RIF,CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

005138092 ENS69ZH

FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105¢cv Pop FP

CANONE FINANZIARIO
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

POOL

25/11/12-24/11/16

1/03/16-31/03/16 209,01
1/03/16-31/03/16 169.72
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PAGINA
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CQDICE CLIENTE PILVA. C. FISCALE TIPQ DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 | 00146330733 FATTURA NOLEGGTO LUNGO TERMINE 16087550  |18/03/16
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF . CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GEMERALE IMPONIBILE CANOME FINANZIARIO 209,01 ALIG. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169.72  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
v
T r
}
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 FINE MES DATA SCADENZA : 30/06/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: I1T69G03069094%92000010895135
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CENTRO DI COSTO: BRAVD 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA QRDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTD

005138099 EN569ZH FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105cy Pop FP 25/11/12-24/11/16 CIG: Z270SF4BCO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/03/16-31/03/16 209,01 209,01
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

N

DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI RPN
per supervisione e Contr.Rep.n. =~ -~ del -
DATA FIRMA - :
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati confabili Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentd presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- . -|-|PATA ~,|FIRMA DEL RESPONSABILE ",
per supervisione
“IpATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
%ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c.......ovimmmnennennn, Prot... e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA i
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CODICE CLIENTE PAV.A. C.FISCALE TIPQ DOCUMENTO . NUMEROQ DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16087550 18/03/16
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MQOY. CANDNE URIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE QPERATIVO 169,72 ALIQ, IVA: 22,00 IVA 22%
o
TOTALE IMPONIBILE 378.73 IMPORTD IVA : 83,32 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTD IVA ; 0.00 AL.IVA: 0.00
TOTALE IMPOMIBILE : 0,00 IMPORTD IVA : 0,00 AL.IVA: 0.00
TOTALE DDCUMENTO: 462,05
MODALITA PAGAMENTD : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 30/06/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135
IBAN: 1T69G03069093492000010895135
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenfo sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° : del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
. 3e/c/r€ _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
0'2 Mﬁﬁ. 2016 , n verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBrUNI 'CONTIQ’ATT{I V -
_pe/r pervisione . Conir. Rep.n. -~ - . gel —
DATA F1 .
OZ /f;/{g Delib. C.A. n. del :
b] Delib. CA. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA u\
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarnento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{‘ A % : IL RESP. UNITA' TECNICA
> per supervisione
IL RESE: UNITA! céyvi’ABJthA' E BILANGIO- -|-{PATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE .|
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

x

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPOMNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del .......eevvvveeeeeieeeeenne. Prof....cocvciiiviiiiinn.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA

i



