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

- ' Sede lepale od amministrativa: 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 Sacialé sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 s

e ORDINATIVO DI PAGAMENTO "

w - — ‘ - . - x

. GESTIONE ESERCIZIO N . ORDINAT.IVO ] DATA ‘ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO o .E'?‘,

2019 287 27/02/2019' _ 1.362,28 |

5 - — : vos

. SR

e

) IL CASSIERE ARVAL S5.p.A a socio unico %
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Service Lease Italia ‘
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
i via Pisana 314/B i
. ' 50018 Scandicci (FI) s
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00875960524 :;
CC 13.07.0001; . -
N DICONSI EURO: milletrecentosessantadue e 28 / 100 . ‘
. . ) ) ‘ oL
PAGAMENTO: Bonifico Sy
. ; : . %]
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: ITS55Y0100538080000000000915 s
o - S "‘L'J;i
CAUSALE DEL PAGAMENTO . . T
~ . R
. Doc. n° FC00022684534 del 11/12/2018
" ' PAGAMENTQ FATTURE .
N FCOD02349891 CIG Z5SF1ABAG82, FCO002341338 CIG ZI3C1FBFC29, %
: .| Feoo02255926 CI1G ZI3C1FBFC29, FCD002264534 CIG Z5F1ABA982 i
i
t 1
{
IMPORTO LORDO ' 1.362,28
) TOTALE RITENUTE 0,00 .| &
o ) . IMPORTO 136228 | .7
e CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO _ 1.362,28 i
‘ RISULTANZE - T
p DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE . . s
‘. o
E PROG. ORDINATIVI EMESSI . ’ . wwerd
ESTREMI DELIBERA _ ‘ "
= ) _ DISPONIBILITA' . ?
: : P
4
e
":‘:
)

+ ».’4‘

WG@MILITN fiiw VO IL DIR| ORE IL PRESIDENTE . . rJ
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“19.*'12/2018 Stampa Fatiura Efettronica n. FC0002264534
o1

v

<

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente . Destinatario
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
Via Pisana, 314/b + DI TARANTO SPA
50018 - SCANDICCI -FI -1IT VIA CESARE BATTISTI 657 o AmAE
PVA: IT04911190488 74100 - TARANTO - TA - IT oun 2048
«__ 20 DIC. 2818
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733 FR Presidente 0o
; s VP Vica Presidents 0
Codice Ufficio: SWKJP7T CA Consigher di Amministrazione [
DG Dietiore Gererale ]
DA Direttore Amrinistrativo O
UAP Appaif Contratt c
Het ootz '»g 4
; {30t Bilanoi 0
Dati Fattura UCB Con'liita Stanci =
7S  Informasi st o
Tipo Numero Data Importo ﬁsptgé‘gfn?ﬁ?;e;; 0O
URU Risofsal!m a
Fattura FC0002264534 2018-12-11 € 292.06 pyg im0 O
STQ Stali Cuatth o
MC  Ktedico Competente [m]
ReP RSFF. g
Dettaglio linee Fattura
Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. ta Sc./Magg.
crizion Q Unitario &8 Totale IVA
Cod. Articolo: € 179,88 €179,88 22,00
FF668ST Canone Servizi %
Cod. Articolo: € 59,51 € 59,51 22,00
FF668ST Canone di %
Locazione
Linea '@ pata  "U™  paticContratto CUP  CIG
Documento Item
1, 317940 2016-11- 1 Z5F1A8A982
10
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 239,39 €52,67
Dati pagamento .

PRI e

hitps:/inamirial .conservazioneanorma.it'SolutionDOC_client/ModulifPersonal AreaWebParts/StampaF atturaPA.aspx
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l‘l.‘)ﬁ‘.2.'201& Stampa Fattura Elettronica n. FC0002264534
«*y

. Condizioni Modalita Data Importo [stituto |IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2019-02-01 €23939 BNL IT55Y0100538080000000000915

Versione Style 1.10

https #/mamirial conservazioneanorma.it'SolutionDOC _clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx
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La tua fattura di canone

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO (TA)

o ——————— e

CIG Z5F1A8A982

CUU SWKJPFT—
Partita IVA IT
Codice Fiscale 00146330733
Data 11/112/2018
Numero Documento  FC0002284534

Periodo di

Per informazioni su questa fattura;
Mail: falture001 @arval.it

Telefono: 0557370002
ID da comunicare; AZ0527

Hoh ngs
m - 7 2

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

AMO703
AZ0527

Codice Cliente
Centro Fatturazione

IVA Cod

Ta Data inizio - fine contratto . . .
{!den!iﬁbau:/%al/eicofo) Kot softoscritti Competenza Canoni Noleggio Imponibile €, % IVA Totale €
FF668ST 10/11/2016-08/11/2020 01/01/2019  Canone di Locazione 5951° 22 & 18,00 72,60
{317940) 120000 31/01/2019  Canone Servizi 17988 22 5 39,58 219,46
FIAT PANDA CONSIP Totale Cancne: 239,39 52,67 292,06
Codice e descrizione lva Imponibile € IVAE Tolale €
5 V225P VA ORD. ART.17TER DFR 633/72 SPLIT PAYMENT 239,39 52,67 292,06
‘ TOTALE EURO 239,39 52,67 282,06
~ ,_Tg'w-
B@ wn SHT
31 1]1[2 018
Termini di pagamento: / 5§ ;:;:;;m S
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/02/2019 CA Consieridi Amministazions I
Tramite bonifico bancario DG Ovstters Geroe'n O
. . AT - N DA Dustorkzninstaivo
Vi p_reghlamo diinviare il Vs. dettag.llo di pagamento al seguente indirizzo Lap ;ng:tbtim:a-a’a E]
arviamministrazionecocli@arval.it UCM Cormpicizie/idstetng (3
. UCB Coriabith Blancio a
Coordinate Bancarie Arval UES EsemiiafSusla O
BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57 U8  Infemateaf Siztisteo ()
Bic_Swift: BNL IITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 . UM Lysentione/Terizs O
URY Risorsa Umans |
T VAG Afiali Con. PRRRLSISTRI O
\Dfé" . 597/{ RAS Uffia Regienera a
- 670 Sl Qualid O pag 1/1
%m & MC Medico Competents |
Arval Service Lease Italia S.p.A. a Socid unito RSP RSPP a

Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicei (F1) - Tel. 055.73.70.700 -

Cap. Soc. € 158.000,000,00 - P.IVA IT04911190488 -
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866
Azienda con Sistema di gesticne integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza

Certificata UNI EN I1ISO 14001:2004, UNI EN ISO 2001:2008 e OHSAS 18001:2007

www.arval.it

Fax 055.73.70.370 z %
(NAEEW)
7 s6S. w SG§.  Vmm SGS.

ARVO1GWP_DCEHBSQR_0007.idx - 42 - 105 - 189 - Pag. 1/2 -0



Fattuyazione elettronica.

Oggetto: Fatturazione elettronica.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 15/01/2019 13.55

A: contabilitaclienti@arval.it

Buongiorno,

questa Azienda AMAT SpA ha ricevuto la Vs. Fattura elettronica n.FC0002264534 del 11/12/2018
nella quale non & indicato il periodo di competenza del canone di noleggio e, pertanto, chiedo
cortesemente che tale indicazione sia presente nella descrizione delle prossime fatture
elettroniche.

Ettore Angiulli ’
Coord, Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. 699-7356222

1di1 15/01/2019 13.55
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Stampa Fattura Elettronica n. FCO002264534

’

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Eattura

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b
50018 - SCANDICC| - FI -iT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 -

- @ m E !}
P.IVA: 1704911190488 74100 - TARANTO - TA- T Pron Z 2 948

« 40DIC. 2018

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733 PR Prasidente

: ‘e VP Vice Presidente
Codice Ufficio: SWKIP7T CA Consiglief & Ammivistzzions
06 Direltors Generale
DA Diretfore Amminisirative
UAP Appatif Contratt
‘-:C;l: CJ al % ';l...‘ll % iy
GCB Conishiity Alsncia

Cpr!

HEC Lenrrizin

Dati Fattura

: IS Informatiea f Slafat
Tipo Numero Data Importo a‘bu&j”é‘ﬁf&imﬂ;
URU Risorse Umans
IKG Afen Con. PP (5T
Fattura FC0002264534 2018-12-11 € 292.06 1ig i

$T0 Siali Qualid
HC  Kedco Compelents

- et WS FP.
Dettaglio linee Fattura
.. R Pr, Pr. Al

De io . U.M, .t Sc. .

scrizione M Q-ta Unitario c./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: € 179,88 € 179,88 22,00
FF668ST Canone Servizi 0%
Cod. Articolo: ' €59,51 €5951 22,00
FFE685T Canone di %
Locazione
Linea pata  “U™  paticontratto  CUP CIG

- Documento ltem
1, 317940 2016-11- 1 Z5F1A8A082

10

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 239,39 €52,67

Dati pagamento

hitps:/inamirial .conservazioneanorma.it’SolutionDOC_clientModulifPersonal AreatebParts/StampaF atturaPA.aspx

oopnoocooooOdnooon
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

verifica

UFFICIO PERSONALE -
visite di accertamento sanitario de! personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . - ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conwn® . de

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n* d_(::»l _ o
- 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' 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

datz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione X R
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

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' AAGG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




—— ek

A22018 Stampa Fattura Eleftronica n. FC0002284534

Condizioni Meodalita Data ' Importo Istituto [BAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2019-02-01 €23939 BNL 1TS5Y0100538080000000000915

Versione Style 1.10¢

hitps=/fnamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_clientModuliPersonal AreaMWebParts/StampaFatfuraPA.aspx

22
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale *

C__(mty. REp_._I'_I_c del

Conv. n®

del

Determ. A._Q. n° diel_

Data scadenza pagamento

- -
Delib. C.A. n° ‘:!""d:a:?(‘ ﬁ”ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A-1- 9\

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
2 1 DIC. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB/UNITA? CONTKATTI
epgupervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
2L 1/{8 Delib. C.A. n. del
N F C A
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERPA
verifica dati centabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP B IL RESP. UNITA' TECNICA
IC. 2018 per supervisione
—( IL RESP. UNITA* CONTAEILIPX E FILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P2k supervisiohe
DATA FIR )
D& oL ol N

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati lecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

La tua fattura di canone

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

CiG ZI3CIFBFC29

CUU SWKJPTT
Partita IVA IT0O0146330733
Codice Fiscale 00146330733
Data 111212018

Numero Documento FC0002255926

=T T e
an

Lo} L]
w = olargad. .. Datzilnizio-fine'conteatio  Periodo di
fderiifichiive Véicein} Km soitégeritt! Competenza

Rif. Clientg Nicola Carrieri

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

lRic e MvA DAY
DATA DI REGisT3: 3 DIC. 201

Codice Cliente AMO703
Centro Fatturazione A05936

L

. IVA. Cod

CanohiNdlegglow, ~ , ..0 fmporiblie.€: 4" 0%

e

FM855BV 11/12/2017-10M12/2021 01/01/2018  Canone di Locazione 265212 22 5 55,47
495404) 80000 310172019 Canone Servizi 18963 22 5 41,72
OPEL MOVANO 2010 PICK UP AUTQC CAB DOP Totale Cancne: 441,75 97,19

Totile.€

307.59
231,35

533,94

iziofe Iva

L " TOTALE EURO

5 V2235P E ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT

. -Im@ngﬁjle g

3

441,75 97,19 =

Termini di pagamento:

Tramite bonifico bancario

arviamministrazionacocii@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicei (FI) Via Turri 57

Il pagamento di questa fattura & dovito entro il 01/02/2019

PR Presidante

WP Vice Presidente

A Consigier diAmminishazions
NG Dircttore Generale

DA Direttore Amministrativo

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo PAP Appalif Contratli

JCM Commerciat ] Markefng
iCB Contabfita Bilandio

ES Esercizio ! Sosta

1S Informatica f Statistico

Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 WM Manutenzions { Teenica

URY Risorse Umans

Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico

UAG Afferi Con, PPRR. SINISTRI
RAG Ufficia Repioneria

STQ Stali Quaith

HC  Madico Compelenta

Societa soggetta all'attivita di direzione ¢ coordinamento di BNP Paribas SA RSP RS.PP

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA ITG4911190488 —

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 008799560524 - R.E.A: Firenze 469866
Azienda con Sisterna di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza

Cenificata UNI EN 1SO 14001:2004, UNI EN ISO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007

www.arval.it

O
[}
]
[
0l
O
a
0
O
O
|
0
]
0
O
O
a

- Totals €

538,94

Pag 1M1




-119112!2018

Stampa Fattura Elettronica n. FC 0002255926

FA'TTURA ELETTRONICA Fdn'nato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA

Via Pisana, 314/b DI TARANTO SPA AL
50018 - SCANDICCI - FI - 1T VIA CESARE BATTISTI, 657 . 22%'{
P.IVA: 1T04911190488 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733 rr GUDIT. O
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733 VP Vica Presidente O
Codice Ufficio: SWKJP7T o SengidiAraisadne E
DA Direltore Amministrativo (]
UAP Appaiiif Conlrati a
Uy Comn"eluaei Maiefng O
L50 Cortet 0
Dati Fattura i stm.’ffsff.h Wy O
U @nn;;err ikt E’
Tipo Numero Data Importo To\ta,lg,seum e a
UG i Con PRRR SISTR )
Fattura FC0002255926 2018-12-11 €538.94 gq surg 8
MC Medieo Competenta 0
RSP RSPP 0
Dettaglio linee Fattura
R Pr. Pr. Al
D izi U.M. .ta Sc./Magg.
escrizione Q Unitario 88 Totale IVA
Cod. Articolo: €189,63 €18963 22,00
FMB855BV Canone Servizi %
Cod. Articolo: €252,12 €25212 22,00
FMB855BV Canone di %
Locazione
Linea Data Num Dati Contratto CUP ClG
Documento item
1, 495404 2017- 1 ZI3C1FBFC29
12-11
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €441,75 €97,18
Dati pagamento
12

https:finamirial.conservazioneanorma.it’SolutionD OC_clientModuli/Personal AreafVebParis/StampaFatiuraPA aspx



,11911212018 Stampa Fattura Elettronica n. FC0002255926

- .
LY

Condizioni  Modalita Data Importo Istituto 1BAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2019-02-01 €441.7S BNL IT55Y0100538080000000000915

Versione Style 1.10

hitps:iinamirial .conservazioneanorma.it’SolutionDCC_clientModulifPersonal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx



ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

lLa tua fattura di canone

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTC SPA .

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

CIG  Z13C1FBFC20

CUl BWKJPTT
Partita IVA IT00146330733
Codice Fiscale 00146330733
Dala 11/12/2018

.Numero Documento  FCO002255926

FMB55BV 11112/2017-1011212021
{495404) 80000

GPEL MOVANG 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP
Rif, Cliente Nicolz Carvizd

- |DATADI REGiz18 1 DIC. 201

01/01/2019

Canone di Locazione 20212 22 5 5547 367,59
31/01/2019 22

Canone Senvizi 189,63
Totale Canone:

-

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

_man B4l

kot SN e i

]
RIC

Codice Cliente AMO703
Cenfro Fatturazicne -  AG5936

~ 44175

Termini di pagamento:

Tramite bonifico bancario

arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci (F1) Via Turri 57

Il pagamento di questa fattura & dovuto entra il 01/02/2019

Vi preghiame di inviare il Vs, dettaglio di pagamento al seguente indirizzo

Bic_Swift: BNL ITRR - IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915

Vice Presidente

A Censiglherd di AmminisTazione
G Dircttors Generale

A Diretiors Amiministiativa

AP Appeitid Conlrali

[ Commarciala Markeing
iCB Contabifia Banciy

1S Informatica f Slatisheo
T Marutenziona f Tecsica
IR Risarse Umana

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico

Sacieta soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA
Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandiccl (Fl) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.JVA 1T04911180488 —

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879060524 - R.E.A: Firenze 469866
Azienda con Sistema di gestione integrate Ambiente, Qualila e Sicurezza

UAG Afier Con FPRR. SINISTRI
RAG Uffiia Ragioneria

STC Siali Quabia

HC  tadica Compslenle

REF RS.EP.

i}
o}
)
]
O
O
O
1
YES Esescizif Sosta 0
0
Y
(]
|
0 Pag 11
5 g
|
(|

Certificata UNI EN 1SO 14001:2004, UN! EN ISO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007

www arval.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -
- .. . R b
verifica visite di accerlamento sanitario Gel persgnale

C@tr. Repl_p_‘ del

Conv. n°®

del )

Determ. A.D. n°

Data scadenza pagamento

del ﬁ,.__
™,
Delib. C.A. n° A\A Eié 4’ %‘7’

) [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
— =
DATA FIRMA,

Data scadenza pagamento “

A-7- (9

“3001c, 2010

L'ADDETTO AL RI\%TRO
Fi

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESB/ UNFTA' CONTRATTI
e/sypervisione

; L, Contr. Rep. n. del
DAT, Fl V‘
% 6\ O] 1) Delib. C.A. . de
= [ v Nt
\/ |Pelib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

date scadenza pagarento indicala in fatiura

2

Data scadenza pagamento

data scadenza di pdgamento presunta / // } DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA - |FPRMA DEL RESPOfS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl\QNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Bzrs”qperv]sione \

DATA ~ ’

B 200

\J

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA” AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




18142018 Stampa Fattura Elettronica n. FC0002341338

% -

%
4

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento; Fattura

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI -FI-1T
P.IVA:1T04911190488

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121-TARANTO -TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura FC0002341338 2019-01-11 € .94
Causale Sgg) ?5

Codice Cliente_ AMO0703 / Centro Fatturazione_A05936

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr. Al,
Descrizione M Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: €252,12 €252,12 | 22,00
FMB855BV Canone di %
Locazione %3!3%0 ,!9
I -
Cod. Articolo: € 189,63 €18963 | 22,00
FIM855BY Canone Servizi %
Linea | '@ pata | UM\ paticontratto | CUP | CIG
Documento ltem
1, 495404 2017- 1 ZI3C1FBFC29
12-11

Dati Riepilogo

|
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile Imposta

i

|
S (scissione del pagamenti) 22,00% I €441,75 £97,18

hitps:/inamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_clientM oduli/Persona Area/WebParts/StampaFalturaPA.aspx

12



Stampa Fattura Elettronica n. FC0002341338

“A81/2019

Dati pagamento

I
Condizioni - Data .
Modalita Importo | Istituto

Pagamento Scadenza

IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-01 | €441.75 | BNL

IT55Y0100538080000000000915

Versione Style 1.10

W sy 260605 48
fﬂOk\ﬂ

RIC

a8

orTADI ReGisTZ 3 GEN. 201§

hitps/fnamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _clientModulifPer sonal Area/WebParts/StampaFatturaPA.aspx
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Siampa Fattura Elettronica n. FC0002341338

Mittente

FATTURA ELETTRONICA Form_ato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b
i 50018- SCANDICCi - FI - IT
; PJIVA:IT04911190488

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

i
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL" AREA
DI TARANTO SPA ,

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT |
P.IVA:IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T
Dati Fattura
!' Tipo Numero Data Importo Totale
: Fattura FC0002341338 2019-01-11 € .94 l
. Causale - Sggﬁ?)

. Codice Cliente_AMO703/ Centro Fatturazione A05936 |

Dettaglio linee Fattura

: i ; ; | :
: . , : . Pr. | . Pr. AL
EDescrmone U.M. Q.ta Unitario ; Sc./Magg. " Totale IVA
:i.. ,,,,,,, i e i ) s e e I! % — ..___;_. i :
1 Cod. Articolo: €25212 | + €£25212 E 22,00
; FM855BV Canone di : 1 ‘ Low
 Locazione %BBRA’W /{9
— [ e : o R -
. Cod. Articolo: ' ' €189,63 £189,63 22,00
- FMB55BY Canone Servizi %
Linea ¢ Data " NU™  paticontratto  CUP  CIG
Documento ltem
-1 495404 2017- 1 ZI13C1FBFC29
12-11
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €£441,75 €97,18



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del . —
DATA FIRMA DEL. RESFONSAEILE
Conv. n*° del
I. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. n° del per sup
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Dala 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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coovemvnineeeennn [ 1 S
iL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




T A9 Stampa Fattura Eletronica n. FC0002341338

Dati pagamento

Condizioni . Modalita | Data
. Pagamento ; Scadenza

H

Importo | Istituto ; IBAN

: Pagamento completo

H
T

Bonifico | 2019-03-01 | €441.75 | BNL

Versione Style 1.10

WD S ;60@05 983

hitps:narririal conservazioneanorma.it'SolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/SlampaF atturaPA.aspx

IT55Y0100538080000000000915 |

212



VI1S§5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerlamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL, RESPONSAREILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
1 - 2 ‘ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
A3 01\
DATA L'ADDETTO AL RI TRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LRy e CONTRATTI
f iy upen.risione Contr. Rep. n. del
DATA ﬁ %
Z@ I[ M Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA U
verifica dati contabili Delib, C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7018 FIRMA DEL RE ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 E, ", per supervisione
“ I RESP. UNITA' CONTARMIT A.\r\ ILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;\supervisione i

DATA

28 - <9

_Conudl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor!

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

I=3iata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
N per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cocovevveeeeunen... Profc e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




18172019 Stampa Fattura Elettronica n. FC0002349891

r‘i
-
-
.

g

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
Via Pisana, 314/b DI TARANTO SPA
50018 - SCANDICCI - FI - IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA:1T04911190488 74100 - TARANTO - TA- [T
) Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733
“.. Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura FC0002349891 2019-01-11 € 292.06
Causale

Codice Cliente_AMO0703 / Centro Fatturazione_AZ0527

Dettaglio linee Fattura

Pr Pr. Al.

D izi U.M. té ) Sc./Magsg.

escrizione Qta Unitario ¢ &8 Totale IVA
Cod. Articolo: , € 59,51 € 59,51 22,00
FF668ST Canone di _ %
Locazione Ferbfaie I A9
Cod. Articolo: £€179,88 €179,88 | 22,00
FFE68ST Canone Servizi %
Linea \d Data Num Dati Contratto | CUP ClG

Documento Item
1, 317940 2016-11- | 1 Z5F1A8A982
10

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA :; Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) { 22,00% ! € 239,39 £€52,67

httpszfinamirial .conservazioneancrma.it/SolutionDOC _clientModuli/Personal AreaWebParts/StampaF atturaPA.aspx



18/1/2018

-
L]

Stampa Fattura Elettronica n. FC0002349891

Dati pagamento

Condizioni |/ aiiea | P3| (moorto | Istituto | 1BAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-01 | €23939 | BNL - IT55Y0100538080000000000915

Versione Style 1.10

1P 5O\ £ 90 606 00>

At fo4] 49
R\ . i\i.NAﬁ_} ]

DATA DI REGIST2 3 _GEN, 201

hitps:/inamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clientModuli/Personal Area/WebParts/StampaFatiuraPA aspx
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18/1/2019

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Docurmento: Fattura

Stampa Fatiura Eletfronica n. FC0002349851

. Mittente

Destinatario

. Via Pisana, 314/b
50018 - SCANDICC! -FI - 1T
P.IVA:1T04911190488

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 -
74100 -TARANTO - TA-1T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA

Dati Fattura

! Tipo “Numero Data Importo Totale
Fattura FC0002349891 2019-01-11 € 292.06
Causale
Codice Cliente_AMO0703 / Centro Fatturazione_AZ0527 i
Dettaglio linee Fattura
: . 5 i Pr. Pr. Al.
. Descr | UM. | Q. . .
| Destrizione UM QB e | M8 T e |ova
i Cod. Articolo: L €5951 €5951 | 22,00 |
, FFG68ST Canone di % |
. Locazione Fepdfite IAQ |
. Cod. Articolo: | €17988 | €17988 . 2200
" FF668ST Canone Servizi %
Linea O pata "™ DatiContratto CUP  CIG
Documento Item
1, - 317940 2016-11- 1 Z5F1ABASB2
10
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AlL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €239,39 £52,67

hitps:/inarmirial.conservazioneanorma.it/SclutionDOC client/M oduli/Perscnal Area/WebParts/StampaF atturaPA.asox

L

12



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
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. AD. n°® del per supenvisione
DATA ' FIRMA
Delib. C.A. n° del

<

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 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 lavor

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
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccooeioveeerinnnen . Prot....coocoviceeiceiineennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

"~



7 Stampa Fattura Eletironica n. FCO0D2349891
.
i

Dati pagamento

. i i

i Condizioni | __ | Dpata . :

| { Modalita ! Importo | Istituto | IBAN
Pagamento ; | Scadenza i
Pagamento completo

b :
{T55Y0100538080000000000915

2019-03-01 ¢ €23939 | BNL -

% Bonifico

!
;
i
]

Versione Style 1.10

1D SO\ 90 606 00>

At o1/ 49

R s §F |
DATA Dl RT3 _GEN. 2018

https:#namirial.conservazioneanorma.itiSolulionDOC _clientModuli/Personal AreafWebParts/StampaFatturaPA.aspx

22



VISTI

——

”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

II=L')a|ta| scadenza pagamento

13

el
R
Delib. C.A. n° del

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n°® d P PeNiS
DATA FIRMA -

Data scadenza pagamento

A= (9
DATA L'ADDETTO AL RFSCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
24 BEN, 2019 / ‘verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
2§/p {/j M Delib. G.A. 1. del
Delib. C.A. n. del
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/] ¢
DATA 2019 FIRMA DEL RESFON¢ IL RESP. UNITA' TECNICA
12. 3 per supervisione
pe |Slone
DATA FIRMA
2%-0L ] @
U

UFFICIQ 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccceeeeeniveivveninnnns, Prot....ccveeeeieiverece e,

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




