AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA Di TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ¢»

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2919

(085 Pod) S

(ahote AR9 A

-




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefano 09973561 (5 Linee urbane) - Fax (0997794247
Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regisuo delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € £.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.919 16/12/2020 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. 06496050151

CC 13.07.0001; - -

DICONSI EURD: millecentotrentaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifica

INTESA SAN PAOLG SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Dac. n, 20458274 del 21/09/2020 ) )

PAGAMENTO FATTURE N, \
20459273 CIG Z421A832E6, 20455272 CIG Z411953F45, 20455274 -
CIG ZOF1AB32E1
. < mraee IMPORTO LORDO 1.134,00
L3 ]
IENTIRT Toew i 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'
DIRI TE AMM. VO 1L, DIRETTORE IL FRESIDENTE
v '

“\



FATTURAELETTRONICA Id SDI;:3726673823 Data SDI: 26/09/2020 18:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' : © Destinatario
LeasaPlan Htalia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTOQ SPA
Viale Adriano Qlivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 857
38122 - Trento- TN- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD2615080963 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
: PEC: AMAT@PEC. AMAT.TALIT

Dati Faftura
'~ Natura.Documento - Numero Data Importo Totale
Fattura 20459273 2020-09-21 EUR 461,16

| Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

Bettaglio linee Fattura

. : .
Descrizione Guta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

CANONE FINANZIARIO 1 200,20 200,29 2%

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star S5cv Sfs FP
Pericdo 01/09/2020 - 30/09/2020

lmp Uni Impenibile unitario 200.29000000

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

CodCli Codice cliente ; 700575732

Data inizio periode: 2020-09-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-30+02.00

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 177,71 177,71 2%
Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Imp Uni Imponibile unitario 177.71000000

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 1810/2016 - 17/10/2020

CodCli Cedice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-30+02:00

- Linea Id Documento 1 Data Num lHem } Dati Contratto cup ClG

1

1 5584475 Z421A832E6

2 5584475 Z421A832E6




["‘D“éii Riepilogo

Natura!Esglblllta VA Al IVA Imponibile I .Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % 378,00 83.16
Dati pagamento
3 Condi;ionl Pégamento Modalita Data ‘Swdenza | Amporto i Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 20459273 Bonifico 2020-12-31 EUR 378,00 IT97F0306201629100000019893

Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressive Invio: 8K65R

Versione Style 2.8.1

EMM




FATTURAELETTRONICA Id SD1:3726673823 Data SDI: 26/09/2020 18:02

e e e R _ _ Formato Tr_'asmissione: FPR12

:Miﬂente L P L ‘ L -j.J #,. .:*: e 'Dés!i[]‘atarjo‘ 5‘. ;.. - ':' wf-:"‘"" ._.".- X _‘}' T = ‘ ‘.'c.:: . - | T,
LeasePlan Italia S.p.A. AAENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA D] TARANTO SPA

Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: T02615080963

Cod. Fiscale: 05486050151

Regime fiscals: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

* Dati Fattura e A

. 3 R
o * § y

Natura Documento - Numero

Data Importo Totale

!
Fattura | 20459273

2020-09-21

ELR 461,16

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGC TERMINE

Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fatfura * . *: Lol

o L o
L. s et S

Descrizione

e, Bsan

Pr, Unitario Pr. Totale

. CANONE FINANZARIO
Oggetto 5584475

Targa FFG613W

t Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

Periodo 01/02/2020 - 30/09/2020

Imp Uni Impornibile unitario 200.28000000

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Data inizio pericdo; 2020-00-01+02:00

Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

200,29

-

T
|
5
200,29 i
=
I

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA,

QOggetto 5584475

Targa FFEB1SW

Modelle FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv 8/s FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Imp Uni Impanibile unitario 177.71000000

Utente CIG Z421AB32E6 POOL

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

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2020-03-01+02:00

Data fine periodo: 2020-09-30+02;00

1 177,71 177,71

2%

Linea - Data

Num ltem { Dati Contratto

cup | ciG

i
i
]
i

!
% ld Documento
[

1 | 5584475

| ZA21AB32ES |

! i
2 y 5584475 f

i 1
i Z421AB32E6 |




VIS§STI

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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
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 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 perfefta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Dala 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 de! ..

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

DATA

FIRMA




.

- Dati-Riepilogo ©.% .

3

adaoa)

4

i
oA

. .
% NaturalEsigibilita IVA

¥

ALWA | Imponibite | Imposta

.
i
[

.

2% 378,00

% S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 83.16
‘Dati pagaménté - T ST T
.r«._;_....,_,_. eeimionte do e .[ . I, . . r . - N ‘;, PRV 1 - [EORFEY
Condizion Pagamento 1 Modalita i Data Scadenza | Importo 1 fstituto  ; IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 20459273 [ Bonifico ! 2020-12-31 'L EUR 378,00 TT97F0306901629100000019893
1 I ! -
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: BKE5R
Versione Style 2,8.1
e T R | T T
‘;5»:3;"‘} e
DATA DLREGET!



VIsSTI

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. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
g o (L (_
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4) (_ (2- 2«
DAT l L'ADDETTO AL RISC UFFICIO MAGAZZINO
[’9 Lo verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ' CONTRATT!
r ervis.is;\ne Contr. Rep. n. del
DATA
(17 k o Q Delib. C.A. n. del
' Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 FIRMA DEL RESPQNS IL RESP. UNITA' TECNICA
{7 per supervisione
per superv15|

DATA

[0 A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

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 c...veveeeerceeieee e Prot...ciivivice i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L S

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3726673813 Data SDI: 26/09/2020 18:02
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

" Dastinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: TD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

;Datt Fattura

Natura Documento § Numero

Data

H
{ Importo Totale

Fattura 20459274

2020-09-21

EUR 461,16

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dy
L M B

Dati ordine acquisto

Dati DOT = . L

Dettaglio linee Fatfura

Descrizione

_ - .
. Pr.Unitario | Pr. Totale

IVA

CANONE FINANAARIO
Oggetto 5584476
Targa FF679PF
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020
Imp Uni Imponibile unitario 200.28000000
Utente CIG ZDF1A832E1 POCL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2020
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio pericdo: 2020-08-01+02:C0
Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

1 200,29 200,29

2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5584476

Targa FFE79PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alegic Pop Star 95¢v 8fs FP
Periodo 01/089/2020 - 30/09/2020

Imp Uni Imponibile unitario 177.7 1000000

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

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

Data inizio periodo: 2020-08-01+02.00

Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

1 177,71 177,71

2%

! Num. Hem

b

-Linea 1 1d Documento ¢ Data

Dati Contratto . ¥ cup- )

1 5584476

Z0F1AB32E1

2 5584476

ZOF1AB32E1




} Bati Riepilogo 7.

' Natura/Esigibilita IVA

S

+ ALWA 1 lmponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVAZ2% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22 % 378,00 83.16
{ Dati pagaménto - _
. Condizioni:Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo [ Istituto .} IBAN
Pagamento comgleto
Cod. Pag. 20459274 Benifico 2020-12-31 EUR 378,00 [T97F0306501629100000019893

Dati Trasmitiente: IT051458510581 - Progressivo Invio: 8K658

Versione Style 2.8.1




g—-:—a

FATTURAELETTRONICA Id SD1:3726673813 Data SDI: 26/09/2020 18:02
; - . Formato Trasmissione: FPR12
;Mzttente e j ‘,_ - St o L»Destmatario , g \_, T : ‘J - :."' ; ST , U,

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02815080963

Cod. Fiscale: 064968050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657 :
74100 - TARANTO - TA-IT '
P.IVA: [TOD146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: 0000000

o

- {Dai Fattura " *

Y

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 20459274

2020-09-21

EUR 461,16 l

- Causale

3.

p— s

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

~

Dati ordine acquisto

f

; Dati DDT

Vo

“Dettaglio linee Fattura ~ | ! ER

[

o
1
]

iy T

¥
i Descrizione

Pr. Totale VA

» CANONE FINANAARIO
i Oggetio 5584476

! Targa FFB79PF

| Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cvSis FP
Pericdo 01/09/2020 - 30/09/2020

Imp Uni Irnponibile unitario 200.29000000

Utente CIG ZDF1A832E1 POCL

Contrafio Durata confratio ; 18/10/2016 - 17/10/2020

CodCli Codice cliente ; 700575732

Data Inizio periodo: 2020-03-01+02:00

Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

s e

Qt i Pr. Unitario
|

1 200,29 200,29

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

QOggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Imp Uni tmponibile unitario 177.71000000

Utente CIG ZJF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto @ 18/10/2016 - 17/10/2020
CeodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2020-03-01+02:00

Data fine pericdo: 2020-09-30+02:00

=y

177,71 177,71

Linea Id Decumento - | Data

Num Item

| Dati Contratto CUP ele

i

1 5584476 !

:
F1AB32E1 |

PRI SRSV JpRP

j2 | 5584476 !

| 20
T 1
{ ZDF1AB32E1




vVI1§8TI

T

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 supenvisione
—_—
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 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 supervisicne
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ........ccooevviiireeeeniinnn

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

378,00

Dati pagamento .. .,
UL

5 (scissione def pagamenti) IVAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

T -

Yoo
Byp Aatb

Condizioni Pagamento

1 Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

|
|
|
!
]
|

Cod, Pag. 20459274

Benifico

IT97F0306801629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 8KA53

Versione Style 2.8,1




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Mo s

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P pen
g = 7, (\ W‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
(. (- le

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Ly
IL RESP. UNITACONTRATTI

. pe e EsitﬂeL Contr. Rep. n. del
DATA FIR
’@/// \ MOZ~S__ Delib. C.A. n. del
v C
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 presury/ /)

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA o i FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7550 L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUDENISIODE
DATA FlRM/( ! E \
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

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del ..........c.coevveivenniee s PIOL L v

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3726673665 Data SDI: 26/09/2020 18:02
Formato Trasmissione: FPR12

CMittente

ik

- < Destinatario - .

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 . Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06486050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

T4100 - TARANTO - TA-IT
" P.IVA: 100146330733

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

‘Dati . Fattura )

- Natura Documento . Numero

i Importo Totale,

Fattura

20459272

2020-09-21

EUR 461,16

- Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

i o
i

Dati’ prdineaacquistq

LIy
It

DatibDT . “ e

Pettaglio linee Fattura

Descriziong

Pr.Unitario § Pr.Totale | IVA

CANONE FINANAARIO

Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello.FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Iap Uni Imponibile unitario 202.12000000

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG 2411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

1 202,19 202,19 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5577039

Targa FEQ72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/08/2020 - 30/09/2020

Imp Uni Impenibile unitario 175.81006000

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG 2411853F45
Contratto Durata contratto : 24/(37/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periedo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

1 175,81 175,81 2%

| Linea. 1d Documento i Data t Num ltem

- Dati:Confratto - i cup i ciG

1 5577039

Z411953F45

2 5577039

| ZA11953F45




- Dati Riepiloge : .
Natura/Esigibilita IVA _ L ALIVA 1 Imponibile © Imposta
S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG, 22 % 378,00 83.16
Dati pagamento o
:Condizioh_i Pagamento ‘Modality Data Scadenza " Importo lstituto & IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 204509272 Bonifico 2020-12-31 EUR 378,00 ITO7F0306901629100000019893
Dati Trasmittente; IT05145510581 - Progressivo Invio: BK65Q
Versione Style 2,8,1
e T Y
T T T
iiazf.:; i AHE
ATA,DL?E:GA%‘ . .\;__,‘,.,'_E-...L- 1



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3726673665 Data SDI: 26/09/2020 18:02

Formato Trasmissione: FPR12
iViiltente Destinatario iy i o
Bk s k N i i A renfn gt X
- LeasePlan lfalia S:p.A., AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA "
1 Viale Adriano Olivetti, 13 ViA C. BATTISTI N. 657 '
38122 - Trento - TN-IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: IT02615080963 P.IVA: T00146330733 :
Cod. Fiscale: (66496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric) Codice Uficior 0000000 ’
PEC: AMAT@PEC.AMAT, TAIT |

Natura Documento Numero | Data ] Importo Totale

Fattura 20459272 2020-09-21 EUR 461,16

Causale R . . 3

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

- Dati ordine acquisto

PDatiDDT - - . - . . ‘ S )

"Dettaglio linde Fatiura -

sonEonl 53

CANONE FINANZARIC
Oggetto 5577039 {

Targa FEO72WK ‘ !
Medello FIAT £00L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodc 01/09/2020 - 30/09/2020

frnp Uni lponibile unitario 202. 19000000

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG 2411953745 f
Contratio Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 E g

CodCli Codice cliente : 700575732 ' i |
Data inizio pefiodo: 2020-09-01+02:00 : |

Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

bt ot A o R T AN €SP et e

Descrizione [t | PrUdtario |
- £ e . . N ! ! 1

% f

)

{

1 t 202,19

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Ogyetto 5577039

Targa FEOT2WK

Modello FIAT 50CL. (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

imp Uni Impoenibile unitario 17581000000

Utente CIG Z411953F45 POQL CIG Z411853F45

Centratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 ; i ' L
CedCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-09-01+02:00
Data fine periodo: 2020-09-30+02:00

175,81

Linea ! Id Documento | Data

i

{ Num ltem Dati Contratto, . .jew L CIG

E
i

1 5577039

12 ! i 5577039

| ZA11953F45 |

! i | ZA11953F45 |




Vvi1sTI

."

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 RESPONSARILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
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 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 RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa 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

Conferimentodel ............ccovvveeienveeen . PTOL e

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

DATA FIRMA
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vI1sTl

0} ‘-’

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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
= N DATA FIRMA
AA e i
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
-1\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAT. [ L'ADDETTO AL RI%TRO
Lo LS
1

CONTRATTI

L RESP
. r ervisiong\ Contr. Rep. n. del
DATA W

/ 2 )
QZ @ / ' A e 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

IL RESP. UNITA' CONTABIL E BILANCIO
per superyisighe

N
data scadenza di pagamento presunte/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i .,
DATA 7 |FIRMADEL REGPONIAB IL RESP. UNITA' TECNICA
7554 vl per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A

N |

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 .......o.ooviieveivecniia PIOb v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




