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

v Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
- Telefono 05973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
’ ",' Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
** 7 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75¢; ’

B, ' < LT : ‘
- ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.542 28/09/2016 . € 1.603,53
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ; T
A FAVORE DI: Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963

CC 03.18;247.004

DICONSIEURO: milleseicentotre,53

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONI GIU/16

PAGAMENTO FATTUREN.

16184910 CIG Z270SF4BC0, 16184911 CIG ZCO05FAB4B, 16184912
CIG ZB105F4BB0, 16185114 CIG X4E1279EES

IMPORTO LORDO € . 160353
TOTALE RITENUTE e Lt 000
IMPORTO € 160353
30 s&@ﬂlﬁ | |
/ F1 PASCHI DI SIEHA Sph CASSA .. CASSA
V anucmogj_iﬁ o
e IMPORTO LORDO € 1.603,53
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
= STREMI DRLIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € - 0,00
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FILIALE 9601 TARANTO
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GIBAN BENEFICIARIO: IT6960306909422060010895135

072

ENR.SCT: 185696037 CRO 910?6146947
PATA ORDINE: 30.09.2016
TRANSACTION ID: ALO2614&69470103048158011580017

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: INTESA SANPAOLO SPA
: MILANO ’ MI

MILAND - VIA AGNELLD 2
BENEFICIARIO: LEASE PLAN SPA

DT REG : 04.10.201é

IMPORTO: 1.603.53
NOTE: FATT 16184910 CIG Z2705F4BCO
MANDATO NUM. 1542

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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Sede legale ed amministrati\.'a': 74100 TARANTO

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
S Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
R Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75° -

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

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1.542 28/09/2016 ‘ € 1.603,53¢
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO | ;. .
A FAVORE DI: Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963
"CC 03.18;247.004
DICONSI EURQ: milleseicentotre,53
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
INTESA S.P.A. : IBAN: IT69G0306909492000010895135
CAUSALE -DEL PAGAMENTO |
CANONI GIU/16
PAGAMENTO FATTURE N.

16184910 CIG Z270SF4BCO, 16184911 CIG ZC905F4B4B, 16184912
CIG ZB105F4BB0, 16185114 CIG X4E1279EES

IMPORTO LORDO € 1.603,53
i TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.603,53
p ; oo '
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.603,53
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
G 0,00
| VI PROG. ORDINATIVI EMESSI
'ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
'coﬁ?m?lum' [J?}]AR[GENTE AMM.VO
P )
% P\A
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA

|
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL®AREA }
VIA C. BATTISVI N. 657

V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100

TARANTO TA
(. _ L _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PIVA. C. FISCALE TIFO DOCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16184910 17/06/16

CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP

NR.ORDINE TARBGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIQ 209,01  ALIG. IVA: 22,00 EVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169,72  ALIO. IVA: 22,00 Tva 22%
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TOTALE IMPONIBILE : 378,73  IMPORTOD 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 : BONIFEICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/09/16

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLQ PA:IT CD:69 CIN:G ABI: 03069 CAB:09492 C/C:000(10895135

IBAN: IT6960306909492000010895135
NOTE IN FATTURA

MaAdA | BN19RIQ - Paws NANRNA

d¢>°‘ﬁ'ms‘s'&,, LeasePlan ltalia S.p.A.
2 Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma
E Tel. +39 06 g6707.1 | Fax +3g 06 gb707400 | www.leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 V. [p.vaIT 02615080963 lck 06496050151 lc.claA. 709735

Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation NV,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENPA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA €. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
— L _
PAGINA
CODICE CLIENTE PLVA. C. FISCALE TIPO DOCUMENTQ NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330732 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16184910 17/06/16
CENTRO PI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF,CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANONE UNIT. IMPORTO
005138099 ENS69ZH FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105cv Pop 25/11/12-24/11/16 CIG: Z270SF4BCO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/06/16-30/06/16 209,01 209,01
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/06/16-30/06/16 169,72 169,72
|
|
|
SEGUE.....
0‘;&0133% LeasePlan Italia S.p.A.
£ % Viale Alessandro Marchetti, 105 | 00148 Roma
e 2 Tel. +39 06 96707.1]Fax+39 06 96707400 Iwww.leaseplan.it

e

Cap. 5oc. € 2.600.000 LV. iPIVAIT 02615080963 lcF. 06496050151 le.craa. 700735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL"AREA |
DI TARANTO 5PA )
VIA C. BATTIST! N. 657 V. C. BATTISTI 657
' 74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA |
(. | L _ |
) PAGINA
2
, CODICE CLIENTE FILV.A C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
]
' 700157609 I1T00146330733 i 00146330733 FATTURA NOLEGBIO LUNGO TERMINE 16184910 17/06/16

CENTRO DI COSTO: BRAYD 1.6 POP : -t

NR.ORDINE TARGA - "MODELLO/YTILIZZATORE/RIF.CLIENTE * DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. ‘IMPORTO
TOTALE GENERALE TMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01  ALIO. IVA: 22,00.- IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169,72  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
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TOTALE. IMPONIBILE : ' .378,73. IMPORTO IVA : .- . ' B3,32 AL.IVA: 22,00 IVA 22%

TOTALE IMPORIBILE ' "+ .'<70,00 ° IMRORTOIVA : .. . 0,00 - AL.IVA: 0,00

TOTALE IMPONIBILE ©.0,00  IMPORTO IVA : 0.00 AL.IVA: 0,00 ‘ .
o Lol ' ' ' ) TOTALE DOCUMENTO h,.y;;s- se e 462,05

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO S0 GIORNI DATA FATTURA FINE MES o " DATA SCABENZA : 30/09/16

NOSTRA. BANCA : BANCA INTESA SAN.PAOLO .. & - PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492_c;c:006010895i35 ‘

e IBAN: IT596030690949200b010895135
NOTE IN FATTURA
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' {}1>°“e o S.'s_;% LeasePlan-Italia S.p.A. X

. . Viale Alessandro Marchetti, 105 [ 00148 Roma i
3. Tel, +39 06.967070.lFax +39.06 56707400 Lwwwileaseplaniit e
' \DNV'GL/ Cap. Soc. € 2.600.000 LV. IPAVAIT 02625080963 [cF. 06496050151 Ic. C LAA. 709735

Soggetta alla attivita di direzione e caordinamento di LeasePlan Corporatmn NV,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

{Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n® de!
1 IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. A.D. " del Der supervisione
DATA FIRMA
{Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
‘ verifica guaniiia, documsntl e condizionl contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
_ -per supervisione | {Contr. Rep. n. del
1DATA ~FIRMA—="
| {Delib. C.A. n, del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIDNERIA )
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicate 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 [PATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per.supervisione
DATA TFIRVA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.‘-,‘;-‘;
DATA FIRMA li. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ...... e, Prot.. e eeenenns

L. CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,

HIATA

HEIRMA
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AZIENDA PER LA MOBILITA' MELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA

DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI K. 657 V. C. BATTISTI &57

74100 TARANTO TA 74100  TARANTO TA
(. _J (i —

o
PAGINA
CODICE CLIENTE PLV.A, C.FISCALE TIPQ DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEBGIO LUNGD TERMINE® 156184910 17/06/16

CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF, CLIENTE - DURATA -ORDIKE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTD
005138099 EN569ZH  FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105cv Pop . 25/11/12-24/11/16  CIG: Z270SF48C0

: : POOL S - - :

CAXONE FINANZIARYO ‘ 1/06/16-30/06/16 209,01 209,01

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA _ T 1/06/16-30/06/16 169.72 169.72
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LeasePlan italia S.p.A. -
Via Ie,Alessand_;mMarchettiraog,Jonu, BRoma. e oo
Tel. +35 06 g6707.1 IFax +39 06 96707400 ! www.feaseplan.it

Cap. Soc. € 2.600.000 V. IP.IVA IT 02615080963 | C.F. 06496050151 |C.C.1.A.A. 700735
‘Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale ©

Conir. Rep. n°

Data scadenza pagamento

%A 1014

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
{Delib. c.A. n° del AR-24 Se)0
Data scadenza pagamento . / /
. 20/03/ 2016
: ?‘h‘zTg‘ A60. 2076 N L RISGONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
' 12 verifice quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. Ui 'coj:TRATTI
‘ ny spervisiols -] {Contr. Rep. n. del
1D M/ AHWW- : E
' /g . | |Delib. C.A n. del
{ |Delib. C.A N del
UFFICIO RAGIONERIA ~ \_ '
verifica datl contabili |Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/—-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DN
D”; pore || TRMADEL RESPOSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
7 2016 per supervisione
IL RESP. UNITA' comhs’fum% BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- /perﬁupervisione \
1DATA Fi

\/

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

~

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPDN‘SABII'_E}-\_’{

P

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

WA

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

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' A7

ERhiA

R . c e FrE—
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SRA

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

VIA C. BATTISTI N, 657 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTQ TA 74100  TARANTO TA
- _ L _J
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLV.A, C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733 | 00146330733 FATTURA NOLEGGLO LUNGD TERMINE 16184911  117/06/16
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNTT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97  ALIO. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 135,73 ALID. IVA: 22.00 VA 22%
s A
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TOTALE IMPONIBILE 257,70  IMPORTO IVA : 56,6 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: 314,39
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 30/09/16 g
<€
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAH PAOLD PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135 E ‘
g
IBAN: IT6960306909492000010895135 g
NOTE IN FATTURA T
o |
E |

LeasePlan Italia 5.p.A.
£. 2 Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo148 Roma

E_‘. .
ﬁ — 3 Tel. +39 06 96707.1 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it

\\ D NV'GL/ Cap. Soc. € 2.600.000 V. [PIVAIT 02615080963 Fell 06496050151 lc.clAA. 709735
= Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.




e g
LeasePlan
— a7

i 1 r 1
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  TARANTD TA 74100  TARANTO TA
L _ L i
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PIVA C. FISCALE TIPO DCCUMENTO NUMERQ DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16184911 17/06/16
CENTRO DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE 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 1/06/16-30/06/16 121,97 121,97
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/06/16-30/06/16 135,73 135,73
a
c
g |
€
g
F
SEGUE..... o
¢
| ¢
; §
:
onEDISts,

’%, LeasePlan Italia S.p.A.

g. . - % Viale Alessandro Marchetti, 105 |o0148 Roma
i E Tel. +39 06 96707.2 | Fax +39 06 96707400 | www.leaseplan.it
\DNV' ‘5'-/ Cap. Soc. € 2.600.000 | V. |PIVA IT 02615080963 | C.F. 06496050151 IC.C.LA.A. 709735

1500001 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan 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 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L 1 [ ]
PAGINA
z
CODICE CLEENTE PLVA C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733| DD146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 16184911 17/06/16
CENTRO DI CDSTO: PANDA 1.3
NR.DRDINE TARGA MODELLD/UTILIZZATORE/RYF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNTIT, IMPORTD
TOTALE GENERALE TMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121.57  ALIQ. IVA: 22,00 1IvA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANDNE DPERATIVO 135,73  ALID. IVA: 22,00 TVA 22%
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TOTALE IMPONIBILE 1257.70  IHPORTO IVA.: 56,69. AL.IVA: 22,00 IVA 22%.
TOTALE IMPONIBILE 0.00 IMPORTD IVA : “. 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE - : 0.00  IMPORTD IVA : 0.00, AL.IVA: 0,00 o e e
T : TOTALE DOCUMENTQ: .- ' 314,39
! MODALITA PABAMENTD : BONIFICO 90 GIORMI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 30/09/16 ;
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLD PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135 '
. - L o !
) IBAN: IT63603069509492000010895135 H
NOTE IN FATTURA - ;
- 1

]
(PQ“F'D SIS LeasePlan Italia S.p.A.
e Vlale Alessandro Marchetti, 105 loo:u,B Roma

TeI +39 06 96707, TiFax +39 06 56767400 o | www.l Ieaseplan it

\\NV G/
1509001

e

Cap. 5oc. € 2.600.000 L.V. [PIVAIT 02615080963 ek 06496050151 lc.cLAA, 709735
Soggetta alla attivitd dl direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation NV,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Conir. Rep. n°

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
| IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Persupervisione
DATA FIRMA
1Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
?ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
- -per supervisiong -{ {Confr. Rep. n. del
IDATA “FIRMA - - -
{ {Delib. C.A. n. del
‘|petb. cA R del
UFFICIO RAGIONERIA ’
\f‘EﬁﬁCE dati contabili Dem; C.A.n. del

dala scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ Per supervisione
1DATA {FIRMA

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

I CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII;E}-\_;;\-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e ene s Prot...ccovvee e,

nE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA
DI TARANTD SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTL &57
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L - L -
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLVA C.FISCALE TiPQ DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGOD TERMINE 16184911 17/06/16

CENTRD DI COSTO: PANDA 1.3

NR.GRDINE TARGA HODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE 'DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
005138100 ENSTOZH  FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet 16 v 75cv Classic . 21/11/12-20/11/16 C1G: ZCOD5F4B4B
POOL : :
CANONE FINANZIARIO o 1/06/16-30/06/16 121,97 121,97

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA _ P 1/06/16-30/06/16 135.73 135,73

0“501313% LeasePlan Italia S.p.A. - , i
-Viale Alessandro. Marchemrzesieou&-Rema L=
& Tel. +39 05 g6707.1 IFax +39 06 96707400 [ wwww. leaseplan.it

\NV' / Cap. Soc. € 2.600.000 LV. [PIvAIT 02615080963 ler 06496050151 lcciaa 709735
|soom1.' Soggetta alla attivita di dlrezmne e coordinamento di LeasePlan Corporatlon NV,




~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario de! personale ©

Data scadenza pagamanto

" 26 AGD. 2016

IRoD SCDNTRD
'€

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘_ Conv. n® del
i IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
{peiib. c.A e del AZ - 24 SinSUTO
Data scadenza pagamento / /
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

AYA

{Conir. Rep. n. ' de!
\i Delib. C.A. n. del
{Delib. C.A 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’
\{Eﬁﬂca dafi contabili DE“B. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daterscadenza pagamenio

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

TN
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
[}
baTa 1018 |FIRMA DEL RESPONEFBILE Il RESP. UNITA’ TECNICA
1 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABUA- ILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. su ervisione

10ATA — [FIR
{28 09 10tk

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL—E_‘-\-'{
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Coniferimento del

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

EIRM.A
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

V. €. BATTISTI 657

74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L . L _
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA, C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733 | 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGG TERMINE 16184912 |17/06/16

CENTR® DI COSTO: FIAT PUNTO POP

NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA OQRDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZEARIO 148,31 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 146,63  ALIQ. IVA: 22,00 IvA 22%

~Amst

ot pes |a mobina nelfarea di Taramid

Teho, AZ& Eg

«. 7 1_LUG. 2016
ah penenve Detegalo

T Teetioe G

B [hrires Ammosiotive
7 Byeroateongd

I3 Mposy tReeat
TN Tanwrors | Mameling

wiss

2% Canhas Blaage
S Enwoceitosa
s nfeeagns i Sathed

nooocooooeoDn

BT Mecetsnegin ) Teonca

JRY Risg sz Lman2 ) / g

G Adenue PRAR SIISTRIG

R Bl Ragianera o /l/g

T Staf Qualta ol

0
TOTALE IMPONIBILE : 294,94  IMPORTO IVA : 64,89  AL.IVA: 22,00 IvA 22%
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.EVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPORTO IVA : 0,00 AL.IVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 359,83

MODALITA PAGAMENTQ : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 30/09/16

NOSTRA BANCA 1 BANCA INTESA SAN PAOLO PA:I1T CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: IT69G0306909492000010835135
NOTE IN FATTURA
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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 _ [ _
PAGINA
1
CODICE CLIENTE BLVA. C. FISCALE TIPO BOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 16184912 17/06/16
CENTRD 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 4/12/12- 3/12/16 CIG: ZB105F4BBO
. POOL
CANONE FINANZIARIO 1/06/16-30/06/16 148,31 148,31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA ] 1/06/16-30/06/16 146,63 146,63
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AZIENDA PER LA MODBILITA' NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 ¥. L. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTD TA
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-
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PLVA C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
FO00167609 1700145330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNBC TERMINE 16184912 17/06/16

CENTRO DI COSTO: FIAY PUNTO POP
NR.ORBINE TARGA- - MODELLO/UTILIZZATORE/RiF.CLIENTE

DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT, IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPQONIBILE CANDNE FINANZIARIO 148,31  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 146,63  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
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TOTALE IMPONIBILE : - 294,94 - IMPORTO -IVA :f - © 64,89 - AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE  : .+ . 0,00. IMPORTD IVA : .. 0,00 AL.IVA: 0,00 T G
TOTALE, IMPONIBILE t . %o 0,00 IMPOATOIVA : . - 0,00 -AL.IVA: 0,00 RN

TOTALE DOCUMENTO:

MDDALITA PAGAMENTD : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA ‘FINE MES DATA SCADENZA  : 30/09/16

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:08492 C/C:000010895135

IBAN: IT59603069094920_000108951'35
NOTE IN FATTURA !
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di eccertamento sanitario del personale -

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
h IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del er supervisione
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamenio
ToATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guaniita, document! e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

i
-per supervisione { {Contz. Rep, n. del
Delib. C.A. n. del
|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 DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Per supervisione
1DATA ‘IFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON.SABH‘_ET\G:
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et =]

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

EIRbA:




 LeaselPfan
T NS

005138449 EN579ZH

CANONE FINANZIARIQ
CANDNE ASSISTENZA OPERATIVA

FIAT PUNTO NEW 1.3 Multijet Ii

POOL

Pop 85cy Dpf §

4/12/12- 3/12/16

148,31
146,63

1/06/16-30/06/16
1/06/16-30/06/16

CIG: ZBI0SF4BB0

r I
AZTENDA PER LA MOBILITA' MELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
I TARANTO SPA
YIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTOD TA 74100  TARANTO TA
L L —J
PAGINA
CODICE CLIENTE RILVA. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERC DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGBID LUNGD TERMINE 16184912 17/06/16
CENTRO DI COSTO: FIAT PUNTD POP
NR.ORDINE TARGA MOBELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO

148,31
146,63

LeasePlan ltalia S.p.A.

Vidle AlEsgandraMarchetti, 105 106148 Roma
Tel. +39 06 96707.1 | Fax +3g 06 96707500 | www.leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 1.V, [PIVA T 02615080063 Ik 06456050151 lc.claA. 709735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n®

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. r° del
1 IL RESF, UNITA” PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
{Delib. C.A. n* det AR . 2L SATgi0
Data scadenza pagamento 8 / 99 / l 6
PATA AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZIND
26 AGD. 2[]16 \Q i verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
1L R TRATTI
| , isione .| {Contr. Rep. n. del
D FRRY A - B
ﬁ % 4 .
| |Delib. C.A. n. del
L i .
|Delib, C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /' } DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA {1 |IRMA DEL RESPORISAR! IL. RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL. RESP. UNJTA’ comman&@( E BIL\ANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Wpewisione

TDATA

78 O%m@

(M\I )

- UFFICIO TECNICOD
verifica perfetia esecuzione lavor]

Ii. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE_\{,
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarice

Conferimento de) .. .. Prot...

LS CAPQ UNITA' AA.GG. E PP, RR.
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AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L _ [ |
PAGINA
2
CODICE CLIENTE PILV.A. C. FISCALE TIPO BOCUMENTO NUMERO DATA
700575739 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16185114 17/06/16
NR.ORDINE TARGA MGDELLO/UTILIZZATORE/RIF,CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIQ 218,75  ALIQ. IVA: 22,00 IVA Z22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE CPERATIVO 164,25  ALIQ. IVA: 22,00 EVA 22%

(par M2

TOTALE IMPONIBILE : 383,00  IMPORTD IVA : 84,26 AL.IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE IMPONIBILE : 0,00 IMPGRTQ IVA : 0,00 AL.IVA: (.00
TOTALE IMPONIBILE : 0,00  IMPORTD IVA : 0,00 AL.EVA: 0,00
TOTALE DOCUMENTO: 467,26
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 30/09/16
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLDC PA:ET CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

IBAN: IT69G03069094920000108%5135
NOTE IN FATTURA
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OQG“EDIS‘S% LeasePlan Italia S.p.A.
2% Viale Alessandro Marchetti, 105 loo148 Roma
H === 3 Tel.+39 06 g6707.1 | Fax +39 06 6707400 [ www.leaseplan.it
\DNV‘GL/ Cap. Soc. € 2.600.006 V. [P.IVA IT 02615080963 | C.F. 06496050151 |C.C.LA.A. 709735

Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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AZTENDA PER LA MOBILETA® NELL'AREA

DI TARANTO SPA

VIA C. .BATTISTI N. 657

74100  TARANTOC TA

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA

. VIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTO TA

| | L _

PAGINA

CODICE CLIENTE PLVA. C.FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERD DATA
|

700575732 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIG LUNGO TERMINE

16185114 17/06/16

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

005532545 EZ401HM FIAT DOBLO 1.6 Mjt 16v 105 cv S&s Pop 24/05/15-23/05/19 CI1G: X4E1Z79EES

CIG X4E1279EE5 POCL AZIENDALE
CANONE FINANZIARIOD

1/06/16-30/06/16 218,75 218,75
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

1/06/16-30/06/16 164,25 164,25
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

DI TARANTO SPA

VIA C. .BATTISTI N. B57

74100  TARANTO TA

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL®AREA

~WIA C. BATTISTI N. 657
74100  TARARTO TA

L | [ I

PAGINA

CODICE CLIENTE PLVA. C.FISCALE TIPO DQCUMENTO NUMERO DPATA

700575732 1700146330733 001468330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE 16185114 17/06/16

NR.ORDINE TARGA MODELLU/UTILIIZATDREIRIF.CLIENTE

005532545 EZ401NM FIAT DOBLO 1.6 Mat 16v 105 cv S&s Pop

CIG X4E1270FES5 - POOL AZIENDALE. -
CANONE FINANZIARID

CANONE ASSTISTENZA GPERAriVA

DURATA DRDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
24/05/15-23/05/13: CIG: X4E1279EES

1/06/16-30/06/16 218,75 218,75
1/06/16-30/06/16 164,25 * 164,25
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTY
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
| IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. AD. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamento
?ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
{L RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione {Contr. Rep. n. del
E DATA [ FiRMA‘ T o n
{Defib. CA. n. del
‘|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
\{El‘iﬁca dati contabili DEIIB C.A n. del
date scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
1DATA IFIRMA

- UFFICIO TECNICOD
verlfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.\-;_
s ™
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GE. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

l. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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AZIENDA PER LA MOBILITA"™ MELL'AREA AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657 VEA C. BATTISTI N. 657
74100  TARANTC TA 74100  TARANTOD TA
_ _ [ _
-
PAGINA
2
CODICE CLSENTE PlLVA C. FISCALE TIPO DOGUMENTO NUMERO DATA
700575732 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGO TERMINE 16185114 17/06/16
NR.ORDINE TARGA *  "MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT, IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARID 218,75  ALIQ. IvA: 22,00 IVA 22%

TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE DPERATIVD 164,25 ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%

e

TOTALE IMPONIBILE : ""383,00  IMPORTD IVA : -
TOTALE IMPONIBILE : ;. 0,00, ~IMPORTO IVA :

U BA26 | ALLIVAY 22,00 TVA 22%
20500 AL IVA: 0,00

TOTALE IMPONIBILE : . . - 0,00° IMPORTO IVA :. . S 0,00 ALJIVAY - -0.00 | e i T S
o L o s e s .- STOTALE DOCUMENTO: ™ : 467.26
. 5 o (. . T ay TSI . . .- e
"MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNY DATA FATTURA FINE KES DATA SCADENZA  : 30/09/16 :
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA;IT CD:60 CIN:G ABI:03069 CAB:D9492 C/C:000010895135 '
e TN : . EPSFN | ' I

Lo . 1BAN: IT69G0306909492000010895135 !
NOTE IN FATTURA ‘

_éf?“em &S’% LeasePlan ltalia 5.p.A.

F %~ Vidle Alessatidro MarcHett; 108 1 o158 RO -

: = Tel. +39 66 96707.1 | Fax +3g 06 96707400 i www.leaseplan.it

' L/ Cap. Soc. € 2.600.000 1.V, [PIVAIT 026150809063 [C.F. 06496050151 |C.C.i.A.A_. 709735
& Soggeita alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento. sanitario del personale |

L

Contr. Rep. n® dal

{Data scadenza pagamenio

o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Gonv. n* de! ‘
j IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
) DATA FIRMA
{petib. c.A. e s AL - 2L Siaaf©
Data scadenza pagamento /
~_Sofos/20l6
9ATA L D, AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
2 E AGU 2[]15 , tQ \ verifica guantitz, documenti e condizioni contrattuall
ILRESF U A' CONTRATH)
s -2 5” Sione {Contr. Rep. n. ’ del
A ,
% 1 {belibh. C.A. n. del
7 )
‘IDelib. C.A. n. : del
T
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dafi contabili Deliﬁ. CA . del

data scadenza pagamento indicata In tatura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
s [AYL)
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABKITA' E RILANCIO DATA - |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione '

DATA

8.5 MOHRHS}%@M

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE.\{
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del _..... e Prot. e e

Il CAPO UNITA’ AA.GG. EPP-RR.

 DATA

A




