ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC

2020 506 19/02/2020 1.134,00

IL CASSIERE : LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06495050151

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: millecentotrentaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: TT97F0306901629100000019893

* CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE TARGA FEO072WK PERIODO NOVEMBRE/1S

PAGAMENTO FATTURE N.

19560731 CIG Z421AB32E6, 19560732 CIG ZOF1AB32E1, 19560730
CIG 2411953F45

IMPORTO LORDO 1.134,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.134,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.134,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

Y ONTABILITA' Mw IL RETTORE IL BRESIDENTE



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2010120815 Data SDI: 22/11/2019 18:44
Formato Trasmissione: FPR12
3

Mittente

Destinatario

. LeasePlan [talia 8.p.A

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

« P.IVA: IT02615080963

i Cod. Fiscale: 06496050151

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

{
b

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N, 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 ,
Codice Ufficio: 0000000 I
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

. Dati Fattura

Natura Documento Numero ! Data

i Importo Totale

| Fattura 19560731

201¢-11-18

EUR 461,16 '

Causale

i FATTURA NOLEGGI!O LUNGO TERMINE

SVRRPRRTP VPRI BN

 Dettagiio Tinee Faftura ~

Descrizionhe

PR

1
i Qta Pr. Unitario Pr. Totale |

I
l
! CANONE FINANZIARIO

Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modedlo FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
! Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019

! Imp Uni Imponibile unitario 200.29000000

; Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo; 2019-11-01+01:00

Data fine periodo: 2016-11-3(+01:00

1 200,29 200,29

| CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

| Oggetto 5584475

| Targa FFEB1SW

I Modello FIAT 5004 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
| Periodo 01/11/2019 - 3011172019

Imp Uni Imponikile unitario 177.71000000

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020
CodCli Cadice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00

, Data fine periodo: 2019-11-30+01:00

1 177,71

———e———

Linea Id Documento Data Num Item

1 CIG

€
'

Dati Contratto

1 5584475

i
|
{
P zu21n80286

—_— e —— 4

2 E 5584475

!L ZA21AB32E6 |

* Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

l |
| ALIVA i Imponibile Imposta 1

! S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

2% | 378,00 '

[ DU

83,16

————

. Dati pagamenfo




o 7 - T o
; Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza i Importo | Igitito ' IBAN
1

- Pagamento completo

e e S

Cod. Pag 19560731 : Bonifico ; 2020-02-29 l EUR 378,00 | T97F0306901629100000019893
[ —— b e L ————— b i
Dati Trasmittente; [T05145510581 = Progressivo Indo: 4WJQV
Versione Style 2.7
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* FATTURAELETTRONICA 1d SDi:2010120815 Data SDI: 22/11/2019 18:44
Forrmato Trasmissione: FPR12

Vittente ) “*V"'ﬁl}e?ﬁﬁéﬁ'ﬁ'o_“
LeasePlan italia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Vizle Adriano Qlivetti, 13 VIAC. BATTISTI N, 657
38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02615080063 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 06456050151 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dali Fattura

Natura Documento Numero Data Imperto Totale
. .

Faftura 19560731 2019-11-18 ) EUR 461,16
Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Detiaghio linee Fattura

Descrizione : Qta Pr. Unitario Pr. Totale ivAa
CANONE FINANZARIO 1 200,29 200,29 2%
Oqgetto 5584475 -

Targa FF861SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star $5cv S/s FP .
Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019 v
Imp Uni Imponibile unitario 200.29000000 -
Utente CIG 2421A832E6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020 —

CodCli Codice cliente : 700575732 -

Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00

Data fine periodo: 2018-11-30+01:00 e .

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 177,71 177,71 2%
Oggetto 5584475 v s
Targa FFE618W -
Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP

Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019 - . . - -

Inp Uni Impornibile uritaric 177.71000000

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2016-11-01401:00

Data fine periodo: 2019-11-30+01:00

Linea Id Documento Data Num tem [Dati Contratio CuUpP CiG

1 5584475 Z421AB32E6

2 5584475 " ZA21AB32E6

Dati Riepilego
i

Natura/Esigibitita IVA ! AL IVA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22% 378,00 83,16

Dati pagamento f



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenii e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA n. del N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili _ De!lb C.A n. del

dala scadencza pagamento indicata in {afiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONEARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCID
per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Datz scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimanto incarico

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

i
gDATA FIRMA
4
1




Condizigni-Pagamento- -~

Modalita Data Scadenza Importo  Isitto  IBAN

Pagamerito completo

Cod, Pag. 19560731 Bonifico 2020-02-29 EUR 378,00 M7F0306901629100000018893
Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo [nvio: 4WJGV

Versione Style 2.7




Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitano del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Oeterm. AD. ne del per supervisione

Delib. C.A. n° M'zdgl %/T

DATA FIRMA

Data scadenz?agamento

7-9-20 \

DATZ [ L'ADDETTO AL RIS@NTRO
6 (L] (5 P

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP 4N " CONTRATTI
sypervisione A

Conir. Rep. n. del

| /
CAT, 2\ V\,
/ Ol 2 Z] Delib. C.A. n. del
[ § L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabit Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

TN

Data scedenza pagamenio

daia scadenza di pagamento presunta / \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REGPON :
7 5 A0V, 2019 f ﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIZA" E|BILANCIO
per supanyisj i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wﬂhaﬂo / / (/7’

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzz pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimanto del ....ooooeei Proto s

IL CAPD UNITA' A2 GG. E PA.RR.

s

DATA FIRMA

3
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2010120838 Data SDI: 22/11/2019 18:44
Formato Trasmissione: FPR12
: Mlttente Destinatario
LeasePfan Italia S.p.A. | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA

' ¥ Viale Adriano Olivetti, 13

| 38122 - Trento - TN- IT

« P.IVA: IT02615080963

! Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| VIA C. BATTISTI M. 657

'+ 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000 :

‘ PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

" Dati Fattura’

Natura Documento

o — -

! Numero

| pata

A e e e e

" Importo Totale

" Fattura 19560732

2019-11-18

EUR 461,16

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

e e e = e i o m mnmin e aamn o amm — n a 4

" Dettagiio linee Fafttura’

U — -

i Descrizione
I

— e e e e —— e e e e P

I Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

¢ GANCNE FINANAARIO

1 Oggetto 5584476

, Targa FF&79PF

+ Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
* Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019

. Imp Uni Imponibite unitario 200.29000000

+ Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto - 18/10/2016 - 17/10/2020
CodCli Codice cliente : 700575732 .

Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00

Data fine periodo: 2019-11-30+01:00 o

1 200,29 200,29 2%

-1

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
i Oggetto 5584476
. Targa FFE679PF
Modello FIAT 500L 1.3 Multuet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
| Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019
Imp Uni Imponibile unitario 177.71000000
| Utente CIG ZDF1A832E1 POCL
' Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020
| CodGii Coxdice cliente : 700675732
' Data i inizio periodo: 2019-11-01+01:00
. Data fine penodo 2019-11-30+01 00

| R

177,71 22%

13
I

et - !
| Linea . |d Documento - Data " Num Item

- e b e

| CUP ‘ CIG !

‘ 1
T st t

! ZJF‘[ASSZE‘] |
J - -

2 | 5584476 l

1

!
———————— = = ,r - ~ -
Z]F1A832E1

O T S

U S

Dati Riepilogo

Fo—_—

NaturalEs'gibilité IVA

PR T o | e e .

ALIVA  Imponibile ' Imposta

S (smss]one dei pagamentt) IVA22% ART17TER DPR63¥72 SCISSIONE PAG.

« R

| f "
l 22% ! 378,00 83,16

Dati pagatiento :



i Condizioni Pagamento l Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto ¢ IEAN
' Pagamento completo
| Cod- Pag. 19560732 | Bonifico 2020-02-29 EUR 378,00 } ‘er971=0306901629100%0019393

Dat Trasmittente: IT05145510581 ~ Progressivo Invio: 4WIGX

Versione Style 2.7

el LY o]
i t‘*;.’l‘\jf"‘ T
dend U L AR



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2010120838 Data SDI: 22/11/2019 18:44
Fom‘ato Trasmissione: FPR12

B C—— e T
LeassPlan ltalia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Vizle Adrizno Olivetti, 13 V1A C. BATTISTI N. 857
38122 - Trenta - TN- T 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT02615080963 ‘P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
Dal Fattura
Matura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 19560732 2018-11-18 EJR 461 16

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Detiagliolinee-Fatwra - e oo - <

Descrizione Qta Pr. Unltano Pr. Totale VA
CANONE FINANZARIO 1 ‘ 200,29 200,29 22 %
Oggetto 5584476
Targa FFG79PF -
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du a]ogxc Pcp Star 95cv S/s FP =
Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019 p
I Uni lmponibile tnitario 200.29000000 - Rt
Ltente CIG ZDF1AB32E1 POOL
Contratto Durata contratio : 18/10/2016 - 17/10/2020
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00
Data fine penodo 20‘19-11-30+01 00

CANONE ASSISTENZA OPERATNA 1 177,71 177,71 22 %
Oggetto 5584476 . ) ) _ e
Targa FFG7SPF ’ ‘
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP : -t
Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019 . oL ‘ L R
Imp Uni Irporibile unitario 177.71000000 ' T "
Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020

Coddli Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2019-11-01+01:00

Data fine pericdo: 2018-11-30+01:00

Linea 1d Documento Data Num Item Dati Contratto cup , CIG -
1 ey ZOF1AS32EA

2 5384476 ZOF1AB32E1

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

i
! Al IVA Impoenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA2% ART 17TER DPRB33’72 SC!SSIONE PAG. 2% 378,00 83,16

Dati pagamento i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNMITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFIGIO RAGIONERIA
verifica dati coritabil Delib. C.A. . del

dzia scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamenio

data scadenza d pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPCNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimanto del

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

DETE, [FIRNIZ
i
i

-"Jl‘



"

o !
Condizioni Pagamento . Modalita ~ DataScadenza " ®jpoono iginte mmAN

F

Pagamento completo

Cod. Pag. 19560732 Bonifico 2020-02-29 EUR 378,00 IM97F0306201629100000013893

Dali Trasmitiente: IMO5145510581 - Progressivo Invio: 4WIQ0X

Versione Style 2.7




A

o
-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visits di accertamento sanitario del personals

Data scadernza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisions
5.2 w DATA FIRMA
Delib. C.A. n° "gfl * Gel N

Data scadenza pagamento

27-2-20 \

DAT, UADDETTO AL RISCQNTRO
Zc]&z /m .

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurmenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UMYTA' CONTRATTI
5] /aﬂ?ervisione Ar .

A

a Conir. Rep. n. del
DATA FIR N/;
/ { } }ﬁ Z Delib. C.A. n. del
(¢ 4
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabik Delib. C.A. 1. del

data scadenze pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunts / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSASJILE N IL RESP. UNITA' TECNICA
019 per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewis}eﬁa\

_DT/T&M%{]Q FIRMA//&%\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione iavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRIMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriilca conferimento incarico
Conferimento del ........ocooe v PrOt
L CAPS UNITA® AA.GG. E PP.RR.

oy ey

DETE, JFIRMA
E




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2010120032 Data SDI: 22/11/2019 18:45

Mittente

Formato Trasrriss_ip_:le: FPR12
Destinatario |

LeasePlan Italia S.p.A
! Viale Adriano Olivetti, 13
| 38122 - Trerto- TN- IT |
i P.IVA: [T02615080063
| Cod. Fiscale: 06496050151
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

|
I
|
i

; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
! VIA C. BATTISTIN. 857

s

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

1 Dati Fattura

i Natura Documento
1

——————- womren rep

! Numero | Data

: Importo Totale

T e e e = P -—
1
]
1

19560730

' Fattura

2019-11-18

EUR 461,16 |

-

| Causale

| FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

 Dettaglio linee Fattura

Descrizione

— o, e e e e e —

Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

CANONE FINANAZARIO
Oggetto 5577038

Targa FEO72WK
Modeflo FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019

Imp Uni Imponibile unitario 202, 19000000

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

. Contratto Durata cortratto 1 24/07/2016 - 23/07/2020

Coddli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00
. Data fine periodo: 2019-11-30+01:00

¥

202,19 20219 | 2%

i
1
|

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

| Oggetto 5577039

| Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1,3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP

.1 Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019

Utente CIG 2411953845 POOL, CIG 2411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2020
. CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00

' Data fine periodo: 2019-11-30+01:00

|
1 Imp Uni impoenibile unitario-175.81000000
1

1 175,81 175,81 2%

b o———_———— e o —— -

Num ltem

. Data

- —— e

' Linea I I1d Documento

' Dati Contratto CiG

!

T T
' | 5577039 | ;

R e e B

2 | 5577039

. ZA11953F45

——————— ———— - =

; 4
. Z411953F45

Dati Riepilogo

[ mm et e mmim aen e J—— —————— e e

I Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

I S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22 % |[ 378,60 )

— bl - - o

83,16

" S

Dati pagamenio

\



_ - —— e e e e - -

Importo | Istituto ¢ IBAN

— et e e e e e e S e

« . Condizioni Pagamento " Modalita E Data Scadenza

k

. Pagamento completo

ity S . e
' Cod. Pag. 19560730 ! Borfico | 20200220 L EUR 378,00 | M87F0306901629100000019893

[ b m diem i s n e mmin mmim e i i e o e e e ———_—— -

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invo: 4WJCK

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:2010120032 Data SDI: 22/11/2019 18:45
; : Formato Trasmissione: FPR12

~MitERE - Tttt T T T T Dedtimataric T T
LeasePlan ltalia S.p.A. AZIENDA PER LA MGBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATHISTIN. 657
38122 - Trento - TN- 1T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT02615080963 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscsle: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TALT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 19560730 20181118 EUR 461,16

Causale

FATTURA NOLEGGIC LUNGO TERMINE

Dettaglic linee Fattura

Descrizione QB Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE FINANZARIO 1 202,19 202,19 2%
Oggetto 5577039

Targa FEO72WK e
Modeflo FIAT 5001 (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢v Sis FP g
Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019 o
Tmp Unl Impeniblie unitario 202, 19000000 “SaT
Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto @ 24/07/2016 - 23/07/2020

CodCli Codice cliente : 700575732 . o
Data inizio periodo: 2019-11-01+01:00

Data fine periode: 2019-11-30+01:00

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 175,81 175,81 2%
Oggetto 5577039

Targa FEQ72WK

Madello FIAT 500L (PC) 1.3 Multifet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/11/2019 - 30/11/2019

Imp Uni Imponibile unitario-175.81000000

Utente CIG 2411953F45 POCL CIG 7411953545

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 2307/2020

CodCii Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2018-11-01+01:00
bata fine pericdo: 2019-11-30+01:00

Linea Id Documento Data Num Item ‘ D;ti Gontra-tto - CcUP’ ciG

1 557039 - S | o R Z411953F45
2 5577039 - Z411953F45
Dati Riepilego

Natura/Esigibiiita IVA Al WA Imponibite Imposta
5 (scissione dei pagamenti) NA.22% ARTI7TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG. T 22% 378,00 83,16

Dati pagamento



S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visits di accertamanto sanitario del personale

Data scaderza pagamento

Contr, Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 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 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 contahil DeliB. C.A n del

data scadenza pay

amento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ SILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

veriiica conferimente 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:

Conferimente del ..

IL CAPO UNITA' A2.GG. E PP.RR.

]
? DETA
1
i

JFIRME,
i
!

2



Condizioni Pagaments __ Modalits Data Scadenza Importo Isitito  IBAN

Pagamento completo

Ced. Pag. 19560730 Benifico 2020-02-29 EUR 378,00 MT97F0306201629 100000012893

Dati Trasmittente: 05145510681 - Progressive Invia: 40K

Versione Style 2.7

(241



Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine & coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personalz

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento
29-1-2¢
DATA L'ADDETTO AL RISC 0 UFFICIO MAGAZZINO
26- (! ([i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supaivisione A N Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA VV/ |
Delib. C.A. n. del
\ ‘ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA V
verifica dati contabik Delib. C.A. n del

dzta scadenzz pagamento indicata in faflura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?t/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL/RESHOMESBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 19 per supervisione
IDAT .
IL RESP. UNITA' CONT ‘ ZA‘ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persup 912)/1

=

A
. 4 /

UFFICIC TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

bata scadenzs 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

Conferimanto del

L CAPD UNITA® AA.GG. E PF.RR,

FIRMA




