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

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 0699735061 (5 lines urbane) - Fax 0597794247

. Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
, b i Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

5 ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
! 2019 1.736 18/10/2019 | ' 681,14
_ IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO A Socio Unico

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
- via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentoottantuno e 14 / 100
PAGAMENTC: Bonifico
1 BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA 7 1BAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. Doc. n® FC0003034435 del 11/08/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
FC0003026457 CIG ZI3C1FBFC29, FC0003034435 CIG Z5F1ABA982

; IMPORTO LORDO 681,14
n TOTALE RITENUTE _ 0,00
3 IMPORTO 5. . . 0T e84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 681,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

4 PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

St

IL DIRIGENTE AMM.VO ﬂ]LtTTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1601956476 Data SDI: 14/09/2019 04:21
Formato Trasm'ssloni;_‘FPRiz

- Mittente o T T TDadtinatario ;
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO SPA
Via Pisana, 314/b V1A CESARE BATTISTI 657
50018 - SCANDICCL-FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04911190488
Cod. Fiscale: 00879560524 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
; Dah Fattura it o a w o r e e o e o o e e - i oot o e e - S
- Natura Documento f Numero i Data Impoito Totale
Fattura F00003034435 201909-11 EUR 292,06
. Catisale
Codice Cliente_AN0703 / Centro Fatturazione AZDS27
[ Dettagllo lines Fathua e coomm CrTTRITn I T R
Descrizione { am ¢ Pr.Untaro | Pr. Totale VA

FFB68ST Canone di Locazione
TARGA FFGBSST FIAT PANDA / CX)NS P

FFBG&ST Canone Semzu
TARGA FF6683T FIAT PANDA / CONSIP

50,51

' Data

Linea " 1d Documeanto

A Num ltem

" Dati Confratto

i 1 317940 2016-11-10

i1

[Dati’ Rjepllogo

Natura!Esg:blhta VA

S (sc;sslone dei pagarnentl)

e wn i g

Imponibile Imposta

i e e AN Wi s ITABARPRN S :

239,39 i 52,67 ;

Al IVA

i 22% §

Daﬂ pagaa“'e"nto T T T T T e e T ST AT A T T e e v - R -
i e e = e s S L o o e e S e
Condizioni Pagamento Modalita " Data Scadenza tmporto ! Istituto 1BAN i

CC CI A; A 0 Rl Y = :

Pagamento completo

Bonifico 2019111

EUR 239,39 . BNL ITB5Y0100538080000000000915

Dali Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Imvio: 8UDCH

versipne Style 2.5
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Per informazioni'su quésta fattura:
ARVAL - Mailxfatlure001@arval.it
Telefono: 0557370002

BNP PARIBAS GROUP

ID:da comuhlcara: AZ0527

La tua fattura di canone

(Copia analogica della Faltura Elettronica Xml) ¥tk [ ECEAQBIT 0003 000038
a AUT. N SMA NAZ/D009/2006

DCOPIO372 - (00-033)

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

TARANTO SPA SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA)

CIG ZSF1ABASE2
. CUU SWKJPTT

Partita IVA IT

Codice Fiscale 00146330733

Data 11/09/2019 Codice Cliente AMO703

Numero Documento  FC0003034435 Centro Fatturazione AZ0527

Targa. Data inizio - fine contratto: Periodo di Canoni-NoIeggio’ imponibile € Il/loA l‘ii?kd Totale €

[tdaritificative Veibako) Km sotfosérittt Cémpétenza

FFEGEST 10/11/2016-09/11/2020 01/10/2019  Canone di Locazione 59,51 22 5§ 13.09 72,60
(317940} 120000 31M0/2012  Canone Servizi 17988 22 5 39,58 219,46
FIAT PANDA CGNSIP Totale Canone: 239,39 52,67 292,06

odice e ﬁes_crizione' Iva A€ Totale €

5V22SP IVA ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 7 23939 5267 292,06
. TOTALE EURO N 292,06

‘[‘m‘ponibile‘e

Pag 1/2
Arval Service Lease Italia 5.p.A. a socio unico
Socleta soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA :
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 1T049811190488 — _[ 0‘ f O‘ f 0‘
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 “5% B ‘%ﬁ
Azlenda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza 868, ™ 568 e SGS.

Certificata UN1 EN ISO 14001:2004, UNI EN ISO 9001:2008 e QOHSAS 18001:2007
www.arval.it
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. Perfhformazioni-su questa fattura:
ARV AL Aail fatture001@arval,it
. Telefono: 0557370002

BNP PARIBAS GROUP

iD' da comunicare; AZ0527

lLa tua fattura di canone

{Copia analogica della Fattura Elettronica Xmil)

Data 11/09/2019 Codice Cliente AMO703
Numero Documento FC0003034435 Centro Fatturazione AZ0527

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/1 1!2019
Tramite bonifico bancario

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo
arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57
Bic_Swift: BNL IITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915

Pag 2/2
Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA
Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (F1) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370 i
Cap. Soc. € 158.000,000,00 - P.IVA IT04911190488 — i ‘ i o ‘
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 ‘:"g% (X %
Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza > §G6S. & _S68  am_SGS
Certificata UNI EN 1SO 14001:2004, UNI EN 1SO 9001:2008 e OHSAS 180{]1 2007
www.arval.it
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1601956476 Data SDI: 14/09/2019 04:21
Formato T_msp"issione:_ FPR12

fv‘sttentr.. i , -ﬁesﬁné!ﬁﬁdm : .
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA, ' AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
i Via Pisana, 314/b " VI& CESARE BATTISTI 857
: 80018 - BCANDICCI- FI-1T 74100 - TARANTO - TA - 1T
i P.IVA: [TO4611190488
; Cod. Fiscale; 00879950524 * Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: BWKJIPTT
("D:atil Fatfura ) L : .
Numero -Data - B lmporto Toule o
FCODO3034435 20190811 EURZBZ,US
Codnce Cliente AMO703 / Centro Fatturazione > AZDS2T
“.Dettaglio linee Fatturs -~ 7 ¢
. Descrizione .
| PFB68ST Canone d Lovarions . 851 5951 : 2%
TARGA FFGSBST FIAT PANDA / CONSIP : :
FFBESBST Canone Ser\»tzn 175,88 172,88 2%
; ! TARGA FFE68ST FIAT PANDA / CONSIP
- ldDocumento - Dats " Num fem ” Datl Contratto 'CiG
317940 20161110 1 , ‘ 25F1ABA982

I's (smssmne dei pagamenn) )
“pati: pagamentc
a Pagamento compleio

1

- ce e e
2019—11-01 EUR239 31 BNL : [Ta5YDT00538080000000000215

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo lnvio: BUDCH

Versione Style 2,5

DATAD R*'f.m“:“" B ST 200 |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ording e confratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di acceriamanto sanitario dl personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dal

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
M W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento /{ \
DATA L'ADDETTO AL RISCO @] UFFICIO MAGAZZIND
1 9 SET ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA' CONTRATTI
pervisione /1 J .

Contr. Rep. n. del
2 E/ﬂ?// Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati centabili Delib. C.A. . del

" {data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta // \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 19 per supervisions
" IL RESP. UNITA" CONTABUATA E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

iDATA

J8-10-0f

(Bb/m&&

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
Conferimentodsa!l ..o Prot...oe

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

DETA IFIRMEA
[]




L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1601956471 Data SDI: 14/09/2019 04:21
Formato Trasmissione: Fl_’ﬂz

' Mittente - Destinataric
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTCQ SPA
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657
50018 - SCANDICCI-Fi- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITD4911190488 P.VA; IT0D146330733
Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dah*ﬁ-*a-t'{ur—éw" s = e e e e e i = ar s e e g e - - 3':“ R SR e L L e M st ;
Natura Documento i Numero ' Data “ lmporto Totale
Fattura FC0003026457 | 20190911 | EUR538,34
Causale - |
Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazione_AQ5936
{ Dettaglio linee Fattura” A S )
Descrizione Qtd ¢ Pr.Unitario | Pr Totale WA
FMBSEBY Cancne di Locazione 25212 252,12 2%
RIF CLI 2 Nicola Carrieri
TARGA FMB55BV OPEL Movano / 2010/ 4P f Cassone rib.lat.
FMB55BV Canone Senizi 189,63 189,63 2%
RIF CLI 2 Nicola Carrien
TARGA FMB8558V OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.Jat.
Linea ; fd Documento Data : Num ltem * Dafi Contratto + CUP ciG
. e e e ——— e e inme v~ e o oo
1 495404 | 20171241 | 1 | 23CTFRFC29
‘iﬁéﬁ"ﬁéﬁiﬁg_o T TOUTTTT T T T T TR m e T T )
e e e e o e e e e T S S 1
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA i Imponibile ¢ Imposta !
; S (scissione dei pagamenti) . 22% 441,75 97,19
Cati pagatents o T T _ T o e o
Condizioni Pagamento  *  Modalita Data Scadenza jmporto ! Istituto - 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-11-01 EUR 441,75 BNL [T55Y0100538080000000000915 ;

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: BUDCG

Versione Style 2.5

R

n. Ao AES

o, o e

svr 1 8 SET. 2019

C
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o




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1601956471 Data SDI: 14/09/2019 04:21
N _ Formato Trasn_*@s_sioqe: F_F_’R'lz
S Desima‘tano o g T -

; ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA : AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO SPA
; Via Pisana, 314/b * VIA CESARE BATTISTI, 857

50018 - SCANDICCI-FI- IT ; 74121 - TARANTO - TA - IT

! pVA: ITD49711190488 . P.IVA: [TD0146330733

' Cod. Fiscale: 00879960524  Cod. Fiscale: 00146330733

* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio) + Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat: Faﬁura Lt

=t e s TR s

Natura Dncumento .

Fattura

Ca mle

; Codice Gierrte_AMOTOBI Centro Fatturazione_AQ5936

{Dettaglio lires Fattira ¥,

FMB55BY Canone di Locazione :
i RIF CLI 2 Nicola Camieri ;
TARGA FMBSSBV OPEL Movano / 2040 / 4P / Cassone rib. Iat‘ :

FMBS5BY Canone Semzl f . 18983 . 18983 22%
RIF CL! 2 Nicola Carrieri '
; TARGA FMB55BV OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.

Nurmi ltem - " ‘Dati Contratto - * S L "’E'fC?:G
: 495404 1 2017-12-11 : 213C1FBF029

t Impomblre

441,75

Bonifico 2019—11-01 ' EUR441 75 ; BNL i ﬂ55Y0100538080000000000915

Dati Trasmitiente: [T02448510046 - Progressiva Invio: 8UDCG

Versiong Style 2.5 S

;
fnr s 9AER
=1y AT
3 A e

4%

o ke
oA

maTA Dl REGisr | 8 SET. 2019




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordina e contratto

UFFICIO PERSONALE
verificz visitz di accertamanto sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
P#Uﬂr ;%;/T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
A= AL~ 49
D.?TAS L'ADDETTO AL RISEONTRO UFEICIO MAGAZZING
9 E T 2[]19 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
Il. RESP. TA' CO\LITRATTI
P ’ r,silpervisione / l Contr. Rep.n. - del
DATA /// ;91 A L/Q
2234%?/@%4 Delib. C.A. n. del
I
[’ Delib, C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati coniabili Dalib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadetiza pagamento

"IL RESP. UNITA' CONTABILI

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESFONSABILE
' per supervisione
DATA |FIRMA DEL RESFONSABILE

I

{DATA

18 10- W‘i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I.. 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:
verifice conferimento incarico
Conferimantodel ... Prot. o,
IL CARPD UNITA' 4A.GG. E PF.RR
DATA IRMA




