ESERCIZIO 20 _£¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _A36
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p. A

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

Codice fiscale, Partita IVA e n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- ORDINATIVO DI PAGAM NTO .

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINA’T’[VO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO '
0 136 01/02/2017 | . . € 776,44
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

INTESA S.P.A.

DICONSI EURO: Settecentosettantasei, 44
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963

CC 03.18;247.004

IBAN: IT69G0306909492000010895135

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE"EN569ZH-EN570ZH" 10/2016

7

PAGAMENTO FATTURE N.

16318383 CIG Z270SF4BCO, 16318384 CIG ZC905F4B4B

€ 776,44

IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE € 0:00
\ : IMPORTO € 776,44
PAGTMIY .
. N
-9 FER, 2001
D] SlEHﬂ Spk
g AT D T
cA MORIE DE{ FHSGHI
oA Filiale di TARANTO E
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 776,44
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
ey T PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00

V. CONTABILITA'

U

'

frORE




'1;-::?'_\ o .. : N
s e -
BANCA MONTE DBJ:PASCHI DI SIENA. Sk T
FILIALE 9601 TARANTO

‘IBAN BENEFICIARIO: IT69G0306909492000010895135

NR.SCT: 212328238 CRO: A1003058168
“DATA ORDINE: 03.02.2017

TRANSACTION ID: 91003058168010304815801lSSOOIT

y D

dais - 60/L0 - 2BETLS

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

) ANO MI
MIERNS - g AGNELLD 2
BENEFICIARIO: LEASE PLAN Spa

DiipBRFo: ©7-02.2017 - 776,44

NOTE: FATT 16318383 CIG Z270SF4BCO
MANDATO NUM. 136

GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GQUPPO 1030.¢
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- AZIENDA PER LAMO

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

B

BILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Codice fiscale, Partitd [VA e n®di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75
T L . t .

O CONTABILITA'

- L3 B . ,. L. m Y
S ... ORDINATIVODI PAGAMENTO, ,
GESTIONE ESERCIZIO | N,ORDINATIVO.| DATA . | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 136 01/02/2017 | ™. € 776,44
TL CASSIERE ‘LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | +; o .
A FAVORE DI: Viale Alessandro Marchetti, 105
-+ | 00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963
CC 03.18;247.004
DICONSIEURO: settecentosettantasei,44
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI )
INTESA SP.A. _ 1BAN: [T69G0306909492000010895135 .
S CAUSALE DEL PAGAMENTO
| CANONE"EN569ZH-EN570ZH" 10/2016
| PAGAMENTO FATTURE N. ‘
| 16318383 CIG Z270SF4BCO, 16318384 CIG ZC905F4B4B e
IMPORTO LORDO e T16.44 -
TOTALE RITENUTE € 0,00
T ) T *
IMPORTO v € 776,44
* i
' /
? ‘.. l& L - ’ ’*Ii
- . CASSA CASSA
. .. +|. - IMPORTOLORDO - - € 776,44
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ,
' € 0,00
FSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00 \
! ! 4! -
IL RE N "
v
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AZIENDA PER LA HMOBILITA' 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
2

CODICE CLIENTE PIVA, C. FISCALE TIPC DOCUMENTO NUMERO DATA
;= 700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16318383 17/10/16

CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP

MR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF ., CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UMIT, IMPORTO
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01 ALIQ. IVA: 22,00 VA 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANONE OPERATIVO 169,72  ALLQ. IVA: 22,00 IVA 22%
"y
LY
N. RIC.. _ N.VASS IR ‘

DATA Di RcGISTR. 2{/4{:{[{@

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  : 31/01/17 ,
HOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO. PA:1T CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010895135

E : i IBAN: IT69G0306209492000010895135
NOTE IN FATTURA

.

WEDI i,

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105 loo148 Roma

2 Tel. +3g5 06 g6707.1 | Fax +39 0b 96707400 | waw. leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 |.V. IpivaIT 02615080963 ler. 06496050151 lc.coaa. 709735
Soggetta alla attivit di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It's eagier to leasepig
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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
[ _ [ |
PAGINA
CODICE CLIENTE PLV.A, C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 16318383 17/10/16
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. EMPORTO
005138099 ENS69ZH FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105¢v Pop 25/11/12-24/11/16 CIG: Z270SF4BCO
POOL

CANONE FINANZIARIO

1/10/16-31/10/16
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

1/10/16-31/10/16
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209,01
169.72

209,01
169,72

e s:.r.-,%’ LeasePlan ltalia S.p.A.

—_— °E Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo148 Roma
5 —_— 3 Tel. +3g 06 967072 IFax +39 06 96707400 | www leaseplan.it
Cap. Soc. € 2.600.000 L.V, [p.IvaAiT 02615080563 lcF. 06456050151 lc.clLaA. 705735
Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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if's easier to-leaseplan
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AZJENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZTENDA PER LA MODBILITA™ NELL AREA
DI TARANTO SPa
VIA C. BATTISTI N. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100  TARANTO TA
L L _
-
PAGINA
1
CODICE CLIENTE PLVA: C.FISCALE TIPO DCCUMENTO NUMERDO DATA
7001657609 IT00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGBIO LUNGO TERMINE 16318383 17/10/16
CENTRO DI COSTO: BRAVD 1.6 POP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MODYV. CANONE UNIT. . IMPORTO

005138098 EN569ZH

CANONE FINANZIARIO
CANCONE ASSISTENZA OPERATIVA

FIAT BRAVO 1.6 Multijet 16 v 105cv Pop

25/11/12-24/11/16
POOL

1/10/14-31/10/16
1/10/16-31/10/16

e L E
i{é‘ o o Taizile
Amiens o 12 Faran 61

_,325 .
o ATHLIB

0

]
td

I
1
13
o

5 SIRSTRIS

-

Cii: Z270SF4BCO

202,01
169,72

209,01
169,72

LeasePlan Italia S.p.A.

& 'D% Viale Alessandro Marchetti, 105 '!0011,8 Roma
ﬁ —— = 3 Tel. +3g 06 56707.1 {Fax +39 606 56707400 | www.leaseplan.it

o

Cap. Soc. € 2.600.000 V. tpavarT 02615080563 [cF. 06496050151 lc.ciaA. 765735
Soggetta aIIa attivita di direzione e coordlnamento di LeasePlan Corporat:on N V.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione i;r
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del p
Delib. C.A. n. del ,
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili Delib'. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESFONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE 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 lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEENICA
per supervisione ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. R

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

i

DATA FIRMA

gl
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AZIENDA PER LA MORILITA' NELL'AREA AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI M. 657 V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L | L ]
PAGINA
CODICE CLIENTE PlVA, C. FiSCALE TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1T00146330733 |  D0146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGD TERMINE - 16318383  |17/10/16
CENTRO DI COSTO: BRAVO 1.6 pOpP
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
TOTALE BENERALE IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 209,01 ALIO. IVA: 22,00 IVA 22%
TOTALE GENERALE IMPGNIBILE CANONE OPERATIVO 169,72  ALIQ. IVA: 22,00 IVA 22%
LY
N. RIC.__ TN . WA 2.5 Q&
) : "DATA DI RcbISTR UL
TOTALE IMPONIBILE - 378.73 IMPORTD IVA - 83,32 AL.TVA: 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 DOCUMENTD: 462,05

MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES

NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PADLO

NOTE IN FATTURA

DATA SCADENZA

1 31701717

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

IBAN: IT69G0306909492000010895135

c};\,\""*'msls’éiagF LeasePlan Italia S.p.A.

& — e % Viale Alessandro Marchetti, zo5 !00148 Roma

?_; ————— Tel, +39 06 g6y07.2 |Fax +30 06 gb707400 | www, leaseplan.it
k)

NV'GL_;? Cap. Soc. € 2.600.000 LV. [RIVAIT 02625080063 | CF. 06456050151 1C.C.1LA.A. 709735

D
. 150 m,,ﬁ' Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.




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

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione

/4‘2 2 w DATA FIRMA
Delib. C.A n® ﬁi
Data scadenza pagamento Y
20-(-(Z

L'ADDETTO AL RISCONTRO
T, 201 f% A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNFTALGONTRATTI |
Mgne

Contr. Rep. n. ' del _
DATA / / FIRRI
/ % Delib. C.A. n. del
u{ Delib. C.A. n. del L
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 z FIRMA D NSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' MABILITA E BILANCIO
per super\nsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ToATA FIRMA
0101 - ARy W
N

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' TEENICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ;

Conferimento del vv.uuvivveeeeeeeeeeei Prot,.....ocociviiiiiin e,

1]

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

DATA FIRMA

Y

g ilsa

LD ] -’.J
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AZTENDA 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
2
CODICE CLIENTE RPLV.A, C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERC DATA
700157609 1T00146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGID LUNGO TERMINE 16318384 17/10/16
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 OPERATIVO 135,73 ALIQ. IVA: 22,00 IvA 22%
N.RIC. [N VAQGLE
DATA DI ReGiSTR. 24 /17 /4 4|
TOTALE IMPONIBILE : 257.70  IMPORTO IVA : 66,69  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: 314,38
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA  : 31/01/17
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLO PA:IT CD:69 CIN:G ABI:0306% CAB:0949%2 C/C:000010895135
IBAN: 1T69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA
fo‘.\em&s%’ LeasePlan ltalia S.p.A.
& r——— % Viale Alessandro Marchetti, 105 |oo148 Roma
== s Tel. +3g 06 96707.1 | Fax +2g 06 96707500 | www.leaseplan.it

\NV' EL‘/ Cap. Soc. € 2.600.000 |.V. [pIvAIT 02615080963 Fell 06496050151 lc.ciaa 709735
150 6001 Soggetta afla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.
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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 [ I

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

PAGINA

CODICE CLIENTE PLV.A C. FISCALE TIPO DOCUMENTO NUMERQ DATA

700157609 1700146330733 00146330733 FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

16318384 17/10/16

CENTRO BI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIE.CLIENTE

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

DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. IMPORTO
21/11/12-20/11/16 . CIG: ZC905F4B4B

CANONE FINANZIARIO

1/10/16-31/10/16 121.97 121.97
CANONE ASSISTEMZA OPERATIVA

1/10/16-31/10/16 135,73 135.73

Fonda pe e motiA nel'area di Taranlo
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o 17 H0Y. 2016
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e e S PRER. SINISTRIE
AR Wi Reponem
e Bl Qualtd

ooocoECoooco

Qoo0o

SEGUE.,...
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Atnd P ENAARAIR - Pav NAINARINSR

i
ne B 8t LeasePlan italia S.p.A.

(N .
« £ E Viale Alessandro Marchetti, 105 loou,B Roma
Tel. +39 06 g6707.1 IFax +39 06 96707400 | winw. leaseplan.it

\NV G/ Cap. Soc. € 2.600.000 LV. lPavaIT 02615080963 IC F. 06496050151 |C C.LA.A. 709735
150 6001 Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Corporation N.V.

It's easler o leaseplan
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AZTENDA PER LA MCBILITA® HELL'AREA AZIEHDA PER LA MOBILITA' WELL"AREA
DI TARANTD SPA
VIA C. BATTISTI H. 657 V. C, BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100 TARANTO TA
- _J L _I
PAGINA
1
. CODICE CLIENTE PIV.A. C. FISCALE TiPO DOCUMENTO NUMERD DATA
3
: 700157609 IT00146330733 (10146330733 FATTURA NOLEGGIO LUKGO TERMINE 16318384 17/10/16
CENTRCG DI COSTD: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOV. CANONE UNIT. THPQRTO
005138108 EN570ZH FIAT PANDA CLASSIC 1.3 Multijet i6 v 75cv {lassic 21/11/12-20/11/16 C1G: ZC905F4B4B
. POOL
CANONE FINANZIARIC 1/10/16-31/10/16 121,97 121,97
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1/10/16-31/10/16 135,73 135,73
bt
Foata perta ratieiniered 8 Termnio
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*
£
d:vo“" o 5’3’% LeasePlan ltalia 5.p.A.
& 2 Viale Alessandro Marchetti, 105 100148 Roma '
E — § Tel. +35 06 967072 {Fax +3g 06 96707400 ! www.leaseplan.it
3, PNVIBL 5 Cap.Soc. € 2.600.000 LV, IPIVAIT 02615080963 [ C.F. 06496050151 1C.C.LA A. 709735
Ry 150 m,u"f"’ Soggetta alla attivita di direzione e coordinamento di LeasePlan Cerporation 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 stipsnvision®
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantitd, 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 DEIL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
vertifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione >

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimento del ...oooeeocvevve e Prot

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

DATA FIRMA
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DI TARANTD SPA
VIA C. BATTISTI N. 457 V. C. BATTISTI 657
74100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
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PAGINA
. 2
CODICE CLIENTE PLV.A. C.FISCALE TiPO DOCUMENTO NUMERO DATA
700157609 1700146330733 00346330733 FATTURA HOLEGGIO LUNGO TERMINE 16318384 17/10/16
CENTRG DI COSTO: PANDA 1.3
NR.ORDINE TARGA MODELLO/UTILIZZATORE/RIF.CLIENTE DURATA ORDINE/MOY. CANGNE UNIT. IMPORTO
TOTALE GENERALE "IMPONIBILE CANONE FINANZIARIO 121,97  ALIQ. IVA: 22,00 Iva 22%
TOTALE GENERALE IMPONIBILE CANGNE OPERATIVO 135,73 ALIO. IVA: 22,00 Iva 22%
v o ' \ ;‘ v N
: _ . T N RIC. . JN.IVA 453 f ,
. : o . o] DATA DI ReGTA iz /W///w/
L .
TOTALE IMPONIBILE 257,70 IMPORTO IVA - 56,69 AL.IvA: 22,00 IVA.ZZ%
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTO TVA 3 T 0,00 AL, IVA: 0,00
TOTALE IMPONIBILE 0,00 IMPORTO IVA : - 0,00 AL.IVA: 0.00
TOTALE DODCUMENTO: 314,39
MODALITA PAGAMENTO : BONIFICD 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA SCADENZA : 31/01/17
NOSTRA BANCA : BANCA INTESA SAN PAOLC PA:IT CD:69 CIN:G ABI:03069 CAB:09492 C/C:000010885135
IBAN: IT69G0306909492000010895135
NOTE IN FATTURA H
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

ot

Determ. A.D.n*®

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Aﬁ Z 4 %)\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° | del
Data scadenza pagamento %
Y-/
DATA L'ADDETTO AL RRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 3 HDV 2 15 verifica quantitd, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP CONTRATTI '
I‘VIS!O!‘IE

[/ Contr. Rep. n. ) del .
DATA FIRM
By % '
2 Delib. C.A. n, del
{/ Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem;' C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/—\

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DA{A @.lmﬁ FIRMA DEL RE?VCWILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTMITA' ILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[PATR FIRNA >
oszm,f W (Qorewid,

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

ER AR

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEC:;NICA
per supervisione : =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

HEREY

NOTE:

Conferimento del ......ooceveivieicn e Prot......ccccceveicennne.

v i g

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

&

DATA FIRMA

0 | {

“r



