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

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

“Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ey . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N.ORDINATIVO | * DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO -
2019 1.721 | 16/10/2019 ‘ 460,96 7
" '"'s‘
IL CASSIERE : : LEASE PLAN S.p.A.

P PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

v DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . i
K Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151

v CC 13.07.0001; M-
- DICONSI EURD: quattrocentosessanta e 96 / 100 o
PAGAMENTO: Bonifico -
o " K
o ' INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893 .

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 19457011 del 16/09/2019 g

! PAGAMENTO FATTURE N. oL
19457012 CIG Z851DFACEB, 19457011 CIG Z7B1FOF680 'J‘;I
. i
Yy
IMIPORTO LORDO : 460,96 th
¥ .
v L
: TOTALE RITENUTE ’ .0,00 o
g . IMPORTO .. . . | 460,96 |
i : . ' e :
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1632638978 Data SDI: 23/09/2019 17:04
Formato Trasmissione: FPR12

Fiiittente — -+

et b S s S e . e e e st

- Pastinatario

LeasaPlan lfalia S.p.A.
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN-IT
P.IVA: T02615080063
Cod. Fiscale: 06496050151

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Descrizione

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

i E a‘itur"éuwmw e s e = o s S g g e 1 i S i L R z
i e 0 e S ot e e e venima i e SN UUTL SR T L FdIIL L ean e v s~ st o it et 44
- Nafira Documento . Numaro -~ P Data . - e - t Importo Totale - -

Fattura , 19457011 2019-09-16 EUR 357,09
- Causale.

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dettagliofinee Fatura. 7 T 7T o ST T T E

Yt vt b R it o amrm Aam im0 mE Tb A e ey i i e e gt mADN o s e ek

Qta | Pr.Unitario ° Pr.Totale | IVA |

CANONE FINANZAARIO

Oggetto 5640399
“Targa FM245LA

Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

Imp Uni Imponibile upitario 64.42000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contratto ; 27/12/2017 - 26/12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

1 64,42 64,42 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5640399

Targa'FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

Imp Uni Imponibile unitario 83.68000000 - .

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE i
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021

CdC Centro i costo : RSN
CodCli Codice cliente : 700819351

-y

N

1 83,68 83,68 2%

CANONE FINANZIARIO

Oggetio 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo Q/08/2019 - 31/08/2018

Imp Uni Imponibile unitario 67.55000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819851

1 67,55 67,55 2%




CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 77.05 77,05 2%
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

Imp Uni Imponikife unitario 77.05000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

: i ,:E,Igi_Dog.:ume;n_hé‘- A Data w0 Mamiter., | Dat Contratto - i oues a6
1 | sat00m ' [ pS—
2 5640300 ' Z7B1FOF6E0
3 5640402 | Z7B1FOFB80
4 5640402 Z7B1FOF680
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‘NamraIEsgrblisia EVA

© tmponibilé

lmpad'a
S (scissione dei pagameritl) IVAZ2% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22 % 292,70 64,39
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‘Condizioni. Pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. 19457011 Bonifico 2018-10-31 EUR 202,70 ITO7FO306901622100000015893

Dati Trasmittents: [T05145510581 - Progressivo Imvio; 3UMD

Versione Style 2.5




Id SDI:1632638578 Data SDI: 23/09/2019 17:04

Formato Trasmissione: FPRI%

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscele: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

" AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

VIA C, BATTISTI 657 :
74100 - TARANTO - TA -~ IT : :
P.IVA; MO0146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

CANONE FINANAIARIO
Oggetto 5640399
STerga FI2ASLA 1
Mcdel[o PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periado 01/08/2019 - 31/08/2019
Imp Uni Imponibile unitario 64.42000000
Utente OD 3731245 |3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Certra di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

1 842 | 6442 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5640389,

Targag-'{l\dZ%LN ¥ ’ -
Modells PEUBEOT 208 CONSIP12 Van Active Blus hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

Imp Uni Imponibile unitario 83.68000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contrafto : 27/12/2017 - 26/12/2021

CdC Centro di costo : LN

CodCli Codice cliente ; 700819851

1 83,68 83,68 2%

1 CANONE FINANZARIO

) Modello PEUGEOTZOB CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

Imp Uni imponibile uritario 67.55000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratio Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

T 655 T erss 229




Ly

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di eccertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. i* dgel

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er s isi

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. dal
DATA FIRMA ' -
Delib. C.A. n. o 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 pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

Il. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione [avori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimeante incarico

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

Conferimento del ooveeee s Prot e

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

DATA SIRMA

L




. CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 Pommes 1 T 1 2%

Oggeﬁo 564040L : : i :
‘Taxga FM251LA |
Modalio PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

¢ Imp Uni Imponibile: unitario 77.05000000 . :
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE : i !
Contratto Durata confraito ; 1912/2017 - 18/12/2021 ! : f
C4C Centro di costo : : : ;
CodCli Codice cliente : 700819951 : 5 ﬁ

| 1 i 5e;40399 = ! | Z7BIFOFE80
| 2 5640399 E O | | ZIB1FOFGE0
3 5640402 , ZTBIFOFGE0 *
4 5640402 B L - ZBtFoRcR0

Cond:zmm Pagamento o . Medahta Data Scadehza -
Pagamento completo
Cod. Pag. 19457011 : Bonifico 2019-10-31 EUR 292,70 I'IBTFO308901629100000019893

Datl Trasmitiente: [T05145510581 - Progressivo invio: 3UMD

Versione Style- 2.5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamanto sanitario del personale

Dala scadenza pagamenio

Contr. Rep. r° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Deterrn. AD. n° per supervisione
j ~ ‘Ap DATA FIRMA
A
Delib. C.A. n”® del
Data scadenza pagamento
9t-1o- 9
DATA / L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
2 4 / TLLS verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL RESP. ' CONTRATTI )
Auptrvisione . Contr. Rep. n. del
Uit 02 ‘
[17 fé{ Delb. CA.n. _ del
4
U Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

T{data scadenza Rragamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

.- |data scadenza'di pagamento presunta /ﬂ / -|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: -
o |RATA FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 T ng per supervisione o _
" ILRESP. UNITA' CONTABILITE £ BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisipne

|Fro0on

FIRMK 2 ~N
: A

X

UFFICIO.TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Proti e,

IL CAPO UNITA® AAGC. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1632638669 Data SDI: 23/09/2019 17:05

Mittente .

Formato Tmsmssno_gg FPR12

s

: T Des‘bnataﬁo

LeasePlan Halia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento-TN-IT

P.IVA: [TD2515080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO
VIA C. BATNISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 30146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

o bt Nt g g et e ok s bl B T G P g b o € g i WAL o

“Bai Fattura s e

Natura Documento

Numero . lmpérto Totale

Fattura 19457012 EUR 205,28

Calsale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dettagho linee Fatium~ i LT LT s o I a L

Descrizione Pr. Unitario Pr.Totale . VA

CANONE FINANAARIO 1
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP1{2 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/08/2013 - 31/08/2019

tmp Uni Impenibile unitario 66.62000000

Utente 0D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto ; 20/08/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente ; 700819851

66,62 66,62 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1
Oggetto 5620813

Targa FL184AR

Modetlo CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/08/2019 - 31/08/2019

Imp Uni Imponibile unitario 101.64000000

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 18/09/2021
CdC Centro di costo ; 2851DFACEB

CodCli Codice cliente ; 700819951

101,64 101,64 2%

.., Data . Nurn'iterm * ‘Dati Contratto o 'é: cup ¥ ] i

Linea - I Documento

1 5620813 | ZB51DFACEB

2 5620813 Z8510FACSB

{ Dati- Rzepilﬁgc -

e e o vt aringn

Impombile

NaturaIEsglblhta WA AL VA

2% |

APRRUUIN S-SR

S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

168,26 37,02

Dati pagamento .

Condizioni Pagamento

et rwran p pe— e Y

! DataScadenza “Importo

Modalita

s ,
| Idfituto ¢ IBAN

wan 5 T Pe

e drewedm Ae ot e e PR




— ; oy SE—— T
COndlZIOHI Pagamento ! Modairta .7 Data Scadenza . :.  -Importo . g Istituto . IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. 19457012 Bonifico 2019-10-31 EUR 168,26 [TO7F0306901620100000019893

Dat Trasmittente: ITD5145510581 - Progressivo Invio: SUIWE

varsione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 1632638669 Data SDI: 23/09/2019 17:05
Formato Trasmissione: FPR12

M:itente PR

PRSI

LeasePlan Italia S.p.A. | AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 | VIAC. BATTISTI 857
38122 - Trento - TN- T [ 74100 - TARANTO - TA- [T
i P_IVA: [T02615080963  P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 08496050151 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) i Codice Ufficio: D0C00CO

o

Natum Dscumenta : Numero !mportc Totale :
Fuanimavn Jution e e, o o b e g 58 g e . v 4 v soiegin s i i b [.W:.._u. i i3t Nt g 54 B v e e
Fattura 19451012 | EUR 205,28

A% e ak 5 bt
m..»_,a.“- ot e ey xA EEVR R et T gy eene o gs S wr e gt G aede Ll ot v we WY e N V=T TP R

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE 5

" Ustagiio finee Fattira .~

"De'écriziohe
. CANONE FINANZIARIO : ‘ !
Oggetto 5620813 : z = : 1
Targa FL1%4AR ' i
Modslio CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP :
Periodo D1/08/2019 - 31/08/201@ : ‘ i
Imp Uni imporibite unitario 66.62000000 i
Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AAENDALE i :
i Contratto Durata confratto : 20/08/2017 - 19/09/2023 : i : !
CdC Certro di costo : ZB51DFACEB ! : -
CodCli Codice cliente : 700819951 :

CANONE ASSISTENZA OPERA'I'IVA : 1 5 101,64 ' 101,64 ;2%
Oggetto 5520813 _3 :

Targa FL194AR ’ ; : i : :
Miodello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP : : i
Pesiodo 01/08/2019 - 31/08/2012 :
fmp Uni Imponibile unitario 101.64000000 : . ‘ .
Utente 0D.3587383 LOTTO 3 G2 POOL AZENDALE : ‘ : : !
Contratto Durata contratto ; 20/09/2017 - 19/09/2021 : . !
CdC Centro di costo : ZB51DFACER i : !
1 CodCli Codice cliente : 700819951 i i

;l_'_-iﬁea_- CL S Bocumento ‘ _ : "f"'Dati_"(_':o-xjtrattod" S ‘ ) : X
g | 5620813 i ZB51DFACES
2 5620813 f ZB51DFACES |

NamraIEs:grblilta IVA : L . CALIVA Imponlblie o =i[r_:posta
,...u.w.., - . i f po— dv Cear mam awee = P et e b ewan) e apnm e :v - o u“_m,;-g i b ——n ‘I‘ = e -
S {scissione dei pagan*:entl) IVA22% ART1TI'ER DPRE3Y72 SC!SSIONE PAG. 2% 168,26 ' 37,02




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di accertamanto sanitario del personale

Data scadsnize pagamento

Contr. Rep, n* da!
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Daia 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. . 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' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimantodsl ... Prot. ..o

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

FIRMA,




'-Condizioni Pagamento. . i ‘Modaliti | - Data Scadenza' .

| Pagamento completo

;
;

S S —

oo

| Cod. Pag. 19457012 | Borifico ! 2019-10-31

EUR 168,26

' Te7F0306901629100000019883

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 3UIWE

Versione Style 2,5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daiz scadenze pagamento

Contr. Rep. r° def
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
M Z 4 )/U: DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pa—aamento

3~ Ac. (] “

DATA L'ADDETTO AL RISCONJIRC UFFICIO MAGAZZINO
(E 4 T . verifica quantitd, documenti e condizioni confrattual
1L RESP. UNITA' CONTMT]
rAsupervisione Conir. Rep. n. del
ATA Fl A
g!,p f ) Delib. C.A. n. _ de!
&f-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl centabili - Delib. C.A. n. del )

datd scadenza pagamento indicata in fattura-

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pfesunta / y DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - -
DAEA 2019 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TEGNICA
' per supervisione
© ILRESP. UNITA' CONTABILIA' E BJLANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE -
DE[ supervisione )

DATA

oo T

UFFICIOC 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
Conferimentedel ............oooiviien i Prot.....oooeiiiiiien
IL CAPO UNITA' A8.GG. E PF.RR.
DETA FIRMA




