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

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

Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 713 06/04/2021 25,96
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA’" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: venticinque e 96 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 21077097 del 18/01/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
21077098 CIG Z851DFAC6B, 21077100 CIG Z851DFACEB, 21077104
CIG ZB51DFACEB, 21077102 CIG Z851DFACEB, 21077096 CIG
Z851DFACEB, 21077094 CIG Z851DFACEB, 21077108 CIG
ZB51DFAC6B, 21077110 CIG Z851DFACEB, 21077114 CIG
Z851DFACGB
21077106 CIG Z851DFACEB, 21095902 CIG Z851DFACEB, 21095906
CIG Z851DFAC6B, 21095908 CIG ZB51DFACES, 21095898 CIG IMPORTO LORDO 25,96
2851DFACEB, 21095896 CIG Z851DFACEB, 21095504 CIG
Z851DFACEB, 21077112 CIG Z851DFACEB, 21095900 CIG TOTALE RITENUTE 0,00
Z851DFACSE, 21005892 CIG Z851DFACEB, 21095894 CIG
Z851DFACEB, 21095890 CIG Z851DFACER, 21055888 CIG IMPORTO 25,96
Z851DFAC6B, 21077105 CIG Z7B1FOF680, 21095889 CIG '

~Z/BIFOFGEB0, 21095895 CIG Z/7BIF0rG80, 21095853 CIG ..

Z7B1FOF680, 21095891 CIG Z7B1FOF680, 21095899 CIG . R
Z7BLFOFS80, 21077113 CIG Z7B1FOF680, 21095903 CIG - :
Z7BLFOF680, 21085905 CIG Z7B1FOF680, 21095887 CIG -
Z7B1FOF680, 21095901 CIG Z7B1FOFGR0, 21095897 CIG CASSA CASSA
_77R1ENFGS0_ 21095007 CIG ZZAIFAFARN 21027109 CI6
27BLFOF680, 21077107 CIG Z7BIFOFEBO, 21077111 CIG pypone oo _ 25,96
Z7B1FOF680, 21077101 CIG Z7B1FOF680, 21077103 CIG
Z7B1FOF6RA, 2 E'7B1FOF680, 21077099 CIG
z7B1ForREbL A FESANE P £AT3Rs80, 21077097 CIG Z7RRRERVHRIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.Y IRETTORE | PRESIDENTE
" r
)2 ~ \J




Spett.

Uff. Ragioneria

SEDE

Oggetto: Trasmissione fatture lease plan.

Con la presente si trasmettono, al fine della loro liquidazione, le seguenti fatture e le note

credito Lease Plan, relative al riadeguamento del bollo auto previsto dal Decreto legge n.

124/2019:

LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

KYMA
MEMEE PUANES.P-A.

AMAT SPA

fattura

21077109\/

21070996
21071003 -
21070999.
21070993 -
21071000 -
210709594 -
21077106
2107-7114 ‘
21077113 °

21071008

21077107 %

21077110-

21077111.

21077108,

21070997 .

data importo
18/01/2021 4,18
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 2,93
18/01/2021 2,93
18/01/2021 4,18
18/01/2021 15,05
18/01/2021 4,18
18/01/2021 2,93
18/01/2021 4,18
18/01/2021 2,93 J

= ‘Azienda per la Mébilita nell’Area di Taranto S,
ieta per Azicpico) clo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tar
18/017%65'{ . igldgu Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779:
< www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat

C.F, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int.*




LEASE PLAN S5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

KYRA.,

MOBILITA’

AMAT SPA

21071021 -
21071020 *
21071009 .
21071005+
21070991 »
21077112 -
21071010.
21071002 ,
21070982,
21070995~
21070998 «
21071011+
21071001 -
21077098 «
21071007,
21077100 »
21071013

21071016 *

21071019 -

21071022 .
21071025~
21077105+
21070990 -
21071004 -

Fd
21077095 «

‘5

.‘af ;ﬂ i ‘ e e

-
\DNV-GL/) '

150 8007

CE|

% > J S.pA.
Azienda per la Mobilitd neili'Area di Taranto

ST Y

18/01/2021 15,05 |

18/01/2021 15,05
18/61/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 2,93

18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 2,93

18/01/2021 15,05
18/01/2021 2,93

18}01/2021 15,05
18/61/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 4,18

18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05

I
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.:
18/01‘3:@%1:er Azltﬂ}ﬂ:s Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tar
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 779¢
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LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
L.EASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN ?.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

=

21071012 -
21071023 ~
21071018

21071015,

21071024 «

21071014 .

21071017,

21077094,

21071006 .

21077099

21077093 -

21077102 .

21077103 .

21077096 «

21077097 .

21077104 .

21077101 »

18/01/2021

18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
1#/01/2021

18/01/2021

15,05

15,05

15,05

15,05

15,05

15,05

2,93

15,05

4,18

4,18

2,93

4,18

2,93

4,18

2,93

4,18

Gli importi sono dovuti in quanto il Decreto Legge n. 124/2019, convertito con madifiche dalla

Legge n. 157/2019, attesta I'onere del pagamento della tassa automobilistica sul cliente

o residenza.

Se ne autorizza, pertanto, il pagamento.

Distinti saluti.

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

RE TECNICO.

Wﬁiﬂe"’mea di Taranto 5.
direzione e coordiname parte del Comune di Tar
5 C&5are Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 779

www,amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat
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Spett.
Uff. Ragioneria

SEDE

Oggetto: Trasmissione fatture lease plan.

Con la presente si trasmettono, al fine della loro liguidazione, le seguenti fatture e le note

credito Lease Plan, relative al riadeguamento del bollo auto previsto dal Decreto legge n.

124/2019:

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN 5.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S:P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

KYMA

MENEEIRIANES P-A.

AMAT SPA

-

fattura data importo
21089544NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089521NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089527NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21080522NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089516NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089512NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21095902NC  18/01/2021 -2,31 | 29/01/2021
21088510NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089524NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
JT089513NC, 18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089519NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089509NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089540NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089511NC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
21089541INC  18/01/2021 -14,87 29/01/2021
. Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.
21089538NC 18/01 BB E B e e oy aseni s o377

www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it — PEC amat@pet.amat.
C.F., P.IVA £ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int.v -+
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LEASE PLAN .P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN 5.P.A.

21089535NC
21089532NC
21089529NC
21089526NC
21089523NC
21089520NC
21089517NC
21089514NC
21089530NC
21089534NC
21095894NC
21095893NC
21095891NC
21095888NC
21089542NC
21089515NC
21089536NC
21095889NC

21089537NC

18/01/2021 -1

18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021

18/01/2021

LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
" LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

Y .

MOBILITA

AMAT SPA

21089518NC
21089525NC
21089539NC
21089531NC
21089528NC

21089543NC

18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021
18/01/2021

18/01/2021

18/01!&@% ler Azim-ﬂ.ﬂa;&?cio un}

“ Via Cesare Battisti, 657 - 74
. www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amal
C.F., P.IVA e N° iscrizione al ‘Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int.

-14,87
-14,87
-14,87
-14,87
-14,87
-143;
-14,87
-14,87
2,31

-3,49

-3,49

2,31

-14,87
-14,87
-14,87
-3,49

-14,87
-14,87
-14,87
-14,87
-14,87

-14,87

29/01/2021

29/01/2021
29/01/2021
29/01/2021
29/01/2021
29/01/2021

29/01/2021

29/01/2021

29/01/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/62/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021

02/02/2021

-Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S
co sogge@ﬂﬁ*ﬁ;{ﬂgaamrdinamento da parte del Comune di Tar
421 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779




LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN $.P.A.
LEASE PLAN S.P.A,
LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A,

LEASE PLAN S.P.A.

Y spa

ranto
21095904NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021
21095897NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095907NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095908NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021
21089533NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21095898NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021
21095887NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095892NC  18/01/2021 ~2,31, 02/02/2021
21095896NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021
21095895NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095903NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095905NC  18/01/2021  -3,49 02/Q2/2021
21095900NC 18/01/'20!"21 -2,31 02/02/2021
21095899NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095890NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021
21095906NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021

-3,49 02/02/2021

LEASE PLAN S.P.A. 21095901INC  18/01/2021

NG!i importi sono dovuti in quanto il Decreto Legge n. 124/2019, convertito con modifiche dalla

Legge n. 157/2019, attesta l'onere del pagamento della tassa automobilistica sul ‘cliente

o residenza.

Se ne autorizza, pertanto, il pagamento.

Distinti saluti.
IL DIRE |"’"U RE TECNICO.
by -

K Y M A {InggVia 2 it lalhaobitits nell’Area di Taranto S.
N Societd per Azioni con Socio unicg r;-‘-‘w 2 a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tar:
MOBILITA vik besard Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779
. wiww.amat.aranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat
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R: riscontro fatture.

Oggetto: R: riscontro fatture.

Mittente: Fabio Lucio <fabio.lucio@leaseplan.com>
Data: 27/01/2021, 15:35

A: Ufficio Contratt Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

»

Buongiorno,
le fatture e le note credito sono relative al riadeguamento del bollo auto previsto dal Decreto Legge n. 124/2019 per
maggiore chiarezza Le allego la comunicazione inviata a tutti i Clienti Leaseplan, per ulteriori info. pud contattare il

nostro n. verde 800.146.146 o aprire una segnalazione attraverso il nostro portale.

Cordiali saluti

Se non visualizzi, clicca qui

Bollo auto: aggiornamento al 30 novembre 2020

Gentile Cliente,

facendo seguito alla nostra comunicazione del 22 ottobre u.s., desideriamo condividere alcuni
importanti aggiornamenti.

Come ormai noto, il Decreto Legge n. 124/2018, convertito con modifiche dalla Legge n. 157/2019,
attesta 'onere del pagamento della tassa -automobilistica sul cliente locatario, in favore della
Regione o Provincia Autonoma in cui il cliente ha la propria sede legale o residenza.

Cid nonostante LeasePlan continuera a sollevarti dallincombenza della gestione dei
pagamentl, provvedendo a effettuarli per tuo conto, senza la necessita di alcuna delega.

Stato dell’arte a livello normativo

Preso atto delle persistenti problematiche tecniche nellacquisizione dati, propedeutica al
pagamento, e di alcuni necessari chiarimenti su aspetti interpretativi della nuova normativa,
sollecitate dalla nostra Associazione di Categoria (ANIASA), la maggior parte delle Regioni e delle
Province Autonome (che rappresentano circa '80% delia nostra flotta circolante) hanno gia
deliberato una proroga della scadenza per i pagamenti al 15 dicembre 2020,

Ulteriori informazioni sugli aspetti amministrativi

* A partire dal mese di gennaio 2021, nelle nuove guotazionl e nei nuovi ordini sara
presente, a titolo di acconto, una quota bollo che recepisce la nuova normativa,
calcolata in base all'effettiva residenza de! cliente ed esposta come quota esente VA art. 15
del D.P.R. 633/1972.

e Sempre nel corso del mese di gennaio 2021, saranno effettuati i necessari adeguamenti
amministrativi (c.d. ricalcoli) per tutta la flotta circolante, necessari ad allineare i canoni
di noleggio, a partire dal 1° gennaio 2020, alie tariffe previste i base alla residenza del

1di3 03/02/2021, 09:31
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| SO
R: riscontro fatture.

cliente. Il suddetto adeguamento si rende necessario poiché, in precedenza, la quota bollo
presente nei canoni era calcolata sulle tariffe della Provincia Autonoma di Trento.

e Anche le fatture emesse a partire da gennaio 2021 riporteranno il nuovo importo del
canone, con la quota bollo aggiornata alla nuova normativa, a titolo di acconto mensile,
esposta esente IVA art. 15 del D.P.R. 633/1972

e Infine, saranno effettuali dei conguagli su base periodica che regolarizzeranno le posizioni
contabili, in negativo o in positivo, tra la quota da te anticipata e l'effettiva tassa da pagare.
Questa attivita interessera dapprima I'anno 2020 per poi assumere natura di aftivita
ricorrente. |1 primo conguaglio sara effettuato non appena sara possibile finalizzare il
pagamento ai vari Enti competenti che, ad oggi, presenta ancora delle problematiche
tecniche da superare.

What's next?
Il nostro impegno per rendere la vita dei nostri clienti pil semplice continua e guardiamo insieme al

futuro con i migliori servizi dedicati a te.

Un cordiale saluto
LeasePlan ltalia

LeasePlan ltalia SpA | Sede Legale Viale Adriano Olivetti 13 | 38122 Trento

LEGGI LA NOSTRA INFORMATIVA PRIVACY

Fabio Lucio

Credit Collection

Finance Direction | LeasePlan ltalia S.p.A.

Tel: +39 06 96707682 | Cell. +39 388 4244488
E-mail: fabio.lucio@leaseplan.com

Follow us on

—-—-Messaggio originale-----

Da: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Inviato: mercoledi 27 gennaio 2021 13:27

A: Fabio Lucio <fabio.lucio@leaseplan.com>; LPT-Lineadiretta <lineadiretta@leaseplan.it>
Oggetto: riscontro fatture.

Buongiorno, sono arrivate oltre 100 fatture con relative note credito (a storno parziale) riferite a quote bollo o

conguaglio riferite ai nostri mezzi in leasing. {es ft. 21071006 del 18/1/21;21071012 del
18/1/21;21077104 del 18/1/21 ecc....)

2di3 03/02/2021, 09:31
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R: riscontro fatture.

E' possibile gentilmente capire a cosa si riferiscono?
Grazie

Amat spa

Please consider the environment before printing this e-mail.

This message (including any attachments} is confidential and may be privileged. Use or disclosure by
anyone other than an intended addressee is prohibited. If you received this message in error, please
notify the sender by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

LeasePlan is committed to protecting the privacy of personal information collected and processed by

us.
If you would like to know about our privacy practices in more detail, please read our Privacy

Statement on www.leaseplan.com.

3di3 03/02/2021, 09:31
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R: ri\sg:ontro fatture.

Oggetto: R: riscontro fatture.

Mittente: Fabio Lucio <fabio.lucio@l|easeplan.com>
Data: 27/01/2021, 15:35

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Buongiorno,
le fatture e le note credito sono relative al riadeguamento del bollo auto previsto dal Decreto Legge n. 124/2019 per
maggiore chiarezza Le allego la comunicazione inviata a tutti i Clienti Leaseplan, per ulteriori info. pud contattare il

nostro n. verde 800.146.146 o aprire una segnalazione attraverso il nostro portale,

Cordiali saluti

Se non visualizzi, clicca qui

Bollo auto: aggiornamento al 30 novembre 2020

Gentile Cliente,

facendo seguito alla nostra comunicazione del 22 oftobre u.s., desideriamo condividere alcuni
importanti aggiornamenti.

Come ormai noto, il Decreto Legge n. 124/2019, convertito con modifiche dalla Legge n. 157/2019,
aftesta f'onere del pagamento della tassa automobilistica sul cliente locatario, in favore delia
Regione o Provincia Autonoma in cui il cliente ha la propria sede legale o residenza.

Cid nonostante LeasePlan continuera a sollevarti dallincombenza della gestione dei
pagamenti, provvedendo a effettuarli per tuo conto, senza la necessita di alcuna delega.

Stato delfarte a livello normativo

Preso atto delle persistenti problematiche tecniche nell'acquisizione dati, propedeutica al
pagamento, e di alcuni necessari chiarimenti su aspetti interpretativi della huova normativa,
sollecitate dalla nostra Associazione di Categoria (ANIASA), la maggior parte delle Regioni e delle
Province Autonome (che rappresentano circa '80% della nostra flotta circolante) hanno gia
deliberato una proroga della scadenza per i pagamenti al 15 dicembre 2020.

Ulteriori informazioni sugli aspetti amministrativi

» A partire dal mese di gennaio 2021, nelle nuove quotazioni e nei nuovi ordini sara
presente, a titolo di acconto, una quota bollo che recepisce la nuova normativa,
calcolata in base all'effettiva residenza del cliente ed esposta come quota esente IVA art. 15
del D.P.R. 833/1972.

» Sempre nel corso del mese di gennaio 2021, saranno effettuati i necessari adeguamenti
amministrativi {c.d. ricalcoli} per tutta la flotta circolante, necessari ad allineare i canoni
di noleggio, a partire dal 1° gennaio 2020, alle tariffe previste in base alia residenza del

1di3 28/01/2021, 08:50



-

R: riscontro fatture.

cliente. |l suddetto adeguamento si rende necessario poiche, in precedenza, la quota bollo
presente nei canoni era calcolata sulie tariffe della Provincia Autonoma di Trento.

e Anche le fatture emesse a partire da gennaio 2021 riporterannc il nuovo importo del
canone, con ia quota bollo aggiornata alla nuova normativa, a titolo di acconto mensile,
esposta esente [VA art. 15 del D.P.R. 633/1972

o Infine, saranno effettuali dei conguagli su base periodica che regolarizzeranno le posizioni
contabili, in negativo o in positivo, tra la quota da te anticipata e l'effettiva tassa da pagare.
Questa attivita interessera dapprima I'anno 2020 per poi assumere natura di attivita
ricorrente. Il primo conguaglio sara effettuato non appena sara possibile finalizzare il
pagamento ai vari Enti competenti che, ad oggi, presenta ancora delle problematiche
tecniche da superare.

What’s next?

Il nostro impegno per rendere la vita dei nostri clienti pill semplice continua e guardiamo insieme al
futuro con i miglioti servizi dedicati a te.

Un cordiale saluto
LeasePlan ltalia

HEEEE
EEEEE]

| easePlan ltalia SpA | Sede Legale Viale Adriano Olivetti 13 | 38122 Trento

LEGG| LA NOSTRA INFORMATIVA PRIVACY

Fabio Lucio

Credit Collection

Finance Direction | LeasePlan ltalia S.p.A.
Tel: +39 06 96707682 | Cell. +39 388 4244488
E-mail: fabio.lucio@leaseplan.com

Follow us on

-----Messaggio originale-—---

Da: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Inviato: mercoledi 27 gennaio 2021 13:27

A: Fabio Lucio <fabio.lucio@leaseplan.com>; LPIT-Lineadiretta <lineadiretta@leaseplan.it>
Oggetto: riscontro fatture.

Buongiorno, sono arrivate oltre 100 fatture con relative note credito (a storno parziale) riferite a quote bolloo

conguaglio riferite ai nostri mezzi in leasing. (es ft. 21071006 del 18/1/21;21071012 del
18/1/21;21077104 del 18/1/21 ecc....)
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R: riscontro fatture.

E' possibile gentilmente capire a cosa si riferiscono?
Grazie

Amat spa

Please consider the environment before printing this e-mail.

This message {including any attachments) is confidential and may be privileged. Use or disclosure by
anyone other than an intended addressee is prohibited. If you received this message in error, please
notify the sender by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

LeasePlan is committed to protecting the privacy of personal information collected and processed by
us.

If you would like to know about our privacy practices in more detail, please read our Privacy
Statement on www.leaseplan.com.
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Id SDI:4409845551 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- [T
P.VA: TT02615080963
Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

"Dati Fattura

Natura Documento

!
Numero

}Data

Importo Totale

Fattura

21077105

2021-01-18

EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL'T

Dati erdine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio |
|

QUOTA BC

Oggetto 56
Targa FM2:
Modello PE
Periodo 01/
Utente OD
Contratto C
CdC Centre
CodCli Cod
Data inizic
Data fine §

QUOTA BCE

Oggetto 56
Targa FM2¢
Modello PE
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

beq/(

Utente CD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto ; 19/12/2017 - 18M12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819851
Data inizio periodo: 2020-07-01
Data fine periodo: 2020-07-31

b

Pr. Unitario f Pr. Totale

VA

2,09 2,09

(N1)

2,09 2,09

(N1)

Linea 1d Documento

Data

T

' Num Item

Dati Contratto

CUP

QG

1 5640399

Z7B1FOFE80

2 5640402

ZIB1FOF680




~Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 4,18 0,00
Datiagaments T T T T ITTTTTTT T T nemmmens s e s o e
Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077105 Bonifico 2021-02-28 EUR 4,18 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 9X4VJ

Versione Style 2.8.2

\ __;-t'.'}"'ﬂ'—’-—

a7 JolA
“_ ‘\Nli”‘g—-—-—"‘}"’ﬁ
SR NBE\H L




ata &SI,

. FATTURAELETTRONICA roeo ot 2700, - 4 a5y -

Lo rLeasePlan ltalia 8.p.A. _;

: Id SDI: 4409845551 Data SDI: 21/01/2021 13: 07

WREAL AR

v+ I-Vigle Adriano Olivett], 13

.'38122 - Trento - TN - [T

i+ PJVA: [T02615080963

|| Cod. Fiscale: 06496050151

~-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZPER LAMOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO = TA- [T
P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

51

.

.1 Numero

Natura Documento

Dﬁhj,.

] ImporloTotaJe .

Fattura = _i;210?7105

EUR 4,18

Caumle

o ke . ‘. .

TR ] A L Tk

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

LaE Lo . MR T

Dati DDT

D3Haglio Tinas Fatra'
UL T (L T o

.. Descnzmne

Pr. Unitario

Pr. Totale

amir it i

QUOTA BOLLO- RIF. LEGGE N. 157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP
Perioda 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizie periodo: 2020-07-01

Data fine pericdo: 2020-07-31

2,09

2,09

1
|
t
|
1
!
i

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402

Targa FM251LA,

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cy FP
Pericdo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

+-CodCli-Codice cliente 700810951+ «= = = cwra o wo o
Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

2,02

2,08

e aem
¥

(N1)

PRI

Linea

i
: Iq Docurqento

‘ Data

1 Num ltem

| Dati Contratio

cup

CIG
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|

¢ k!

‘

1

5640399
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2 | 5640402
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VIS8T

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 IRMA 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, documentt 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
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ooeceevenveeiee e Prol..ooceiiiieees

IL CAPO UNITA' AA.GG. £ PP.RR.

DATA FIRMA
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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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 171 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del uu.eeciivee i ccivver i Prol..cooveiiiiiiiccieeniins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845405 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Nittente

Destinatario

LeasePlan Kalia S.p.A.

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080063

Cod. Fiscale: 08498050151

Regime fiscale: RFO1T (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

5 ..
Fr-Yardtay

R

Natura Documento Numero

el ].:'Data

Imperto Totale

Fattura

21077098* 4 -,

2021-01-18

FUR2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Detfaglio linee Fattura

Descrizione

F —

i
Pr. Unitario !

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CCNGUAGLIO
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMC CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto ; 20/02/2017 - 19/05/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Cedice cliente ;: 700819951

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

1 2,93

pata |

Linea Id Documento I

Num ltem

Dati Contrafto 1 CupP

! eie

1 5620813

Z851DFACEB

" Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilitad [VA

—
i ALIVA l_ Impoenibile i

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 833/1972

0% 2,93

0,00

| Dafi pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza

!

T
Importo ! Istituto IBAN
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Id SDI: 4409845405 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato TmsnisELque: FPR12

Destmatano S

W

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriand Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.VA: 02615080863

Cod. Fiscale: 08495050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZ.PER LA MCOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uflicio: 0000000

" Dafi Fattura -

Natura Documento : Numero

l Importo Totale

PR e K s i b

Fattura

H
| 21077098
)

l EUR 2,93

A KT R A1y Pt g s W AR T

| Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

"

SRR B 005 1t A T P e N o

Dati DDT

T o 8 A el snir i B A A ey o

Detfaglio linee Fatura

At i et i kel i

o o e

Descrizione

s e Tl e s [P e

S A o e

T

QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N. 15?/2019 SALVO CONGUAGLIO

_I Oggetto 5620813

Targa FL194AR
| Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020
Ukente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB
CodCli Codice cliente : 700819851
Data inizlo perigdo; 2020-03-01
Data fine penodo 2020—03-31

el i
f

Qta

¥

' R e i e

Pr. Unitarié Pr. Totale

e ey o~

2,63

IVA

v Vs e i e

2,93

} (}\]1)_ .
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_1\

Id Documento : Data

. Linea
T oo

Num ltem

{ Dati Contratto CUP 5 oG

.

| i

1 | 5620813 !

| ; Z851DFACEB

_Dati Riepilogo.... ., -

g e L e R o wraze

i Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impontbile Imposla
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1
¥
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Ni (Esc[use ex. art. '15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

e 8 e b L et e 7 s

0% 2,93 0,00
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STI

S |

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. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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 L 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 .o.ooveeeiieceeeee v, Prot.....ccoovviiieiieiniiinnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFIGIO 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 [ETRMA DEL RESPONSABILE
27 pER 7

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA

per supervisione
D Td\
QL ol-tey

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA IRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ................ccooveevevnes PIObecne i ceeeieee e,

IL CAPQ UNITA' AA.GG., E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4409845451 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Vide Adiiano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - [T

P.IVA: ITO2615080863

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C, BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dat Eattura

i

e wn sy = oo B L T

- F
w T

| Natura Documento

!Numero LT

| Data

{ Importo Totale

Fattura 21077100

2021-01-18

EUR 2,93

" Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione

Pr. Unitario Pr, Totale WA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N,157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Medello CITROEN NEMO CONSIP12 van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AAENDALE
Contratto Durata confratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

Coddli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine petiodo: 2020-04-30

1 2,93 2,93 (N1)

Linea  Id Documento ] Data

i Num tem

- :
| Dati Contratto | cup |

T
i

1 5620813

R i  m i miAdmp— 5 3 a2 i i, g T 48 e

Dati Riepilogo

g

oo sttt s 3 o wm e G wae e e sl e mcks s e A N mAR Ry S o

Natura/Esigibilita IVA

i ALIVA Imponibile

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

0% 2,93

Dati pagamento

etk kg Ty e ke dmaH e S WAL W S0 SR me e sw g e

- Condizioni Pagamento ,1 Modalitd ! Data Scadenza

Importo

N
| Isfituto | IBAN




20210228

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Imperto E Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077100 Bonifico EUR 2,93

ITO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [TO5145510581 - Progressivo Invio: 8X4VG

Verstone Style 2,8.2

G

]
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) Dafi pagamenta

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4409845451 Data SDI: 21/01/2021 13:07
e e e e oo o oo e = e e e S Formato Trasrissione: FPR12
{ Mittente - coe T ‘ ‘ T U Destinatario” o o o "
4 . L o . s
LeasePian ltalia 8.p.A [ AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO
Vigle Adriano Olivetti, 13 i VIA C. BATTISTI 657
38122 - Trento = TN~ [T ! 74100 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: ITO2615080963 { P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 08496050151 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: 0000000

DatiFatturq~= B . .

: L - - : .‘ y - N - o e b
i Natura Documento , Numero | Data Importo Totale
ot e et . o L . ST i e e s
{ Fattura , 21077100 [ 2021-01-18 ; EUR293

1 l s
e . SR— - R
! Causale '
}. ) imsmes i s e , S o encani ; coiares oo i
! FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
L J——
e " et
! Dati ordine acquisto -

~ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - ¢ I b R oo B B

'
FURFRRIRI ) : A - i e ama Atk Snan i a4 i d ki o = et & e i e 1 o o S i e e

Descrizione CLta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N. 157/2019 SALVO CONGUAGLIO 1 293 2,93 (N1)

a Ogqgetto 5620813

!;_ Targa FL1MAR
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP

! Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

i Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POCL AZIENDALE

i Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021

! CdC Centro i costo : ZBS1DFACEE ; |

| CodCli Codice cliente : 700819951 ' ! {

{ Data inizio periodo: 2020-04-01

! Data fine periodo: 2020-04-30 i

Dati Contratto IG

r : :
g Linea i id Documento Data } Num ltem

(]

! r
© et AR At AR i Al X S Y S
F f i i :
D1 5620813 . ! | ZS1DFACSE

“Dati Rlepllugo R e epames eern e w07 ewpn o T - s s e o b oo ._,q: S e mem e e v P _j:..nn__w [ETRE

s m s e S e i T T R LTI O Y U

NaturaIEsglblllta IVA -~ ALIVA Impomblle ‘ Imposta
i

| L e ] L T L i e e P
'
[
i

: N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSOART15 DPR 633/1972 0% 2,93 * 0,00

[rte el st o R e T B L T ““"“".‘ Smnmntinn s mme e bvpemn s gmeneas e s el imans imsiorimst s

Condizioni Pagamento Modalith ~  Data Scadenza Importo Istltutn IBAN

| ORI b wme e ek e e T TN R T USRI FICE S L R WL N e e e u b . R diBAlenl el kb



Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. nr° 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
I 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 IRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oeneveveeciiiriiien e, Prot...cooooiiiiiiienenn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[
:' 1 e - S R IR FEU— 2 RS L SO e - v o
i- Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo | lshtuto IBAN
Pagamento completo
. o o : — . , S 7
j Codl. Pag. 21077100 E -~Bonifico - 2021-02-28 EUR263 ! E T87F03062901629100000019893

Dati Trasmitiente: IT05145510581 - Frogressivo Invio: SX4vG

Versicne Style 2.8.2
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VI1§TI

P

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 LADDETTO 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. de!

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

AT

IL. RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot ool | (ol

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ............ooevvvenevineennnn, Prof..c.oooiiieviiceennnns

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4409845519 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissicne: FPR12

NMittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Adrano Olivetti, 13
38122 - Trento- TN- [T
P.IVA: [T02615080963
Cod. Fiscale: 08496050151
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

r_f)aﬁ Fattura i ,_"':: i

I
Natura Documento i Numerp

Data

Imnpaorto Totale

Fattura 21077104

2021-01-18

EUR 2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENL T

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

Deftagiio linee Fatfura -

Descrizione

1
! Q.ta Pr. Unitario Pr,Totale '  IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIC
Qggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente ©D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZBS1DFACSB

CodCli Codice cliente : 700819251

Data Inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

1 2,93 2,93 (N1}

Linea

. Dati Contratto

' Cup

Id Documento .? Data

4 Num ltem

 CIG

1

5620813

Z851DFACEB

- Dafi Riepilogo

e |

Natura/Esigibiita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 833/1972

0%

2,93

0,00

"Dati pagamento

B

Condizioni Pagamento Data Scadenza

| Modaita i

Importo Istituto ]. 1BAN




2021-02-28

Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo | Istituto - IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077104 Bonifico EUR 2,93 IT97F0306901629100000019853

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo rio: 8X4M

Versione Style 2.8.2
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"ATA DI RCGISTR._ﬁ 17 GEN.T01 J



. EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845519 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasm55lone FPR12

i Mtﬂenle ,

Destmatano .

o

=
LeasaPlan ltalia S.p.A.
Viale Adrano Olivetti, 13

| 38122 - Trento - TN - IT
I-P.MA: [TO2615080963

j Cod. Fiscale. 06496050151
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
4 )

I

' AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO
‘ VIA C. BATTISTI 657
! 74100 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733 {
Codice Ufiicio: 0000000 ,

Dati Fattura

P

i |
i Natura Documento : Numerp

Data

Impeorto Totale

e i

i
; Fattura || 21077104

2021-01-18

iy

EUR 2,03 :

-
¥

{ Qaumle

% FATTURA VARIAZIONE CANONE NL'T

i

Dah ordine acqulsto

i,,m“ R -

. Dati DDT

i “ rmbapuisi

4
P

U G SRV PR S RO TR PR

Deﬁagllollnee Fa’dura e R

-

S derse 2 ’ -

s

s i e

Descrizibne

PR o e P

QUOTA BOLLO RIF, LEGGE N. 157!2019 SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5620813
Targa FL194AR
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
, Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
! Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE
" Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
{ CdC Centro di costo : ZB51DFACSB
CodCli Codice cliente : 700819951
" Data Inizlo periodo: 2020-06-01
i Data fine periodo: 2020-06-30

P

B

IVA

R

(N1)

Pr. Totale

T oy N

2,93

CLta i Pr. Unitario

b e b = Wl e
V

1 ' 293 '

e

i Linea Id Documento Num ltem

, ;
; Dati Contratto i CUP CiG :

%

1 5620813

Z851DFACEB :

o g Bl g mer e pemedeyt megwes mpeen sl

"Dati Rleprlogo

Natura]Esag:b:ilta IVA

B N P N

R B R e T

et S ain mbmmis o b e i i

R e e N S e T i s o s
s

Imposta

AL.IVA . Imponibile

e M T R e Aol 1 0 PR o e £ PR b A R

N1 (Escluse ex. ar. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 8331972

e % en

0% 2,93 ;

‘ 0,00

L

L Datipagamento

T e e P i i Gem i dn AR

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

., . ooy . L
Importo Istituto  IBAN

et i s e Spla WP FanAR B AT TLASL A S b7 A b Vs S A S RAL At L

b raze . T e LT ks it 0 A e e e




VIisSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 Y
per supervisione

Determ. AD.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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 bata scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
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 ............

cesnrnennnn PIOL e

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

DATA FIRMA




+1 Condizioni Pagamento

Data Scadenza

{ fmporto - Isfitto ' IBAN
i 1

Pagamento completo

-Cod. Pag. 21077104 -

T -
EURZ2,93 | MO7F0306901629100000019893
; ]

Wt

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: X4\

Versione Style 2.8.2
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v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data.scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione

Determ. A.D. n° del Per supervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamentoc

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 contabiii 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
2 Y/ 024 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

otowu| (onukt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 ......ocovviieiiie v, Prot....oocvivieiceeienens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845456 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formateo Trasmissione: FPR12

-

Mittente

" Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

| Dafi Fatura ~

Natura Documento Numero

IData

E Importo Totale

Fattura 21077097

2021-01-18

EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura -

Descrizione

1 Qta Pr. Unitario * Pr. Totale VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo ;

CodCli Codice cliente : 7008192851

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine pericdo: 2020-03-31

1 2,09 2,09 (1))

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
QOggetto 5640402

Targa FM251LA,

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Litente OD 3731245 L3 C1 POCL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

Coddli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

1 2,09 2,09 (N1)

Linea Data Num lfem

| 1d Docurmento

] -
* Dafi Confratto cup - GG

1 5640399

Z7B1FCF680

2 5840402

ZIB1FOFE80




' Dati Riepilogo

¢

NaturaIBlglblhta IVA

Al IVA

impoenibile

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

0%

4,18

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento

! Modalita

Data Scadenza

i Importo

! Isfifuto

| IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077097

Bonifico

2021-02-28

EURA4,18

[T97F0306901629100000012893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 9X4V9

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA -.

[

Id SDI1:4409845456 Data SDL: 21/01/202]: 13:07

Mittente : E

)

Destmatarao

Formato Trasmissione: FPR12

.LeasePlan ltalia S.p.A. *

" Viale Adriano Olivetti, 13
138122 - Trento - TN=1T

P.IVA: IT02615080983
Cod, Fiscale: 08496050151
Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario}

AZ.PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATNISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA- IT
i P.VA: [TD0146330733
I Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficlo; 0000000
I
'

Datl Faﬁura :7“_ LI i R i t ¢ §~:"F 'u’,.:"

P .o Vo

Aol i an oA Lot

Natura Documento f Numero

,{r.

Importo Totale

L
Faﬂura i 077097

messonshasan —

2021—01—18

-

EUR 4,18

Causale

SR

A L TN

VWb 2 T, LR

FATTURA VARIAZIONE CANCNE NL T

{
Dati ordine acquisto

H waratuke

; ,
| Dati DDT

. ] . N
S PR, et TSI e 5 11 i MR b1 ARL BT et bR SR, B 5 £ M- AR R SRR . B A MY 1850 50 S SN 05 1Y 5 a1 7

Detiaglio linee Faftura - - . - " i

Descriziune

QUOTA BOLLO - RIF LEGGE N.157/2048,"SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FiM245LA

Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

- Uente OD 3731245 L3 C1 POCL AZIENDALE

Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

LAt © SN LA R R AR A A e et R i I B e Ly
+

Qta

1

N 1
amin et

b

Pr. Unitario

e T

‘2,09 R

Pr. Totale

RV

“ o e e

- 209

IVA

Saren o mw e

MO

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402

Targa FiVI251LA

Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POCL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819551

Data inizio periodo: 2020:03-01"" -

Data fine periodo; 2020-03-31

2,09

2,09

(N1}

Linea ' 1d Documento ' Data i Num ltem

Dati Confratto

L GUP

i — TR ‘..} -
vaszin i e
! i

» CIG

SN SOy AR o IR e SR A A 450 0N ATl

1 5640399

—Z7BAFOFE80T
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VIS§STI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. ﬁep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dafa 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' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....o.ooeiiiiiniiininecne PTOL e evr e

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

DATA FIRMA




.
.Dati‘Riepilogo - . v Coe e
! Na.:t.u;.zl!Esi;.;fI;;ilité VA o ~- '_ o o 5 .Al. Iva i Imp;)nﬂ;ibile ; Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 ! 0% ; 4,18 l 0,00 o
- ! !
Dati pagamento
E Cc-:-nd.Iz-io;; Pagamento . Modalita Data Scadenza : Ir:u;o—r.m | : Isututc;_ *:-IéAN ‘ |
Pagamento completo |
I Cod. Pag. 21077097 : Boniﬁco 2021-02-28 EUR 4,18 ! ii TTR7F0306301629100000019893
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VISsSTI

E I ™

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 7
er supervisione

Determ. A.D. n*® del P pervis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO UFEICIO 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. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oz
i 1021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

oo, ol

Qo)

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 supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

e e e = A e
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4409845463 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Vidle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELLAREA Dl TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio; 0000000

" Dati Fatfura

Loy

F
Natura Documento ! Numero

Y

Data i lmporto Totale

- M
R

o
Fattura 21077096 * ' '

20210118 EUR 2,93

Causale T

o
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL. T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

—!— Pr, Unitario Pr, Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Peripdo 01/02/2020 - 25/02/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AJENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo ; Z851CFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

293 2,93 N1)

|
i
|
t
|

T -

f

Linea ' Id Documento Data

" Num Item

. Dati Contrafto cup l ClG

1 5620813

ZB51DFACEB

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponihile

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

2,93

' Dafi pagamento

! Modalita !

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

T
I
i

[ .
Importo Isfituto ] IBAN




l

Cendizioni Pagamento Modalita | DataScadenza | Importo llstituto IIBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077096 Bonifico 2021-02-28 EUR 2,93 IT97F0306901629100000019883

Datli Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4VD

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409845463 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trastrissione: FPR12

e

Mlttente

S N

N

Destlnatano

LeasePlan ltalia S p.A

Vigle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

| P.IVA: [T02615080963

Cod Fiscale: 08498050151

l Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario}

i AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

! VIA C. BATTISTI 657 ;
j 74100 - TARANTO - TA - [T ’
i P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

1
I
t
1

Dafi Faftura

R Y

1 l e I P ... I
Natura Documento { Numero -« Data i Imparto Totale
i v e & S S SUURC TG S A - st i e s sttt
- .I . i 2 E
= - | Fattura 21077096 © 20210118 | EUR2,93 .
y LAYy i T Y Y R IR ¥ B g A L e B e ) ¥ LT
| Causale
FATTURA VARIAZIONE GANONE NL. T :
H - - !
Dati ordine acquisto
Datl DDT
Deﬂagllo linee Fatlura '
: Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
- A p—— r wog e B L T L R T IR RO RS

i Oggetto 5620813

i Targa FL184AR

i Modelio CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
i Periodo 01/02/2020 - 28/02/2020

| Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE

i Confratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
 CdC Centro di costo : Z851DFACEB

. Cod(li Codice cliente ; 700819951

| Data infzio pericdo: 2020-02-01

i Data fine periodo; 2020-02-29

' QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO

Yty Togst T 2t (N

{
!

Linea Id Documento

{

Cup G

. Data

~ ppn e e,

4
|
i
; 1

| 5620813

Num ltem {; Dati Contratto
i .
l

ZB51DFACES |

Da:] Riepilogo e Rt ek T T I S e sy g g h Mg mma, mitkimn oy w bpan wsSamyfemmimsdmeegebe—an @ mme—asmeeen o bem chypen e
— - = - At e e n e m Ciae s eteme e Ko s e o S e e s e s e m im e msesmameers o b S e

) “ Nah:ra!Esagiblhw VA " ALIVA Imponlblle Imposta

L T e e bt e A A s i S ABE AR R i et e e Y b Vel K ATV P AT N B a0 T -u.]. v 0 ks RN A e A Gt LN A P

5 N1 (Escluse ex. ait. 16) ESCLUSO ART.15 DPR 6331072 C0% 2,93 0,00

T Datipagamento -
o 2 it e e e s s B nbin g e i : e - —— B -
' Condizioni Pagamento Modalita  DataScadenza , Importo ' lsfituto | IBAN :




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA (L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oovvveinnnn Prot. oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- et o s e e ) ] % v sk g, e

Modalita '

1 Condizieni Pagamento
i

Data Scadenza

' importo . Isfituto | IBAN

Pagamento completo

Fl

-Cod, Pag. 21077096 — " é"Boniﬁco ' 2021-02-28

!,
1

T
1

EURZ223

I
1_ TT97F0305201622100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510551 - Progressivo nvio: 8X4VD

Versione Style 2.8.2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI £ 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 MAGAZZIND
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. CA 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
: i per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

ey

”T“Mun

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845490 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Qlivetti, 13

38122- Trento - TN- [T

P.IVA: [TO2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura™

I
Natura Documento t Numero

[ Data

|
. Importo Totale

Fattura 21077103

2021-01-<18 EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENL. T

Dati crdine acquisto

Dati PDT

Dettaglio finee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA

Oggetto 5640399
Targa FM245LA

Perfodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POCL AZENDALE
Contratto Durata contratto © 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo .

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP

|
"1 2,09 2,09 {N1)

Oggetto 5640402
Targa FM251LA

Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP

1 2,09 2,00 (N1)

Linea Id Documento Data

n
! Num Item

1 T
I Dafi Contratto cupP fae

1 5640399

ZIB1FOFG80

2 5640402

Z7B1FOFE80




' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 4,18 0,00
' Dati pagamento T T T o T
Condizioni Pagamento { Modalita | Data Scadenza | Importo ‘ istituto [ IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. 21077103 Bonifico 2021-02-28 EUR 4,18 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmiftente: ITO5145510581 - Progressivo Invo; 9X4VH

Versione Style 2.8.2

{0

s
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| JATA DI REGISTR. 17 GEN. 7001




| Fattura —1-21077103

EATTURAELETTRONICA - ’ S

Id SDI1: 4409845490 Data SDI: 21/01]2021‘13:07

?Efmn_'t'eme_'{ S

1

Formato Trasmissicne: FPR12

T Destnatario .~ ;

{LeasePlan ltalia S.p.A. v
! Vidle Adriane Olivetti, 13
] 38422 - Trento - TN- IT

'+ P, VA TTD2615080963

4 Cod. Fiscale: 06496050151
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AZPER LA MOBILITA' NELU'AREA DI TARANTO
VIA.C. BATTISTI 657 !
74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: TT00146330733 ‘
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio: 0000000

> Dati Fattura _ U T

- ' e

Voae ~ PR at

r

| Natura Documento " Nurnero

ke ks FEEN i ssess

' Data

Importo Totale

!

EUR 4,18

2021-01-18

|
i FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

)

! Datl DDT

" Dettagtio linee Fattura -

o M . ' .

- Do W . P a2

. Descrizione
T
" QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO
i Oggetto 5640399
. Targa FM245LA
| Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢cvFP
1 Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratio : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700818851
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-06-30

Qta + Pr. Unitario Pr. Totale IVA

T T T L

1 2,00 S8 . (N

3
J

P L LR IR g T B T R

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO
Ogaetto 5640402

Targa FM251LA

! Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
i Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

| Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

| Contratto Durata contratto ; 18/12/2017 - 18/12/2021

' CdC Centro df costo :

* CodCli Codice cliente : 700819351

! Data inizio periodo: 2020-06-01

. Data fine periodo: 2020-06-30

2,09 ‘ (N1) !

1
1 ! 2,09
i

. Linea ; 1d Documento )

Data ‘Numltem . Dati Contratto i CUP pele

i N

[ 5640399

Z7B1FOF680———

i |

H
{
i
i
i
1
i

2 | 5640402

 Z7B1FOFe8D




VIS§s§TI

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 quantitd, 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .c.cvvvvveeneireeeeeiens Prot..c.coocevicirciencinnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




‘Dati Riepilogo "~ . -~ ST AT O .

L . x ) - - L . .(‘ - ' . ‘__i' B

Natura/Esigibilita IVA i ALIVA ! Imponibile Imposta
o . : : i )

N1 (Escluse ex. art, 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 !i 0% I 4,18 0,00

Pati pagamento : . Sy |

; ' T ' ;
Condizioni Pagamento Modalith : Data Scadenza ? Importo } Istituto IBAN
. L e 3 . N . N - . . T .

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077103 Bonifico i 2021-02-28 3 EUR4,18 li

T97F0306801629100000019893

Dati Trasmittente: 05145510581 - Progressive Invio: 9X4VH

Versione Style 2.8,2
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VI 8T

-

Ly

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

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 7
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 contrattual
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 pagarmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 . 20 per supervisione
- IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

070l | pomd]-

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 .c..oooveevvecvvviiiii, Prot......ooeiiviininnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e . _ N,




For

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845423 Data SDI: 2170172021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA: [T02615080363

Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinaric)

AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 0000000

Dati Fattura

ot

Natura Documento i Numerefi" ’

L

i Data ! Importo Totale

Fattura 21077102

20210118 EUR 2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Dettaglio linee Fatfura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POCL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/08/2021
CdC Centro di costo : ZBS1DFACSE

Coddli Cedice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine periodo: 2020-05-31

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO

2,93 2,93 (N1)

l
|
l

T
' Data

Linea Id Dacumento

|
1 Num ltem

;
| Dati Contratto

{ Cup l CiG

1 5620813

ZB51DFACSEE

“Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imposta

Imponibile

-

Al IVA

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DFR 633/1972

0% 2,93 0,00

5 Dati pagamento

e e m e e R

l

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

! Importo [Isﬁtuto lI'nE!AN




a

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza i Importo I Istituto l |BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077102 Bonifico 2021-02-28 EUR 2,93 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 9X4VB

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA ¥ Co 1d SDI: 4409845423 Data SDI: 21/01/202113:07
' e i ' Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destmatano - ' I
i s = T 7 : e 1
“""LeasePlan ltafia 5.p.A. ; AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO :
_|‘Vialfe Adriano Olivetti, 13 i VIA C. BATTISTI 657 [
{"38122 - Trento - TN- 1T 1 74100 - TARANTO - TA - [T ' .
¢ P.VA: [T02615080963 . P.IVA: [TOD146330733
| Cod. Fiscale: 06496050151 { Cod. Fiscale; 00146330733 '
Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinzio) ! Codice Lificic: 0000000
Dati Fattura IRE A S R c :
; Natura Documento ; Numero i Data Importo Totale
. ] : (! . - S A, i ikt 1o T 1L UM e Vs n
‘i Fattura . 21077102 i.2021-01-18 EUR 2,93
: Causule :
lo---lv Tl A bt It i Y Tt TR
i FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T =,
! Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettagtmlmee Fattura 7 L S S e
S SNV PPRPE S i i e u : 3 PR - oo b e e i St
Descn‘.'v.ione' B # 1 - Pr. Unitario Pr Totale VA
QUOTA BOLLO RIF LEGGE N 15.'2019 SALVO CONGUAGL'IO I 1 2,93 293 (N1}
, Oggetto 5620813
1 Targa FL124AR
i Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
! Periodo 01/05/2020 - 31/05/2620
¢ Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE :
Corrlratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021 !
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB : i 1
, CodCii Codice cliente : 700819851 : ! ,
} Data inizio pericdo: 2020-05-01 : '
. Data fine periodo: 2020-05-31
: s T E | | |
i Linea , | 1d Documento ‘ Data ; Num ltem i Dati Contratto | cuP | OB
L s 1. i . . 3. . . s i : )
: i T | t §
1 | 5620813 j \ \ ' 2851DFACBB
Datn Rlepllogo ST T T ey o s o N e g e i
7 , NaturalEsglblma VA Al IVA j Imponibile Imposta
I,...,..m. et v ora bbb Ko el AR g = o L g AL bt e A - can e R b i AN A o A 5ot TR = A o e P e s
} N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633!1972 0% I 2,93 0,00 :
T LCatipagamento ! ‘ . .
i e el mmemem e it b s Db o P U S il '._,'_ ey : o s —— i i
Condlzlonl Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo | lsfituto ; IBAN '




VIS§sTI

~ iy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

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

LADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

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 .....ooeevveeeveniireereennn, Prot..cccceciiieciiiines
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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; Condizioni Pag_amentu )

- - e i

é Modalita . DataScadenza Importo *lstitute ! IBAN
y ;

A

Pagamento completo

=:1-Cod. Pag. 21077102

~ = H ’
- {--—- Borifico I 202102-28 ! EUR283 | T97F0306201629100000019893
) ! i

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4vB

Versione Style 2.8.2

Vels A
gd 304% ¥ e

e T W
 JATA DI FEGISTR. -—fz—zﬂ-—i“‘g‘i"“""""‘

e VU W



VI§TI

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 DELLRESPONSABILE
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

DAWQM FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiocne

¢~ |LRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

REREEET

~— '

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........ccceevmvvneinneiinnn Prot...ciicien s

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4409845443 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Desgtinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatic)

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

74100 - TARANTO « TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: 0000000

 Dati Fattura

Natura Dacumento ! Numero

| Data

l Imperto Totale

Faftura 21077093

2021-01-18

EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIMIONE CANONE NL'T vl
R

>
4

o

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura ~

Descrizione

!
Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLG - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 2611212021

CdC Cenlro di costo :

Coddli Cedice cliente : 700819951

Data inizio perioda: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

1 2,09 2,09 (N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POCL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700813951

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

2,09 (N1)

- Linea - 1d Documento ; Data 1 Num ltem

]
| Dati Contratto . CUP E G

i

1 5640309

Z7B1FOF680

2 5640402

Z/B1FOF680




| Dati Riepilogo "

- Natura/Esigibilita IVA

ALiIVA |  Imponibile | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

0 % 4,18

0,00

' Datl pagamenis

| Condizioni Pagamento ‘WModalita Data Scadenza g Importo | 1stituto | IBAN
Pagamento completc
Cod. Pag. 21077093 Bonifico 2021-02-28 EUR4,18 [TB7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Invio: 9X4V7

Versione Style 2.8,2

JATA DI REG
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FATTURAELETTRONICA - B

EN Ft e PO

1d SDI: 4409845443 Data SDI: '21/01/2021 13:07

i Des!matario

Formato Trasmisslone: FPR12

‘| \LeasePlan’'ltalia S.p.A

. Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento- TN~ IT

i P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

:
i
’

[

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: 0000000

AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA D] TARANTO i

Dati Fattura’ < - ., v et U T o Pttt

e A T £ A
R A Sl

i
Natura Documnento Numem

{ Importo Tetale '

21077093

Fattura -

20210118

EUR 4,18 )

'[m.-..-.

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

.

¥
i Dati ordine acquisto

,r Dat1 DDT
i

O U UH YU S P

Detlaghio linge Fattura, w0 /oct 7o T A

e LN ke R b s

. Descrizione

3

A L TP

QUOTA BOLLO -RIF. LEGGE N 1%’2019 :SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

T'arga FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Perodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo ;

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

Quta

1

+

Pr. Unitaric

1
N A 1ok AL B 7 BT R APTVR B 5AE S 7T  EL  O C Fe Eiat o nh 1em o
i

Pr. Totale VA

2,00 2,09 (N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIC
Oggetto 5540402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AAENDALE

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

CdC Centro di costo ;

CodCli Codice cliente : 700818951

Data inizio periodo: 2020-01-01

| Pata fine periodo; 2020-01-31

)]
[
w

]
2,09 :

o s e e . — -

i Id Documento ‘l Num Hfem

Dati Contratto

(]e]

1 _peannang

& B4FGF-680 -

’ U O ¥ — = -
H

2 | 5640402 ; |

]

EB‘IFOFGBO




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ 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 RESPONSAEILE 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

verifica conferimento incarico

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. NQOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

e m———— . = — = = e e~ -

A



4. 3
'; Uati Riepiloga ™~ * ° T TR e s
. S . . . doar Lo N " ! M \ ; . . : " 2 I,
i Natura/Esigibilitd IVA \ Al IVA ! Imponibile Imposta
. - . . . - A . ey .
f [
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 % 0% : 4,18 0,60
Datt pagamento R L oo . .
e PP m___i L R . i Tenis P i N . N ] e AT AT ¥
Condiziont Pagamento é Modalita ! Data Scadenza Importe | Isfituto E IBAN
1 Pagamento completo
_ Cod. Pag. 21077093 | Bonifico 2021-02-28 % EUR 4,18 ! [T97FO308901628100000019883
Dati Trasmittente: iT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4V7
Versione Style 2.8.2 )
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VISTI

’h
I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentc
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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 datl 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
Z 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

D{%‘ l‘\d)l FIFC\A ! g ‘
' N/ 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

Conferimentodel .............ooovvneennin, i (9] PO

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409845449 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

 Dagtinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Vigle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN~ 1T

P.IVA: [TO2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime otdlinario)

AZ PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dot Eafiura

Natura Documento ! Numero Data

:l Importo Totale

Fattura 21077099

EURA4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T ok

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Deftaglio linee Faffura

R

Descrizione

Pr. Unitario E Pr. Totale ' VA

QUQOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POCL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo .

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

1 2,09 2,09 (N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢cvFP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

2,09 (N1)

Linea { ldDocumento | Data i Num ltem

' Dati Contratto icup ciG

1 5640329

ZiB1FOF680

2 5640402

Z/B1FOF680




 Dati Riepilogo Y
_Natural!’:‘#igibiiité IVA " ALIVA Imponib:le T imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 | 0% 4,18 0,00
| Dai pagamento " 7T T T T T I oo Tmm m
(sondizior;i' .Pa.ga‘n.'t-en‘to - _ ‘M;dalité - Data Sca&enza Importo .!st.itutom IBAt;J

Pagamento completo .

Cod. Pag. 21077099 Bonifico 2021-02-28 EUR 4,18 ITO7F0O306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invig: 9XdVF

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA IR YT 17 . Id SDI:4409845449 Data SDI: 21/01/2021 13:07
N combr Ty et Il FLET Formato Trasrmsslone FPR12
Mlttente - Ceal 0 Destinatano _j . SR
" 4ileasePlan Jfalia S.p A - ) AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA & ] TARANTO i
Vizle Adriano Clivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657 ,
1.38122 - Trento - TN = IT 74100 - TARANTO - TA- IT
'P.VA: [TD2615080963 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: 00600000
' Dati Fattura “ BT Co e 3 PRAXE .
I_l\latura Documento Numero Data : Importo Totale
| Fattura 21077099 20210118 : EUR4,18 !
Causale ) . )
- . . PN A y
i FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T : i H
Dati ordine acquisto
I - o
' Dati DDT
Dettagho linee Fattura T I A TR a : W Sl :
-~ Descfizione : Qta , Pr. Unitario : Pr. Totale IvA

A T A S A mata o e T

QUOTA BCOLLO - RIF LEGGE N.157/2019; "SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640329

| Targa FM245LA

Modeito PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP

Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AAENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data infzio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

L U A P S ey ST SN

'
e A b e i F A £ St AN I & Y A A Rt s

2,09

2,08

L ik P S el e TSN e wd5a Va]

(N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

1 Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

v CdC Centro di costo :

| CodGi Codice cliente : 760819951

; Data inizio periodo: 2020-04-01

. Data fine petiodo: 2020-04-30

2,09

2,09

N

t Linea ld Documento Data

i
1 Num ltem

Datl Contratto

5640399

c

5640402 _ 4




VIS§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

|Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

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. CA. 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 L 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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




/.

LY

Pati Riepilago o . .
-_Na-turalEsigibilité IVA | ii ‘.AI. IVA ; Imponibile : Vlmpos.ta
N1 (Escluse ex. art. 215) ESCLUSQO ART.15 DPR 633/1972 ; 0% [ 4,18 E 0,00
ij'ati pagamento : . _ )

! Goﬁdizioni Pagamento- : Modalita ! | Daﬁ -S@denza Imparto : Istih.&o ;lBAN |
Pagamento completo
Cod. Pag. 210#099 ! Bonifico : 20210228 EUR 4,18 ! ! TB7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invo: 9X4VF

Versione Style 2,8,2

{ JATA DI REGISTR

o LTI




VISTI

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 RESPCNSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supenvisione
lDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! 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 dali contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘EA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
v 2021 per supervisione
Il. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
D%A 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

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4409845337 Data SDI: 21/01/72021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- T

P.IVA: MD2615080663

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.\MA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

| Dati Fattura

Natura Documento *} Nur-nero

Data

% Importo Totale

Fattura 21077095

2021-01-18

EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettagiio linee Fattura™

Descrizione

) 1
Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP 12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Pericdo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 PQOL AZAENDALE

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

CdC Centro di costo -

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1 2,09 2,09 (N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Qggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1 2,09 2,00 | (N1)

Linea ! Id Documento Data ! Num Item

Dati Contratto cup ’ CIG

1 5540399

Z7B1FOF680

2 5640402

ZIB1FOF680

|
|
!
|




. Dafi Riepilogo

‘ Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 4,18 0,00
Dl pagamans ™1 T T T T I 4 e e i S & e s e e -
Cendizioni Pagame.nto WModalita Data Scadenza Irﬁporto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077095 Bonifico 2021-02-28 EURA4,18 IT97F03069016291000003019893

Dati Trasmitiente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4VC

Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA - U2 bL. JR/VLjudrs i . Id SDI:4409845337 Data SDI: 21/01/2021 13:07
trrane Dad ot onk - Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente, . - ¢ o T T Destinatario

" MLeasePlan ltalia S.p.A Tt il AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

© P 38122- Trento - TN- [T | 74100- TARANTO - TA - [T

I
* i+ Viale Adriano Oliwetti, 13 i VIA C. BATTISTI 657 !

| P.IVA IT02615080963 | P.IVA: 100146330733
Cod. Fiscale: 08496050151 1 Cod. Fiscale: 00146330733
~Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: 0000000 '

"'Déﬁ- Faﬁurd ' _." S . ‘, ' "“,: ‘:‘--') i . ‘- ." a Lot e - L‘.'E'_:.,p‘-“ oot

v . Vo 4 N - . . . I g . L v

i

Natura Dosumento Numero Importo Totale

21077095

Fattura EUR 4,18

H
!
i
i
¢
I

Causale

T

FATTURA VARIAZIONE CANDNENL T

Dati ordine acguisto

et

Dati DDT

| SRS SRP Y - o e e e A e T TP P KE b S WA B i s AR B ek T o s ! Sl L (BN i nn

. Deitaglio linee Fattura - Toowl T R T Con

! Ny * o P P

e d Lo e o > “f " . ) M
T

Qi ' Pr.Unitario | Pr. Totale VA

Descrizione

i
i ,
D P A N T il L e e e e R el R amt hbtand B T S
i
'
1

' QUOTA BOLLO - RF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 " o200 20 1)
} Oggetto 5640390 ; - :

: Targa FM245LA ' :

i Maodello PEUGEGT 208 CONSIP12 Van Active Blue hd 75cvFP ! .

! Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020 i ! !

! Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE ; !
| Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
i CdC Centro di costo

{ CodOli Codice cliente : 700819951

1

[

]

|

1 Data inizio periodo: 2020-02-01
Data fine periodo: 2020-02-29

! QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIC
i Oggetto 5640402

Targa FM251LA
' Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
| Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020
i Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
} Contratto Durata cantratto : 18/12/2017 - 18/12/2021 : ' i
} CdC Centro di costo ‘
E CodCli Codice cliente : 700819951 i 1 |
| Data inizio periodo: 2020-02-01
i Data fine periodo: 2020-02-29

i r
1 { 2,09 2,09 (N1}
i

. srs copampg v e e ok 2 O —— Jv— e

i ¥
Linea . 1d Documento ¢ Data , Num ltem Dati Contratto cup cG
- . 1 ;

recunin anbs ——— -~ b
; t

F

™ 5640399 : = —ZFBAFOFE80-
‘ L U i
I ' ' : ! B
P2 | 5640402 : = | Z7B1FOFB80




VI§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
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 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

Conferimentodel .............occooveeevniinnn,

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

DATA FIRMA




Dati Riepiloge  :. - | . S e e e oL .

ﬁamm!&ﬁgibiliﬁ IVA | ' | - ~V AI.IIVAI : lr-npcmibile } ] lmpost-a
N1 (Escluss ex.-ar:-':S) ESCLUSO ART.15 DPR 63311972 ! 0% { | 4,18 U,Od
Dati pagamento L B _ E o : . - .

| Condizioni Pagamt;.nto Modalité‘ | Data écédenza ; Importo | Istifuto IBAN |

Pagamento completo

! Cod, Pag. 21077095 -Bonifico 2021-02-28 EUR 4,18 l ITS7F03089016291C0000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4VC

Versione Style 2.8.2
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VIS§TI

e
oo

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 contrattual

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

72,2435}4./2921

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

glol-loy| \ b

~—

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..c.uueeeviveveieicee e, Prot.ccveiiiiceivineenn

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4409845348 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LeasePlan Italia S.p.A AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657
38122 - Trento - TN-IT 74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: ITD2615080953 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000

. Dali Fattira ~

{
Natura Documento . Numero ! Data ' Importo Totale
Fattura 21077094 2021-01-18 ALY e | BR2E3
2 1 r e i »
Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

] 1 T
Deserizione | Q& | Pr.Unitaio | Pr.Totale IVA
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 2,93 203 | (N
Oggetto 5620813
Targa FL194AR

Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto ; 20/08/2017 - 16/09/2021
CdC Cenfro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951 \
Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine pericdo: 2020-01-31

Modello CITROEN NEMO CONEIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP !
t

Linea | Id Documento | Data | Num Hem Dati Contratto cup ! ciG

1 5620813 Z851DFACEE

f'D'a”ﬁﬂRie'ﬁilogo" e e e mmime o wua s+ e mm o n wman e e s s ko 4t e we o 4 amen s+ e s aeam sa me e mess ng
e s e e —— R e s B

Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta

N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 2,93 0,00

! Dati ‘péﬁéi‘nento

[ !
! Data Scadenza Importo | Istituto ' IBAN

Condizioni Pagamento | Modalita




Condizioni Pagamento ] Modalita Data Scadenza

J

Importo ! Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077094 Bonifico 2021-02-28

EUR 2,93

M97F0306501629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4\v8

Versione Style 2.8.2
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at FATTURAELETTRONICA e S0L 23/02/202, ¥3:407 - Id SDI: 4409845348 Data SDI: 2170172021 13:07

- i ot fRLm A R ... Formato Trasnissione: FPR12
g Mlttente T o R g‘Dest:natarno - T g SN
j N L - -z. -...- -.‘1-_._.’_ Lo o TR X - - AR M " :
- YlieaswPlanltaliaSpA T 1T AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO i
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657 H
:' 38122-Trento- TN~ IT 74100 - TARANTO - TA - IT {
] P.IVA: TD2615080963 P.IVA: IT00146330733 .
i Cod. Fiscale: 08496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 '
] - Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :
l X
Daﬁ Fattqra S v RS . -,‘P J'. ¥ 'l” [ .‘.» n-.\ :) e 5 "
: : ! fonat 4 1 5 it L4 ' - ; M :
. Natura Documento . Numere | mporto Totale
£ 00 Fattura =-1-210770%4 20210118 Do 4 | BIR2S3
' Causale e
FATTURA VARIAZIONE CANONENL T i
[ d
; Dats ordine acquisto .
1 . i : - - Toarr L i o N . - -
{
| Dati DDT
T - ; ; : : ; — ; R
Dettagluolmee Fattura L S L LRI S g e g g
- ______,_w L™ ‘ “ - N tr : “’. Y _{_ o L ;‘ T e .
. Descrizione ) Q.fa * Pr. Unitario 1 Pr. Totale IvA
o e i< 2 ke a2 TS\ e e o g et s b e [ S S o~ W S
i ' QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO : 1 ! 2,93 293 ' (N1}
1 Oggetto 5620813 ; : *
Targa FL1S4AR ‘: .
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP i , ) .
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020 ' :
Utentte OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE , .
! Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021 ‘ £ ; ;
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB : ' | :
CodCli Godice cliente : 700819951 ; ! ; ,
Data inizio periodo: 2020-01-01 : } -
Data fine periodo: 2020-01-31 r' '
Linea | 1d Documento |Data | Numltem | Dali Contratio } cup ciG ;
= i- ; ; . . -: : . ; N RS _ - - Lo e Y h2 AR :
o | 5620813 ; | i i Z851DFACEB |
L J i i .
"’Datl R:epllogo R B P s e i , o A ® ¥ :
‘ NaturalESIglblllta IVA ' ALIVA ' Imponibile | Imposia
; . ‘: _‘:-, eanin - ‘ RS
1 N1 (Escluse ex. art, 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 | 0% i 2,93 I 0,00
Datipagamento—— 0. . T oot LA S AL LA
__ - ' : L ‘, " I ’: S L ' " oo { L 5 - . s, - LT L
‘i Condizioni Pagamento ¢ Modalita . DataScadenza , [Importo i Istituto ; IBAN




VI§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 RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




T -
».c e CondaioniPagamento -, | Modalld | DotaScadenza | mporo | isiito | IBAN L
-Pagamento completo ’ .
" 17Cod. Pag. 21077094 -+~ "%""“Boniﬁco v e - 72021-02-28 { EURZQS 1 : [T97F0306501629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Imvio: 9X4v8

Versione Style 2.8.2
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VIsTI

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'ADDETTC 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 dali 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
27 /_,_2321 per supervisione
& DAT
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisione
DATA

Ol

oD

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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 ..

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

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDi:4409845402 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

leasePlan Italia S.p.A. AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO

Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657

38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: M02615080963 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dafi Fattura =~ oo o rrmmrm e mmrmmm e s e
1 4

Natura Documento ! Numero i Data Importo Totale

Fattura 21077101 20210118 EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNE NL T

Pati erdine acquisto

Dati DDT

Deffaglio linee Fattura ~ =~~~

Descrizione i Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO 1 2,09 2,09 I (N1)
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Percdo 01/05/2020 - 31/05/2020

WUente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contratto ; 271M2/2017 - 26/12/2021

CdC Centro di costo:

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio perfodo: 2020-05-01

Data fine periodo: 2020-05-31

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 2,09 2,09 (N1)
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modelle PEUGEQOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/06/2020 - 31/05/2020

Uterte OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

Coddli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine periodo: 2020-05-31 f

T

| Linea | 1d Documento | Data | Numitom | Dati Contratto | cup ac

1 5640339 Z/B1FOF680

2 5640402 Z7B1FQFEs0




" Dati Rispiiogo

- Natura/Esigibilita IVA

AL IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

0%

4,18 0,00

"Dati pagamente

Condizioni Pagamento ¢ Modalita | Data Scadenza Importe | lstituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077101 Bonifico 20210228 EUR 4,18 IT97FO306901629100000019893

Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SX4VE

Versione. Style 2.8.2
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£7 4i easePlan Malia SpA 77 T L AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO .
"I Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657 i
{ 38122 Trento - TN=IT | 74100 - TARANTO - TA - IT -
1 P.VA: 102615080963 P.IVA: T00146330733 !
| Cod. Fiscale: 06406050151 Cod. Fiscale: 00146330733 '
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficie: 0000000 '
. Dati‘Fattura ,KV".I :.'s' ) : ’::‘ . ! . .‘ * A.’.._..,.-"\‘.‘ " ¥ s : ‘ + ; i E we
Natura Documento Numero {mporto Totale
v+ | Fattura 4724077101 2021-01-18 EURA4,18 ;
Causale X . N '
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T ;
— ]
[
i“Dati ordine acquisto
- —
+ Dati DDT
Dettagtio linee Fattura™ RN RN o :f‘.\,s‘ i p e o
. o i o koW “.-‘ s R - 3 'F—l; l i E 5 i 3 o - ; .
| Descrizione - ' Qta i Pr. Unitario » Pr. Totale VA
| . Sasdenr v b cam o Ao wFres ¥ P N SRy B AT AN VAT o o frm e o whrbatd T  Poin, i PI A, - SISV et e,
i v .- -~ R { | v
QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO ! 1 ' 2,09 209 (N1)
; Oggetto 5640399 | i :
+ Targa FM245LA ; | -
! Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP : | i
| Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020 ; '; 5
! Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE {
| Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021 q
CdC Cantro di costo : L : :
| CodCli Codice cliente : 700819951 ; i ;
| Data inizio periodo: 2020-05-01 i ! ! ;
| Data fine periodo: 2020-05-31 ‘ ! i
; : i
¥ H B
{ QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO | 1 2,09 {209 CoOND)
i Oggetto 5640402 , ; : ;
| Targa FM251LA f i :
| Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP ; , , ;
| Periodo 01/06/2020 - 31/05/2020 : ; ; ;
| Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE ; X : .
' Contratto Durata contratio ; 19/12/2017 - 18/12/2021 , ; ‘
| CdG Centro di costo : : {: !
| CodCli Codice cliente : 700819951 i [ i i
| Data inizio periodo: 2020-05-01 ! i : :
3 ; Data fine periodo: 2020-05-31 : ; ‘
e i " I f | : h
. Linga Id Decumento l Pata } Num ltem 1 Dati Contratto 1& CuUpP , GG
¢ - ¢ : . ’ | v iy : : f
i1 5640389 | j . —Z7BFOFG80-
: i i ; i I !
12 5640402 : [ - ‘ » | ZIBiFOF680




vV I§TI

e

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

WDATA FIRMA
Delib. C.A. n®° del

Data scadenza pagamenteo

DATA L/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

dafa 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........coooovvvecevrnnnnnnn, Prof. e,

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

DATA FIRMA
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VIS§T!

Lopm v W

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

iL RESP. UNITA' PERSONALE 4
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
7 SRS 2071

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}/mPervisione
Dé:%A h me
o 01

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .............ccoovvviveeeveee s PIOb e v

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845647 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mitiente

Dasdtinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

;-v—'

Natura Documento l Numero !

T %
e

. .
o

Data- *"'# | Importo Totale

Fattura 21077108

20210118 EUR 2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2(19, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 FHdi 8¢ FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente OD, 3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Cenitro ¢i costo : ZB51DFACGB

CodCli Codice cliente : 7008193951

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

2,93 2,93 (N1)

Linea ' 1d Documento | Data ]

Num ltem

_ Dati Contratto cup

5620813

Z851DFACEE

. Dati Riepifogo

Natura/Esigibilith IVA

i B

Al IVA Imponibile Imposia

N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSC ART.15 DPR 633/1972

0% 2,93 0,00

"'Dati pagamento ~

T

| Modalita

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Importo ' Istituto | IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza E Importo , Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077108 Bonifico 2021-02-28 EUR 2,93 IT97F030690162910000C015893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo [mvio: 9X4Wv

Versione Style 2.8.2
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“FATTURAELETTRONICA st sp1: 23 /O1/2021 13:07

D

PR
PR

o - s Forpato Jragmissigne - £00T

‘Id SDI1:4409845647 Daté SDI:.21/01/2021 13:07

© - e~ - --s . --Fprmato Trasmissione: FPR12

"~

Mittente . 0 T

T Destinatario ¢ .

L

7 FileasePlan Halia S:p.AsRra D 1A RLMTO AZ PER 1 A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO ,
".,Viak_fAdriaﬁQOl ivetti,“13 V1A C. BATTISTI 657 )
38122 - Trento =N = T 74100 - TARANTO - TA - IT ;

; P.IVA: [TO2615080963 P.IVA: TT00146330733
t Cod. Fiscale: 08496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
.’;ﬂRegime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
Da[i Faﬁura. ",-“.h 'n;.,‘- : L N S .'-"' . .:‘ . o . e b . ) ,: - .y ‘
| Natura Documento II ‘Numero . i e i Importo Totale
. . s . IR 4 > . - N i, § e, i r——
E’ Paiket 200 i
Fattura i .-_“-_1_{;21_077108 ~2021-01-18 . ! EUR 2,93 s
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
I o i
:l Dati ordine acquisto
i Dati DDT
Deftaglio lingé Fattura s, % ", » (" B T D L .

+ - Descrizione

(LR

* QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019;SALVO CONGUAGLIO

, Oggetto 5620813

| Targa FL194AR

i Modello CITROEN NEMQ CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
! Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

| Utente OD,3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE

| Contratto Dureta contratto : 20/08/2017 - 19/09/2021

| GdC Centro di costo : Z851DFACEE

FpatiRiEpilege T

| CodCli Codice cliente : 700819951
I Data inizio periodo: 2020-08-01
| Data fine periodo: 2020-08-31

GLta Pr. Unitario Pr. Totale

'
AL AT 1 A e I 08 Ly RS S AN L L AL AR b s ok A e e R S S b RS o el BSYR 1 4 Gy e et e b ahrnt b et

1 Y-

1 ¥

293

r

Linea Id Documento 1 Data

CcupP

! oe

N
i

1 i 5620813

ZB51DFACEB

I e
. Natura/Esigibilita IVA

AL A B e

+ N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

1
I

2,93

- e S P —
! Imponibile Imposta
I E] '
: i ?

0,00

Dati pagamento— - i

3

’ - .

. Condizioni Pagamento . Modalita

Data Scadenza !

! 1BAN

'
Lot st g i et s e e T B Ry 2 2 . [TV S



VIS§TI

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 contabill |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 RESPONSARBILE

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

Conferimentodel ...........c.c.oeevnveennnnn. Prot........occoveeivveennns

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

DATA FIRMA
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vV I8sTI

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

D/%TE}A ﬁ FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

ﬁioh'mu " Homu

NS

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....ooooovveeeeeevieeeeen Prot....cocovnieenee e

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

'

Id SDI:4409845670 Data SDI: 2170172021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: MU2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILTA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficic: 0000000

"Dati Faftura

Natura Documento Numero E

;

Data ; Importo Totale

Fattura 21077111

202101418 EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettagfio tinee Fattura

Descrizione

¥ i
! Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
QOggetto 5640389

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codiice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

2,09 2,09 (N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetlo 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020 )

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

2,09 2,09 (NTY

Linea Id Documento Data

? Nurm Item

- 1]
! bati.Contratto } cuP fae

1 5640399

Z7B1FOFB80

2 5640402

ZIB1FOF680




‘Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 4,18 0,00
"Dati pagamento oo T T T I )
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza I Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077111 Bonifico 2021-02-28 EUR 4,18 ITY7FO306901629100000019893
Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X@vP
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Id SDI: 4409845670 Data SDI: 21/01/202113:07
- e e pE . - - *Formato Trasmissione: FPR12 * -
: | Mlttente 1-. P :-l"h.‘ e '_ g Deshnalarlo S ENERTEE .. ST

PR TR I -

A n:i_easePlan nana 5.p. A REA TN TARANTO . ; AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAN]’O

. |Viale Adriano.Olivetti, 13 . | VIA C. BATTISTI 657

-38122 - Trento - TN - [T 1 74100 - TARANTO - TA- T

! P.IVA: TO2615080963 P.IVA: TO0M46330733

Cod. Fiscale; (6496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 ,

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ’ | Codice Ufficio: 0000000 :
|

-Da‘ﬁ Faﬁura" : “:' N v R . B ‘“'r;_ o : B Lo . ._::_ S m.,.r L s

P

I
Natura Documento i -Numero

[ enmear — e

' Fattura = |=21077111

ey,

Causale

Data Importo Totale

2021-01-18 -+ EUR4,18 . |

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

j Dati ordine acquisto _ -

-

I Dati DDT

o L Or W .

"Dettaglio linee Fattlra ">+ 57 % - o R P L SRR
T N A ) s e M St e i
£ g ; e

Descﬁzione . Qi

; Pr.Unitario | Pr.Totale VA

QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N. 15/2019 SALVO CONGUAGLIO : 1 ‘
Oggetto 5640399 ' i
{ Targa FM245LA ' i
Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP '
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020° *
‘Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE ! |
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021 : |
* i

i

|

l

t

1

209 1 209 {Nf)

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700818851
Data inizio pericdo: 2020-10-01 i
Data fine periedo: 2020-10-31

i QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP

Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020 : ;
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE : '
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021 \
CdC Centro di costo :

| CodCliCodice ctliente 1700819851

i Data inizio periodo: 2020-10-01 ' !
| Data fine periodo: 2020-10-31 ‘ ‘ |

2,09 2,02 )]

. N s S o . e

. Linea "Id Documento | Data Numltem ' Dati Contratto cup oG

o =~ A P S P

N . i : e sy, Phaam wirin

1 j ood3ET 3 - - ' ZTB1FOF680 |

4 e e —— - 1

1 ' 1 : - T H
2 | 5640402 ‘ ! | ZTBFOF680




VISTI

&

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
e isione
Determ. A.D. n° del Per stipervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA ["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 Delb. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE 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

Dala 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 .......cooeecvvvvnvevineeinn Prot........ocovcviiveirnennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.; -
b £ - U _ : <
DaiRiepilego . . . . .. .. e L e
. ; Natura/Esigibilita IVA I S ey - ' AL IVA . Imponibile ;. Imposta .
b ) . . i J— <t )
| N1 (Escluse ex. art, 15) ESCLUSQ ART.15 DPR 633/1972 i 0% | 4,18 E 0,00
i PRI A . d
Dati pagamento -
; s T e } DR o T T
Condizioni Pagamento } Modalita , DataScadenza , Importo | ldtituto ! IBAN
e : Foar ; " i i A N amm
Pagamento completo
I 1 Tl )
"Cod. Pag. 21077111 ‘Bonifico ! 2021-02-28 E EUR4,18 ! ; NTB7F0306901629100000018893
Dati Trasmittente: IT05145510581 ~ Progressivo Invio: 9X4VP
Versione Style 2.8.2
. /‘ -
e : FRY 0545 e
- - e A da e “’ 'ln21 i
- 2ETA D Ei@ﬁl&lﬁ




VIs 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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA C'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 RESFONSABILE

7 §.8EN. 7071

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
REr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0.0, w0 OO Meul

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........c.ccccvvmvnrreinnnss Prot......c.ccovevvevnenenenn

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:4409845707 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN = IT

P.IVA: [TO2615080963

Cod. Fiscale: 06486050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

{ Dati Fattura

. .r-'H‘_..._h.--m..._-.‘.__..-_.._.. . [,
L

Natura Documento Numero

I Importo Totale

Data

Fattura 21077110

2021-1-18 EUR 2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENL T

Dati ordine acquiste

Dati DDT

" Dettagio linee Faftura

Descrizione

T

Qta l Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Perioco 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 15/09/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizlo periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-09-30

1 2,93 2,93 {N1)

| Linea Id Bocumento { Data

Num ltem

Dati Contrafto cup | CIG

1 5620813

Z851DFACEB

" Dati Riepilogo”

Natura/Esigibilita IVA

I Al IVA Impenibile [

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

0% 2,93

i Dati pagamento

Condizioni Pagamento l Modalita

Data Scadenza

~ Importo l:lstituto i-laAN




Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Impeorto Istituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077110 Bonifico 20210228 EUR 2,63 [T97F0306901629100000019893

Daff Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: SX4WN

Verslone Style 2.8.2

TR A2
l" nf\j-uu._-u ;

o =

e L
JATADLREGISTR, 78 GENT001




FATTURAELETTRONICA

- Al T gl e

Fiple SO 23 /40 /77210 3

Id SD1:4409845707 Data SDI: 21/01/2021 13:07

T iittente -

1- - . v . : K .

Destinatano THT .

Forrmto Trasmissioner FPR12

[

o7 2l easePlan Itdlia SpA T
TViale Adriano Clivetti, 13

T 1'88122- Trento - TN =T

P.IVA: TTO2615080963

Cod. Fiscale: 06495050151

I- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

TEIRALST

-
v

! AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA I TARANTO
i VIA C. BATTISTI 657
[ 74100 - TARANTO - TA - 1T
g P.IVA: TTD0146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 00000

" - i ‘4
prge g, {a} Yt

itk

Dati Fattura  ° - N . . ¢ o . . X
e : N i ) Ll i . N —
f i T 5,
! Natura Documento i Numero . . Data Imperte Totale
; L A emmmin i B S ; M P B CRg) e me mriAsrpas e wa
.7 <. .., Fattura Z4r21077110 2021-01-18 EUR 2,93
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NLT, ;
|
i Dati ordine acquisto _
. Dati DDT
3 N R - -
Dettaglio linee Fattura . ‘ R S A T R
. ;. s T o e i 5? : '.. . . -
Descriziéne ' " a# ! Prunitaio © Pr.Totale VA
: . e - - N v ; ' .\_-...é e | e
. ' QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/20197 SALVO CONGUAGLIO , 1 ' 2,93 2,93 M1
, Oggetto 5620813 : .
Targa FL194AR : )
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP : ; ‘
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020 ; ;
Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE ' l ; .
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021 ! :
CdC Centro di costo : ZB51DFACER ' ‘ !
CodCli Codice cliente ; 700819951 i '
Data inizio periodo: 2020-03-01 : i '
: Data fine periodo: 2020-09-30 . ; ;
‘ - _ ‘ oy ,
i Linea | 1dDocumento ¢ Dafa { Mumltem | Dati Contratto | cup CiG :
L . L ; - » ‘ ‘ !
f f ‘ i
1 5620813 ; i ; ; | ZB51DFACEB
”DatiRiép“égO‘w EPN ,u,-,‘ E Tt O T .:(, _,:,(-_,‘ AR TR TR R e R T e R R R
Natural&aglblllta IVA COALIVA Impomblle Imposta
N (Escluse ex, art, 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 1 0% 2,93 0,00
———————atipagamento
et e e e e T e S <y i R -
: i i,
_ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza . Importo b Itituto . 1BAN

e baAtn G R 11, P VAP ISR  AR o a1 i, A et el e e A, b

'
AT




VIS TI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

T)ala scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA L'ADDETTC 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 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:

Conferimentodel ......................

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

DATA FIRMA

e b st = =




-c::ndjzmni Pagamento T

e e i s Ko & ks g o e

Data Scadenza . lmporto ' Istituto

; et sty e i AR AL e it R Mt AR ok AT T i S b bR
t Pagamento completo -

f (A T ) i by T

i =Cod, Pag 21077110 ’*G?fmr‘;BUniﬁDD‘”jPﬁ"f”_§‘2021-02-28 i EURZ2,93 | TT97F0306901629100600019893

Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Invio; 2X4VN

Versione Style 2.8.2
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Y. .
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

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
Dala scadenza pagamento
DATA |'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 1 FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
L 01 per supervisione
[~
i IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__p;r.ﬁ;upervisione
DATA FIRM»( M
P{-0u-wY ,
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. RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........coooveveiiivinnnnn, Prote e

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409845717 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Ofivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: IT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA D| TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

; Dati Fattura ~~ ~

Natura Documento ! Numero

| Data

.' Importo Totale

Fattura 21077109

2021-01-18

EUR 4,18

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deitagio linee Faftura

Descrizione

|
; Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale

QUOTA BOLLG - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640339

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdt 75cv FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente QD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-09-30

1 2,09 2,09

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
QOggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AJENDALE

Contratto Durata contratto - 19/12/2017 - 18H12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo; 2020-09-30

2,09 1)

Linea Id Documento | Data. I Num ltem

! Dati Contfratto cup ! CIG

1 5640399

ZTB1FOF680

2 5640402

ZIB1FOF680




" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

i Al IVA Imponibile

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

4,18

0,00

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza Importo Istitute ] IBAN
]
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077109 Bonifico 2021-02-28 EUR 4,18 ITO7F0306801629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invo; 834D

Versione Style 2,8.2

TR, 4955
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FATTURAELETTRONICA"

Lats SO 27002001 1507

PO (ragasaop, . Fiaae s

1d SDI1: 4409845717 Data SDI: 21/01/2021 13:07

Mitente

* i Degtinatario

Formato Trasmiggjgur_le MFPRJ.Z

TileasePlanitalia S,p.A; " D TA TR
1
t

“Viale Adriano Olivetti, 13

: 38122 - Trento = TN - [T

+ P.IVA: [T02615080963

! Cod. Fiscale: 06496050151

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 _ —
| AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA Df TARANTO -
! VIA C. BATTISTI 657
{ 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dg'ﬁ Fatiura

3

o .
! Natura Documento {“Numero Data
L . ) .

Importo Totale

L
L

£21077109

.

2021-01-18

T T T

EUR 4,18

SRS R

i,
3

FATTURA VARIAZIONE CANCGNE NL T

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

b ettt e+ M dmnr e et AT S e =

- Dettaglio linee Fattura *>. . =~ W

PEALR M L e A e AT L e rp

e £ L YLy

I . bt

, QUOTABOLLO -
i Oggetto 5640399
Targa FM245LA
Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine pericdo: 2020-09-30

T M T

RIF, LEGGE N.157/2018, SALVC CONGUAGLIO

[

LAVEPEUEU NP PRSI LEXIVCL S S SRPUIT DU Wy

Qta Pr. Unitario

2,09

aaaaa

Pr, Totale IVA

-

[

2,09 N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402
Targa FM251LA
Modello PEUGEQOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/00/2020 - 30/08/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Centratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo:

Coddii Codice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2020-09-01

' Data fine periodo; 2020-09-30

[

209 (N1}

;,Linea ; id Documento : Data * Num

i,,...,...m‘,m,.\.».,h.,..p..-,.._.,..w; e MM U4 R D00 S ALAAAL LATS AR A

[tem

_cup ' ClG

) Dafi Contratto

L e A I T IR S

A T 5EA0389 1 %

. ZB1FOFE80™

oot e

' 2 | 5640402

| Z/BAFOFBE0




V18T

wi

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
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Elata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ocovveeeeiivirieivraen, Prot...cccocvccviiieccennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- Dati Rsepnlogo o " pes S i . T
r_ —_— A e N L _—— I, B - v !'
i‘ Na turaIEsglbrllta VA . ; e - -t -1 ALIVA | Imponibile : Imposta
| N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15 DPR 633/1972 Poow 4,18 {000
: : s : e it !

Dati pagamento -

- o

e - - . e
Condizioni Pagamento ; Modalith : DataScadenza ' Importo ldituto | {BAN
. R Ly . ' s i

. . ;. N A . . - A

Pagamento completo

jo.1

, _ -
% Bonifico f 20210228 |, EUR41S !

T
i Cod. Peg. 21077409 j IT97F0306901629100000019883

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4V0

Versione Style 2.8.2
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VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 supervisicne

Determ. A.D, n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, 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

1 s kT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supertvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
I supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=
—
o

D@I&id" \(mu Fi 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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o vvveeeiiieeiiennn . Prot

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4409845723 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte

"Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO046330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: GO00000

! Ba Fatiura

Natura Documento ! Numero

Data | Importo Totale

Fattura 21077107

20210118 EURA4,18

. Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

. Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Deftaglio linee Fatfura ~

Descrizione

i Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.,157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIF12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

2,09 2,09 N1)

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Qggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Cadice cliente ;: 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

2,09 2,09 (N1)

! ' i

 Linea % Id Documento %_’Data

{ Num ltemn

I
I cup ClG

T
4
i

 Dafi Contratto

1 5640399

Z7B1FOF680

2 5640402

Z7B1FOF680




' Dati Riepilogo ST m TooT T T T TR
Na.t#raiﬁq.ibilit‘é I.w.\ T o T _ | 1 ALIVA .-'i: imponibileﬂu Impoﬁal
N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 4,18 0,00

* Bati pagamenis. " eSSl e s s e e s
éondizibnl l;’ag.an.:eﬁto | Modalité‘a | Data Scadgnz.a‘ | wlmportc; % Is';tituto | IB..AN.

Pagamento completo
Cod. Pag. 21077107 Bonifico 202102-28 EUR 4,18 IT97F0306801629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9640

Versione Style 2.8,2
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4 . .
S FATTURAELETTRONICA . o, 230 vt 2oz 0 0 Id SDI:4409845723 Data SDI: 21/01/2021 13:07 .
7 " JEREEBLY frane sy DL FREAN.  wmeos s cre--eno s - Fopmato Trasmissione: FPR12
; T estimatario T T T gl deie
I e : A - L
sz.pileasePlan ltalia S.p.Aspea » .50 ¢ * | AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO '
v 'L b Viale Adriano Olivetti, 13 | VIA C. BATTISTI 657
1238122~ rento - TN - IT l 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [T02615080963 | P.IVA: T00146330733
Cod, Fiscale: 06496050151 ! Cod. Fiscale: 00146330733
. +-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) { Codice Ufiicio; 0000000
- Dati Fattura - . S C -, L ek . B . ) ' '
* Natura Documento 'E Numero i Data Importo Totale
s Fattura £.4.21077107 ; 20210118 EUR4,18
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
Dati ordine acquisto “.,f_“
- e e e e e e et e
. Dati DDT
' Detfaglio Tinee Fattura *"*"\ - - Cole Tl A C s
: .~ . Descrizione { @t ! PrUnitaic ; Pr Totale IVA
)!W._*.,.,,...w.,. AR A bk o e dnmn WY o et i e ¢ e F,l LD o bt e e it + i vt v -
¢ QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019,. SALVO CONGUAGLIO ! 1 2,09 } 2,09 (N1}
| Oggetto 5640389 ; | ,
i Targa FIM245LA , ; ?
i Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP ! ; . .
| Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020 ; .
| Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE i . ;‘ ,
Contratio Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021 j :
CdC Centro di costo : ; ,
CodCli Codice cliente : 700819951 ! ' §
Data inizio periodo: 20200801 i ; ;
| Data fine periodo: 2020-08-31 : }
! QUOTA ‘BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO { 1 ! 2,09 ii 2,09 : {N1) ‘
Oggetto 5640402 : ! i '
Targa FM251LA i ! ;
Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP f i i
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020 {
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE , f
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021 ' i !
CdC Centro di costo : i 1 '
- CodCli Codice cliente : 700819951 i ! : ' ’
| Data inizio periodo: 2020-08-01 ' .
! Data fine periodo: 2020-08-31 '
i Linea td Documento ¢ Data ¢ Num ltem * Dati Contratto , GUP Cic
i - : T o s i ....i“ et s HHEA R S AR S il 4 3 AL - o et
Ly 5640399 i ‘ T Z7BFOFE0 -
- v | 1
. ! . e e [ { o
[2 + 5640402 ' 1 . ZTBFOFEE0



VI18§TI

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n°

del

[Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dala 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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

T UUUUROTIS = (+) S

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

DATA

FIRMA
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[

Dati Riepilogo

T
i
}
)
1
!
!
i

Natura!Eaglb:hﬁ VA v TTSR . ALIVA imponibile E Imposta
- - onrarerm o i
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 ! 0% ! 4,18 f 0,00
- R }
Dati pagamento
o B R ] -y ---snL R — --«-r-u- e rke—
{ Condlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza Imporio Istltuto IBAN
( o L B
: Pagamente completo
! ' f '
! Cod Pag. 21077107 ¢ .Bondfico J 20210228 I EUR 4,18 ! IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; 9X4VL

Versione Style 2.8.2
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VI1§8T!I

.
~ ey,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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
I -7
DATA /, FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 L2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

010330y

F]RMQW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datl 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 ..

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

DATA

FIEMA




FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 4409845753 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Pestinatario
LeasePlan ltalia S.p.A. AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

o8 v
RN
Zr'n 1

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

I
[

Dati Faffira ~ :

i

Natura Documento I Numero

I Imperto Totale

Fattura 21077112

2021-01-18

EUR 2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

» Dettaglio Yinee Fattura

Descrizicne

i
Pr. Unitaric ' Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

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

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1 2,93 2,93 (N1)

Linea | Id Documento ! Pata

!. Num ltem

Dati Contratto : CUP CIG

1 5620813

Z851DFACEB

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15 DPR 633/1972

0% 2,93 0,00

* Dati pagamerto

Condizioni Pagamento 1 Modalita E

Data Scadenza

Importo ! Istituto 1IBAN




Condizioni Pagamento } Modalita Data Scadenza ; Importo Istituto IBAN

i

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077112 Bonifico 2021-02-28 EUR 2,23 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: 1705145510581 - Progressivo Invo; 9X4vQ

Versione Style 2,82
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FATTURAELETTRONICA -, c-, S A A RN PRy’

e ;T

Porreen Trggrie ooy -

-4

1d 501: 4409845753 Data SDI: 21/01/2021 1.3:07

i + e e AUV

Destinatario »

- L _—ﬂl{p_rma*to Trasmissione: FPR12

¥

sileasePlan ltalia S.p.A' = - "m0 | AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 | VIAC. BATTISTI 857

1 38122 - Trento - TN- [T i 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT02615080863 ¢ P.IVA: 00146330733

¢ Cod, Fiscale; 06496050151 | Cod. Fiscale: 00146330733

" Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Uficio: 0000000

i
+
'
i ad ‘|

\)
] -

DatiFattura = ° . . . Tt ‘

i fav i e a ER—

H R } ey i
+ Natura Documento i Numero ! Data ! importo Totale
; '

e st s e o e i s, —

l .
i 20210118 E EUR 2,93

| Fattura - 2077112

e ald FAUE o e i ¥ Ay SR LU il B W R AR 4 o, A A

Causale ,
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
1
Dati ordine acquisto :
' Dati DDT
e o e i e et s e e e e e et et I S
Dettaglio line€ Fattura - & R A N e

i

Descrizione ) Qta Pr. Unitario Pr. Totale

- - - . £ ma SR AT AN e R T e n o e em o+ bedeimie e b e = o o pA Sohwaeee el e e+ = oo TN

! QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019;SALVO CONGUAGLIO ’ 1 i 2,93 2.8
! Oggetto 5620813 ‘

v Targa FL1S4AR
| Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hd 80 FP \
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020 :
Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 PCOL AZENDALE ; '
! Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021 !

CdC Centro di costo : ZB51DFACER )
! CodCli Codice cliente : 700819951 ! i
! Data Inizio periodo: 2020-10-01 ,
 Data fine periodo: 2020-10-31 :

IVA

o)

[

d Documento } Data

 Linea F Num Hem CUP

ClG

y
i
'
'
!
3

t1 5620813 '

; ZB51DFACEB

-,—Da—ﬁ‘-RiE—p-‘ilogo _‘- ,,..,, AT T R T T T T T R T T ey , e T T R T, T Z.,. TR ‘ T T

R o A ae— - e S, e e mm— PR VO U SN S b i b e ot o e e

Imposia

" Natura/Esigibilita IVA ALIVA .  Imponibile

U7 e e it e e e Sk b s e it % e Wik sy o emmenm s e b s

; N1 (Escluse ex. art, 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% ‘ 2,93

0,00

Dati pagamento

T P SR Fmes e el s e e aian mE s e ke = sy b 28 e e At b on b s A i o e g+ e

~ : :
' Condizioni Pagamento Modalita ~  Data Scadenza Importo  Isfitute IBAN

:
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VI§TI

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 MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
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 I 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
Conferimentodel .........cooovevvvevnnnnnn, Prot......ccoccevvnceniineennn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[T

e i
v.-Condizioni Pagamento + Moedalita Data'Scadenza - Importe . istifuto | JBAN

H + - - . .

P R—— i

1 Pagamento completo - - : -

i ! : 1 i :
—{-Cod, Pag. 21077112 ~~-—~ -{~Bonifico -- |« «*52021-02-28 , EUR293 - ? IT97F0306801629100000019883

Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4VQ

Versione Style 2.8.2




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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

Z

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2 7011

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FI N
010~y W

——

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...............coeevivninnin, Prot......cooveeveirecennenn

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e 1 -
FATTURAEL}ETTRONlCA ' Id SDI: 4409845783 Data SDI: 21/01/2021 13:07
_ ‘ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Deslinatario
LeasePlan lfalia S.p.A. AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657
38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO2615080963 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000

"Dati Fattura ~ ~ ~ o i T e i ST T i o
Natura Documento II Numero Data Imperto Tolale
Fattura 21077113 20210118 EUR 4,18
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONENLT
Dati ordine acquisto 2 32 ' PN

: A ;
[ .

Dati DDT

‘Dettagfio linee Fattura

l

T
Descrizione ' Qta Pr. Unitarioc ' Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF., LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIOQ 1 2,09 2,09
QOggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 76cvFP
Periode 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

(N1)

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 2,09 2,00 (N1)
Qggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢cvFP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30 !

: . . .
. Linea ! Id Documente ! Data —! Num fern . Dati Contratto  cup CiG

1 5640399 ZIB1FOFG80

2 5640402 i ZIB1FOF680




. Dati Riepilogo™~ ~

Natura/Esigibilita IVA ! ALIVA | lmponfbile | Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 4,18 0,00

, Dati' pagamento T oo e o o T
Condizioni Pagamento . Modalita ‘Data Scadenza lmﬁorto Iditﬁo | IBAN
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Id SDI: 4409845783 Data SDI: 21/01/2021 13:07

{Mittente ", . : o

Lot Destmatarto

- ‘Formato Tmsnﬁssione_:"_—FPR:].g

i

. 'LeasePIanIiallaSpA. IEAT e -

1. Viale Adriano Olivetti, 13
1 38122 - Tremto - TN-.IT
' P.IVA: [T02615080063
Cod Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

+

T

| AZPER LA MOBILITA' NELL/AREA DI TARANTO
| VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000
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.

? Natyra Documento | Numere

i .
! Data

Importo Totale
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1
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i
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| 202101418

EUR4,18
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- Descrizione
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¢ QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N, 157[2019 SALVO CONGUAGLIO
| Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modelio PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hei 75cv FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700818251

Data infzio periado: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

Pr. Unitario

2,00

U

Pr. Totale

IVA

B Pt

2,09

(NT)

QUOTA BOLLG - RiIF. LEGGE N.157/2019, SALVCO CONGUAGLIO
Oggetto 5640402
Targa FM251LA
; Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020
' Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL AZENDALE
| Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :
- CodCli-Codice cliente : 700819951
; Data inizio periodo: 2020-11-01
! Data fine periodo: 2020-11-30

2,09

2,09

(N1)

e -

| Linea Id Docume nto

1

i

b -

Data " Num Itern
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VISsSTI

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 UEEICIO 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. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




- 7o - . ot

- Dati Riepilogo :

. R - o .

| Natura/Esigibilita IVA , Al IVA Imponibile  ;  Imposta
i I' ._§ e s it i g’

!f N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 : G % 4,18 | 0,00

Dati pagamento

Data Scadenza

I

! Condizioni Pagamento Modalita Importo  ; Istituto ; IBAN
; N inat i i L ) .
i Pagamento completo
" : { |
! Cod. Pag. 21077113 ! ‘Benifico i 2021-02-28 EUR 4,18 ! 1 TB7F0306901629100000019893
. 1 : § Y
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaiio 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
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 Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 4 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 ) 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

~ol-10Y | M

U

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
Conferimentodel ...........cccoovvernnnnn, |0 (0 A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4409845823 Data SOI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

LeasePlan Halia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN~ IT

P.IVA: [T02615080963

Cod, Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

VIA C. BATIISTI 657

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000C00

{'Dati Faftura ~ ~

MNatura Documento ! Numero

o _—
U ! Importo Totale

Fattura 21077114

2021-01-18

EUR 2,93

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

. Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
QOggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto ; 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodCli Cedice cliente ; 700819851

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-20

1 2,93 2,93

(N1}

b i :
| Linea ; 1d Degumento f |

Data i Num ltem’

- Dati Contratto - cuP

ilele

1 5620813

Z851DFACEE

Dati Riepilogo .

o U S

Natura/Esigibilita IVA

- ,
| ALIVA Imponibile

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972

0% 2,93

! baf pgﬁé?f{é’nt“o" a ne v o e i st =

o b M iy, o ol R 0

Cendizioni Pagamento Data Scadenza

Modalita

Importo 1 ltituto E IBAN




Condizionf Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21077114 Bonifico 2021-02-28 EUR2,93 ITB7F030620162910000C019893

Dati Tragmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: X4VS

Versione Style 2.8.2
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Mittente

Id SbI:4409845823 Data SDI: 2170172021 13:07
e - Formato Trasmissione; FPR12
Destmatano .- T Lo K

P
.. ]

. iilLeasePlan italia S.p.A - - ..
+1 Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

1 P.IVA: [T026150808963

i Cod. Fiscale: 06486050151

. Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

7

E AZPER LA MOBILITA' NEL1”AREA DI TARANTO

| VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

}
1
1
i
!t Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

AT *

£ T

- Natura Documento

i AL P 5 L) L AL

Numero

Da

I , Imparto Totale

! -Fattura

%
ry }
21077114 i

2021-01-18

i -EUR2,93

i
1
1
ok AR AT AR m
{
i
I

Causale

3

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

LIRS i

! Dati DDT

e B b e s

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

©im e Top ¢ AR A s g ARt e ek W A v bmrabs Lt e e e

1
" QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N,157/2019,:SALVO CONGUAGLIO
. Oggetto 5520813
! Targa FL194AR
]' Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
| Periodo 01/11/2020 - 301172020
'i Utente ©D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 16/09/2021
i CdC Centro di costo : ZB51DFACEB
i CodCli Codice cliente : 700819951
! Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2020-11-30

S o

Pr. Unitaiio ' Pr. Totale

B AT A o) By i R Ve,

293

IVA

[ o

(N1)

R T

2,93

— L

.
1

v

i
;
|
1
)
H
i
|
i
1
1
i

T

! Linea ; 1d Documento

Num ltem

Dati Contratto cup P CIG

[ S

i1 5620813

|
t
+
i
1
l

ZB51DFACEB -

USSR —

-%natifRiepilogu e

NaturaIEsgrblhta IVA

| S

« N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART,15 DPR 633/1972

Aoty e

it v e e

2,93

“__Hw.imﬂ_pagaméﬁfc’)
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Condrzlom Pagamento Modalita Data Scadenza
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T

Importo IBAN
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VI1STI

UFFICIO CONTRATT! 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 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 ..

D PTTUPRTN . {+ | AT

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

DATA

FIRMA

&en



; i T |
3-"': i ..Condizioni Pagamento ., . Modalith - Data Scadenza Importo . Idtitute - IBAN
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Pagamento completo s R
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VISTI

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 '’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
P
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
Z
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
18 . per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEer supervisione

2t oy

\\__)

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
Conferimentodel .............cooeeieiiinnn, Prot..oi e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4409845668 Data SDI: 21/01/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario
LeasePlan Italia S.p.A. AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657
38122 - Trento- TN- IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: (6496050151 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
i "(, ¢ -
e b eon ng i e e masim i arkin i 1 gasrns b i el oo gy iy '...j o .\,‘ S— X ....L:.ww T T S Uy o
! Dati Faftura i
' - . L i
Natura Documento Numere: | - Data i Importo Totale
TR I
[Fattura 21077106 2021-01-18 EUR 2,93
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Ef Bt Tima Balira = T T e e S
Descrizione I Qta ! Pr. Unitario z Pr, Totale I VA
|
QUOTA BOLLC - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 2,93 2,93 (N1)
Oggetto 5620813
Targa FL1S4AR
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP |
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020 !
Utente 0D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo ;: Z8561DFACSE
CodCii Codice cliente : 700819951
Data inizio periodo: 2020-07-01
Data fine periodo: 2020-07-31
Linea 4 Id Documento . Data Num ltem Rati Contratto cup ! ClG
1 5620813 Z851DFACEB
[Dafi Riepilogo - T - T Tt
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Emponibile Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 2,93 0,00

; Dati pagamento -

T

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza

Importo Istifuto ! IBAN




' [
Condizioni Pagameanto Modalith Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21077106 Bonifico 2021-02-28 EUR 2,93 [TO7F030600162910000C019893

Dati Trasmittente: 1T05145510581 = Progressivo Invio: 9Xd4ViK

Versione Style 2,8.2

Fial L0504

i_'_rj:‘_—“,_ — |-.'|‘."."\_.__£6‘______ E

JATA DI REGISTR . e

3
=)
ez
=
[ ]
=
[ s
=




L=

[

2

FATTURAELETTRONICA . .

[ Miittente

PR L AT Y

Y

L P

- Id SDI: 4409845668 Data SDI: 21/01/2021 13:07

" Destinatario < .

- Fornmato Trasmissione: FPR12

. ‘L easePlan Italia S.p. A, T
{’Vale Adriano Olivetti, 13

{38122 - Trento - TN- IT

1" P.IVA: [T02615080963

! Cod. Fiscale: 08496050151

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

'
'
]
¢

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

74100 - TARANTO - TA- IT
+ P.IVA: IT00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: GOD00C0

R
toSnd

Dah Fattura . T T N

ety

[

Natura Documento

Numero .

1‘14..1‘;.

[

Data-

i
:, Importo Totale

21077106

Fattura -

i

“2021-01-18

VL it £ [ R

[ EUR 2,93 ) :

]
5 . !

Causale

- FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

P e e — = r——

Dati ordine acquisto

)
i Datl DDT

L o Th T

Deltagllolmee Fattura ., R

e o e b

[ e e

Destrizione

borr ax - e e w A A BAE i e ebn et o A earepechan apie B i

i Oggetto 5620813

' | Targa FL194AR

i Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
i Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

E Utente OD, 3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE

' Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo ; ZBS1DFACSE

Coddli Codice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

{ QUOTA BOLLO RiF. LEGGE N.157/2019,"SALVO CONGUAGLIO

B R I LT JEu v e

Pr. Totale

Pr. Unitario

T
'
i
\ i
) wararuva
' i

i

283

A P b

2,93

Mo Empnras oam

1)

{

: i
Linea j Id Documento i Data

i

: Num Item

Dah Contratto | oG

1

| 5620813

1 i

wssaesta

4
1
!
]
1 1
! | i

ZB51DFACEE ¢

Dt Wé"ﬁilogo

§ it e

NaturaIEsglbmta IVA

Dt et e ot o . e, e

2,93

; N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972
! g

—— - Dati pagamento— =

v

i
¢ Condizioni Pagamento

'
AR et b s AL b &3l a8l 4 R

Modalita

e »..' rﬁ. PO S S L Rl % -

Data Scadenza

epaim e ki st bt

" IBAN

o i Ak R A 4 T ML N AT SN A S BV

_ Istituto

B T

Imperto




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziohe, 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
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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. 1. 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 techici

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' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

LA s = e == v o o
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Importo jls!ituto . IBAN

Data Scadenza

Condizioni Pagamento * ¢ . Modalit3
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; Pagamento completo -
: i i T ¥ i - ;
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VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

lI=Ja|ta.el 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 LADDETTO 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
18 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pef\t‘{upervisione
S 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 ......oooeeveevinieeeenenn, Prot..................lL

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

DATA FIRMA




Viale Adriano Olivelti, 13

38122 - Trento - TN~ [T

P.IVA: ITO2615080963

Cod. Fiscale: 06486050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4412269923 Data SDI: 21/01/2021 20:16
Formato Trasmissione: FPR12
“Wittonte - Deéiihéiari’_p N— ' i =
LeasePlan Italia S.p.A AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dafl Fattara

)

1 b b B W m et Al M ek A ey sk e tor s et -

" Natura Documento Numero Data . ] . importo Totale
Nota di credito 21095888 I 2021-01-18 RN EUR 2,31
Causale Ait ey W N
NOTA CREDITQ VARIAZIONE CANONE NLT
~Dati ordine acquisto
Dati DDT
: Dettagito linee Fatura ~~~ 7 T T T T oo e e o
Descrizione Q.ta Pr, Unitario Pr, Totale IVA
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -1,89 -1,89 22 %
Oggetto 5620813
Targa FL194AR
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP .
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020
Utente 0D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 18/09/2021
CdC Centro di costo ; ZB51DFACEE
- CodCli Codice cliente ; 700819951
Data inizio periodo: 2620-01-01
Data fine periodo: 2020-01-31
Linea Ild Documento ‘ﬁ Data i Num ltem - Dati Contratto Cup CiG
1 5620813 Z851DFACAB
?lfﬁéﬁmﬁéﬁiwléﬁgmm O O U
3 Natura/Esigibitita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22 % -1,89 -0,42
!r. Da?'i"pﬁéahﬁ‘igﬁtém e e Y S i . 5 A 85 5 R S 4 55 e iR k% RN e 5 o o e i 15 b o o e i
Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza importo | Istituto IBAN




- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ‘Importo Istifuto | 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095388 Benifico 2021-02-28 EUR 1,89

TO7FO306901629100000019803

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXNNR

Versione Style 2.8.2
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Id SD1: 4412269923 Data SDI: 21/01/2021 20:16

Formato Trasrn]ssion_g_ : FPR1
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" ¥ Destinatario

R
L

5

2

+ 1:leasePian Italia S.p.A
' 1 Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN~ IT
P.IVA: TD2615080963
Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C, BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [MTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

“DatiFatura L, o TN

PR

L c ' 3
s LR

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

et o1 Nota di credito L ;721085888

+2021-01-18

EUR 2,31

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquiste

SR

1
! Dati DDT
L. .

Dettaglio linee Fattira ~ > . 5 7 7o

vt

Erwee

Descrizione
1

Pr. Unitaric . Pr. Totale i

IVA

I A AR T o AABR AL Telam s
1

; STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
i Oggetto 5620813

t Targa FL194AR

1 Modelio CTTROEN NEMO CONSIFP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/009/2021
CdC Centro di costo - 2Z851DFACER

CodCli Codice cliente : 700819951

Data infzio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

-1,89 ‘ -1,89

2%

Linea | 1d Documento Data

Num ltem

| Dati Contratto

[

CuP lae

i1 5620813

j | ZB51DFACEB |

Dati‘Rie'pilogo" R .:.. - ...,.‘1.;‘,.::_.?" .“ _ T

s

T S T ey

3

; ‘
:E Natura/Esigibilith IVA

Al 1vA

Imponibile

Imposta

=

, S (scissione dei pagamenti) MAZ2% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

! r
! _ i
e i [
22% | -1,89
i 1

- - - ~~Dafi-pagamento

r it o o e o P i

. Condizienl Pagamento

. —_— — . o
Modalita ! Data Scadenza |  Importo ! Istituto
. . i . 1

IBAN




Vo

Y

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n* _oel

Conv. n°

Determ. A.D. n°

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

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
{pelib. 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

LUFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data 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

Conferimento del

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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4. Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza E Importo | Istituto i IBAN
Pagamento completo
. -~Cod. Pag. 21095888 .| Bonifico - .2021-02-28 EUR-1,89 M97F0306201622100000019893

Datt Trasmittenta: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XNNR

Versicne Style 2.8.2
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. _n_"_ o del .
ST DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. p® 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 confabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U Z1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}@\super\fisi?ne

5{&0 b\(wu FlR?(A W
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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: .
verifica conferimento incarico '
!
Conferimentodel ............................... Prot. v

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4412269942 Data SDI: 21/01/2021 20:15

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

" Destinatario

" LeasePlan Italia S.p.A
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN« IT
P.IVA: [M02615080963
Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

| Dati Fattura
i

A R i

Natura Documénto Numero - Data

" Importo Totale

21095891 2021-01-18

Nota di credito

EUR -3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT !

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettagliolinee Fattura

Descrizicne

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

STORNC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP
Perodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo:

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

-1,43

1,43

2%

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

UWiente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto ; 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periedo: 2020-03-01

Data fine periodo; 2020-03-31

22 %

Linea Id Documento | Data | Num ltem

{ Dati Contratto

{cup

¥

i

%

LG

1 - 5640399

Z/B1FOFB80

2 5640402

Z7B1FOF680




Dati Riepiloéa-- . e s s S o A YL VAT e o honc i e | e ke conlomeg e (e s
Natura/Esigibilita IVA AlAVA | Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22 % -2,86 -0,63

‘Dafi pagamento L mmm————— o
PEPTR S S [ e ey o 2

Pagamento completo

Cod. Pag. 21095891 Bonifico 2021-02-28 EUR 2,86 ITO7F0305901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Prograssivo Invio: 9XNNT

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA | ..

Id 5D1:4412269942 Data SDI:'21/01/2021 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

CMitlerte T T Bestinatario T
1
- LeasePlan ltalia S.p.A -, - LU AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO .
Viale Adriano Olivelti, 13 ViA C. BATTISTI 657 :
1 38122 - Trento- TN- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T026150809863 P.IVA: [TO0146330733 {
Cod. Fiscale: 06498050151 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ulficio: 0000000 i
i
"DatiFattura ' ot e e T T e
Natura Do_cumep_to - Nymg:m | Data ' !mpoﬁo Totale :
S — N . T " T s e : . - |
Nota di credito - |-21095891 2021-01-18 EUR -3,49 i
Causale | o Y L . ;
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT !
. |
Datiordine acquisto . Lol
i DG b
E Dati DDT _ N
 Dettdglio linee Fattura * . ., LT o 2
i t ; 2 Ll AN A NS R I, TP X !'. L w R FIA ,kh.fg L ‘; : -
Descrizione__ ;@i ¢ PruUnitaro | PrTotale , IVA
Vi kst b o7 4 b o 1255t i J—— FR—— i e R 8 et A 53 bt 5o bt i
+ STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 ) * 1 I 443 2%
| Oggetto 5640399 . . | .
| Targa FM245LA . ! .
Medello PEUGEQT 268 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP : i F
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020 ! | i
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE | ; ;
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021 | i ! :
CdC Centro di costo : L ! { i
CodCli Codice cliente : 700819951 § ; ! ,
Data inizio periodo: 2020-03-01 : 1 i '
Data fine periodo: 2020-03-31 i ' ;
. 1 1 "
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 ! 1 P43 -1,43 2% |
Oggetto 5640402 ) g 1 !
Targa FM251LA | f )
Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hd 75cv FP i { '
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020 { | f
Utente OD 3731245 L3 C1 POCL AZENDALE ' ! ; ‘
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021 i ; :
CdC Centro di costo : ! | :
CodCli-Codice cliente : 700819951 ! !' :
Data inizio periodo: 2020-03-01 1 i b
Data fine periodo: 2020-03-31 ] 1 :
: g T i I i
Linea Id Documento Data - Num ltem ; Dati Contratto & cup I cle -
s . . . !
. rsnsn ] - e Aot
. F : i i
2 5640402 , ; | ZTB1FOF680 !
L. 3 — i 3 "

i, ,; -



Vo

s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitarie de!l personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del ]
: o DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
‘Determ. AD.n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
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 contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 techici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




“‘.NamraflEsigil?lilité WA 707 g S . L _ ) o ALIVA Imponibile '( Tmposta
- 5 (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. ) 2% -2,86 ] -0,63

 Datl pagaménito’,; : s
.Cl_onqigiogi Pa_gyarpgn_t?. L M;:dalité ) | .l:.)la;a‘St_;adenza’ Importo ,Istit.uto . ! .
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095891 1 Boriifico o 20240228 EUR -2,86 ITS7F0306901629100000015853

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imio: 9XNNT

Versione Style 2.8.2
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, crdine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® _~ __ _ _  del . ]
T - ’ 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 MAGAZZINOG
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 RESFONSABILE
DATﬂ\ 4 EB 2[]21 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per }J{pewisione

DATA

0 -olAy

Sarw

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........cooooo vl

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4412269960 Data SDI: 2170172021 20:21
) ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Dedinati T te s bl dinton

‘Mittente

LeasePlan Italia S.p.A..

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN~ IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale; 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

. Dati Faftura

on A M o Ol S oAyt 8 Sd MR L A e W AL M S W R L A e L

Natura Documénto { Numero

Data

Importo Totale

Nota di credito 21095893

2021-01-18 EUR -3,49

' Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati-ordine acquisto et

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura™

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

1 -1,43 1,43 2%

STORNC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Ogoetto 5640402

Targa FM251LA

Medello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto ; 19/12/2017 - 18M12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700818951

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

-1,43 2%

Linea i ld Documento | Data

. Num ftem

i Dati Contratto cup CIG

1 5640399

Z7B1FOF680

2 5640402

Z7B1FOFE80




‘Dati Riepilogo *- T s
NatumlEaglblllta I\I_A | ,.-' Al..._IVA _I.mponibr;'l.t_a_ 1 Imposta
S (scissione del pagamenti) WVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSICNE PAG., | 22% -2,86 -0,63
i Dati pégamerﬂb_ ; ST mmmm———— - o
 Condizioni Pagamento | Modalits | DataScaderza | dmporto | ituto | (5AN |
Pagamento completo | | - |
Cod. Pag. 21095893 Bonifico 2021-02-28 EUR -2,86 IT97F0306801629100000019893 -

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Imvio: 9XNNY

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA
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Id éDI:4412269960 Data SDI: ,2‘1/01/2021 20:21

CMittente, ., %0 oL

it N
. R 8 [
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STORNO QUOTA BOLLO
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD 3731245 1.3-C1 POOL AZENDALE

Centratto Durata contratto ; 27/12/2017 - 26/12/2021
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conir. Rep. n® e el ]
T ) T DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSCNALE

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
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data scadenza dj pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U i ~2021 per supervisione
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‘ Importo Totale
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‘ Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

 Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

S g s son s

Descrizione

Qta Pr, Unitario | Pr, Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modelle CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente OD,3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/08/2017 - 19/08/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio pericdo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30
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. R N L s m

Data
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Nota di credito .| 21095804
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R PO ST TS e Ny Tl
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Deitagholmee Fattura RS

s ’ £ s . "

K '
LI i

: o Descrizione
" AN R e 46355 e 8 i e

RV AR N L s 3

Pr. Unitario Pr. Totale

; STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CCONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

1 Uténte OD, 3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

.8 ¢ -89 2% .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° o del
B DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisiona
Determ. A.D. n*® del
DATA FIRMA

Delib. C.A. p° 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

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 supeivisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..............c..ovinein Prot

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* dal L
T - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° de!
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 quantitd, 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. 1. 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
ﬂ 2 F/.l“'“ per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pessupervisione
DATA (\D FIRM
oo | (amadl

-/

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
Conferimentodel ............................, Prot...cooooviininnn, L o
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i ST e e
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Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.
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Cod, Fiscale: 06456050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)
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 Dati Faftura
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Nota di credito

21095892

EUR -2,31
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Causale

NCTA CRED[TO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Pati DDT

! Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta i Pr, Unitario

Pr, Totale

IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Pericdo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/08/2017 - 19/05/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente ; 700819251

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

~1,89

-1,89

2%

Linea Id Documento | ‘Data Num tem Dati Contratto - CUpP

Rele

1 5620813

Z851DFACEB
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Natura/Esigibilita IVA Al IVA

Imponibile

! Imposta

S {scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 %

-1,89

-0,42

i ik e WAL =MD R m Ao e es L umss

i Dafi pagamento
|

Modalita Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo l Istitute I IBAN




-.Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza Imperto | Istifuto IBAN
. - [
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095892 Bonifico 2021-02-28 EUR-1,89 TT97F03062801629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXNNU

Versione Style 2.8.2

R £05¥O

RIC

N.IVA %M

|oatapirecisTR,_8 1:FEB. 2011




FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:4412269967 Data SDI: 21/01/2021 20:26

(. 4 v, © 3%.573
r : L s Aot e e P . ' Formato Trasmissione: FPR12
Tiktisrty S T Destinafario T T
£A7r;LeasePlan ltalia S.p.A. e - AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
I Viale Adriano Olivetti, 13 1 VIA C. BATTISTI 657
7| 38122- Trento - TN= [T 74100 - TARANTO - TA - IT
|+P.IVA: [TD2615080263 P.iVA: TT00146330733
-Cod, Fiscale: 06486050151 Cod. Fiscale: 00146330733
. - Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: 0000000
tDafi Fatiura "¢ . L T, e e o e SR we
Lortw i’ N Lo AR . L e T Mo W P ' . 5 P2 1"
T
" Natura Documento Numero . Pata o [ Importo Tofale
L5z -| Nota di credito -1, 21095802 20210118 EUR-2,31
g
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
Dati ordine acquisto.
) i
Dati DDT ;
3 it i e Sy
i. C e KX . LA B N A § e e ok ST S s :‘. | -_2 L T A LA S . . :
; .. Destrizione - Q& | Pr.untaro | Pr.Totale E WA |
Tl RN 0 AN Mo ‘e o S TR i A ea i e - . . YN s YA R ,_.,v..i,,,_,..,‘ A ; lr i Srav?
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Oggetto 5620813 4 i i ’ |
Targa FL194AR : ! i !
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1,3 Hd; 80 FP i * % !
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020 i { : ]
1-Utente'0D.3587383 LOTTO 3 ©2 POOL AZAENDALE ; ; i -
Contratio Durata contratto : 20/09/2017 - 19/02/2021 ' | ; '
CdC Centro di costo : ZB51DFACER ! E i [
CodCli Codice cliente : 700819951 j ! | g
Data inizio periodo: 2020-03-01 ' | ! i
Data fine periodo: 2020-03-31 , : i i
t i i i
. Linea Id Documento ; Data - Num Hem Dati Contratio cup CIG i:
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: H I
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veirifica 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
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 contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
{DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzz 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IData 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
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DATA FIRMA B ST T e mm e




- .

Dati Trasmitiente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXNNU

Versione Style 2.8.2

[,

HOSTO
l, IRRT7AY VQ'M_M._.

lC;;TA p reaisTr,_ 0 1. FEB. 2021

~Condizioni Pagamento " - ; Maodalita Data Scadenza Imporio ! ltituto - | IBAN :
. . - : & . o] . " PO | et
Pagamento completo _ B J:
1-Cod. Pag. 21085832  «» . 4. ~“Bonifico - ¥ 1~ T2021-02-28 EUR-1,89 IT97F0306901629100000019893 II



Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* _~_~ _ de _ .
- ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
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 UEEICIO 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 RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
02 -0 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Piad supervisiong
DATA

|O-0b U

UFFICIO TECNICO
veriiica 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

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4412269968 Data SDI: 2170172021 20:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

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

P.IVA: [T02615080563

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio)

AZPER LA MOBILITA' NELLU'AREA Dl TARANTO
VIA C. BATIISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

[ Dati Fattura’

MNatura Documento Numero Data

Importo Totale

Nota di credito 21095895

2021-01-18

EUR -3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Totale

Pr. Unitaric VA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE MN.157/2019
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo:

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizie periodo: 2020-05-01

Data fine pericdo: 2020-05-31

1 -1,43 1,43 2%

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2012
Qggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 7hcvFP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo ;

CodCli Codice cliente : 7008193951

Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine pericdo: 2020-05-31

2%

Linea Id Dogumento Data 1 Num Item

{ Dati Contratto cup - CIG

1 5640389

ZIB1FOFE80

2 5840402

Z7B1FOF880




+ Dati Riepilogo ~

ALIVA | Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) NA?.Z% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.. 22 % -2,86 -0,63
f—ﬁ*afi"ﬁééérh‘eh%m i et e = o o o e e o =t mimm % e w1 4 e it oo % s amon + o mn mm _E
| Condizioni Pagamento Modalita Data S;:adenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21095895 Bonifico 2021-02-28 EUR-2,86 ITS7F0306201629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXNNX

Versione Style 2.8.2

&) JoSHA

RIC

el

oataDl RecisTR,_§ 1.FEB. 2001




FATTURAELETTRONICA . . sricazar igntl adze Id SDI: 4412269968 Data SDI:.21/01/2021 20:24
7 ‘ . € b C T FRFRLT , Formato Trasmissions: FPR12
Mittente © L cov o rbedtimatario LT T aw T e T T !
-|iLeasePian Italia S.p.A." . o AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO i
“Viale Adriano Olivett, 13 | viac. BATIIST 657 _ '
38122 - Trento- TN - IT 74100 - TARANTO - TA-IT S
P.IVA: MD2615080883 P.IVA: [TO0146330733 ;
‘Cod. Fiscale: 08486050151 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficic: 0000000 ,

I

/Dati Fattura ™, .

3

Natura Documento Numero Importo Totale
-1 Nota di credito = 121095895 2021-01-18 FUR-3,49
. Causale . ) ) _
NOTA CRELITO VARIAZIONE CANONE NLT ;
}
y
Dati ordine acquisto o {
Dati DDT _ O
iy '
4 Dettaglio l,ir,lee Faﬂura o S o '.":," l::‘. ‘5" ' e 1 * " " :: -t _‘!_ 4 “. : : T :: _\ ‘- - ,‘: -‘;T 5 ’ l\.'.,‘ u’" ! 2 W : "
LI WSO PRI PRl i : L D N A 1 v R DY S
 Destrizione 5 Qta Pr. Unitario Pr., Totale IVA
3 ; : . ' _ Lo . . s H - - - b
[row s, i g i A RN S8 e -m"nTv i N i
1 STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 . A 1 -1,43 -1,43 E2%
Oggetto 56403052 ' i i
Targa FM245LA ) ) ! ‘
Maodello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blug hdi 75cvFP ) 3 |
Pericdo 01/05/2020 - 31/05/2020 ! 1[ .i
- Utente CD 3731245.L.3 C1 PCOL. AAENDALE i '
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021 | | ;
CdC Centro di coslo: | , !
CodCli Codice cliente : 700816951 !
Data inizio periode; 2020-05-01 : o :
Data fine periodo: 2020-05-31 | ; :
STORNGC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2012 : 1 i -1,43 -1,43 2% |
| Oggetto 5640402 i ! :
Targa FM251LA 1 i ! '
Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP i : i 5
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020 : f '
Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL AZENDALE i : !
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021 E :
CdC Centro di costo : ‘, :
CodCli- Codice cliente : 700812951 E ! i
Data inizic periodo: 2020-05-01 : i :
Data fine periodo: 2020-05-31 : f ,
i 1 * : I 1 i
 Linea ! Id Documento : Data ¢ Num ltem . Dati Contratte 1 CUP ; CIG
Ao e BBA0399 e e b e _: S S . i R - ZPB1FORE80 | - - -
. | ‘; % |
i- 2 5640402 . f ! { ZTB1FOFE80 i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, crdine 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

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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»Dati Riepilogo (- . v S0t 0 L LT

RV

Natura/Esigibilita IVA

I_rnpt'mibile‘

i Imposta

‘S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG, 22 %

-2,86

!

-0,63

"Datipagamento T o Tofee 0t

]

Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

1iCod. Pag. 21095895 . | .Bonifico 20210228

EUR-2,88 [T97F0306901 6291 00000019893

Dalf Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: SXNNX

Versgiong Sfyle 2,8.2

.y el Ao5FA

i e
! p

{nataDiREGisTR, 0 1.FEB. 2001

.
!
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE |
verifica visite di accertamento sanitarie del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n” . _ g - R

B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamenio

DATA LARBETTO 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

Deta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
D 5 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peysqpervisione :

pt-oloul| ( Qmuy
S~

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
Conferimentodel .......................o. Prot......coooviiiiii, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ’ T T T
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4412269976 Data SDI: 2170172021 20:43
Formato_ Trasnwisslone: FPR12

Mittente

" Dastinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN~ [T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C, BATTISTI 6567

74100 - TARANTO - TA-1T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 000C000

pur—

“Dati Fatiura

v
H

- Natura Documento 1 Nurmero | Data

- Importe Totale

Nota di credito 21095889 2021-01-18

EUR-3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto ‘ s

Dati DDT

 Detfagfio linee Fattura

Descrizione

Qt

Pr. Unitarie ! Pr. Totale

IVA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Qggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Cedice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1

-1,43

-1,43

2%

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019
Qaggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢cv FP
Perodo 01/02/2020 - 28/02/2020

Utente CD 3731245 L3 C1 PCCOL AZENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periode: 2020-02-29

-1,43

22%

Id Documento Num Hem

Linea i Data

. Dati Confrafto

| cup

ac

1 5640399

Z7B1FOFB80

2 5640402

Z7B1FOF680




Dati Riepilogo .~

R m e oy g g s 01 xS RSO S  $AALSR i 0t e i i g = i ey, i

T

 NaturaiEsigitiia IVA | T awa | imponivile | tmposta
S (scissione del pagamentl) VAZ2% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22 % -2,86 . «0,63
Bl PR T T T T T T T e o £ e s s
(.:oh.t._iiéi.f;nl .Paét.:m.c.ento. | Modalita | Data .Scadt.a‘n.;".'a. | Importo | i I&ituto- -IBAN |
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095889 Bonifico 2021-02-28 EUR -2,86 IT97F0306S01629100000019893

Dati Trasmittents: ITO5145510581 - Progressivo Imio: SXNNQ

Versione Style 2.8.2

=’
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FATTURAELETTRONICA, 1 ; oo 2170 22027 20143 1d SDI:4412269976 Data SDI: 21/01/2021 20:43
S— : , Funasih Tiasmaolne oAty C _ -~ -~ Formato Trasmissione: FPR12 -

Mittents - - “ s hoe Destinatario > " T T

:.i ileasePlan Italia S.p.A. - . 1 vomo || AZPER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO : .

. Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657 :

| 38122- Trenta - TN- 1T - 74100 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [T02615080943 | P.IVA: T0D146330733 !

Cod. Fiscale: 08496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 ;

i Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario) Cedice Uficio: 0000000 i

F

}

‘Dati Fattura ¥, (A LS SERIE: TR SR

Natura Docume;n,to o Numeto _ | Data 1 Importo Totale |
za= «« -+ 1 Nota di credito :. I 21095889 202101418 | EUR3,49 :'
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
X |
Dati ordine acquisto L Co . . |
| Dati DDT '

s Deftaglio linee Fattura .~ > e BTN AL SRS

S e o B g G A Ly T S v ‘

i ] R 1 7

' .. Descrizione | @@ | Prunitric | PrTotale : IVA

ettt 9 o et A Py " 5 s i B’ [ Oy g e sl gl s s i, "r..,?. i | it e bt
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019  ,, , : 1 , 143 1 143 | 2%

- Oggetto 5640399 i ¢ : ;
“Targa FM245LA ' .
Modsllo PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv Fi? i , i ‘;
Periodo 01/02/2020 - 20/02/2020 | i :
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE ! i ; :
Corntreito Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021 ; } : 3
CdC Centro ¢ costo: i ! ' i
CodCii Codice cliente ; 700819851 ! i :
Data Inizio periodo: 2020-02-01 i ,
Data fine periodo: 2020-02-29 ! : !
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 { 1,43 -1,43 2% |
Oggetto 5640402 i
Targa FM251LA ; E .
Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP i | ; i
Periodo 01/02/2020 - 20/02/2020 § - ! ;
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE 5 ; i
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021 ;i ! : :
CdC Cenitro di costo : . i : .
CodCii Codice cliente : 700819951 : . ? .

' Data inizio periodo: 2020-02-01 ! ' :
Data fine periodo: 2020-02-29 ; ; ;
Linea 14 Documento Data Nurn ftem Dali Contratto ; cup "og

: . [T —— . R AR i T i i
1 5840399 I ' i' Z7B1FOF680 |
2 | 5640402 § ZIBIFOF6E0 '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica vistte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” - ____d¢ ) -
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. p° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT
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 pagamenio 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 RESPONSASILE
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 ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. £ PP.RR.

DATA

FIRMA




=
‘!' .
. Pati Riepilogo . ° et e

| Natura/Esigibilita IVA *.1 . .. |

iR e L T

ALIVA ¢ Imponibile |

2o s (scissione dei pagamenti) WA22% ARTI7TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

|

22% -2,86

" Dati pagamento *.

. ’ T
AL .

Wi et
‘

Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

"Cod. Pag. 21005889 i iBonlfico 2021-02-28 EUR -2,86

ITO7F0306001629100000019893

-Dati Trasnittente: iT05145510581 - Progressivo vio: SXNNQ

Versione Style 2.8.2

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

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep.n® ael
T - o DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
[L RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
Determ. A.D. n® del
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

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ i ‘PEQH% 1 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A"

Do oy | ot
N\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............. vl Prot

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4412269984 Data SDI: 2170172021 20:43
Formato Trasmissione: FPR12

- Mitiente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Vide Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale; 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio; Q000000

Mt e e kit i A Mo o b ¢ e bt S

 Dati Fattura

B i e L R

Natura Documento Numero ‘ Data.

R W

o e E T
R S
A .

Importo Totale

Nota di credito 21095890 -

+ 20210118

EUR 2,31

Causzle

NOTA CREDITC VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

i"”n“eﬁaglid linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario :i Pr. Totale VA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF, LEGGE N.157/2012
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/02/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodCli Cedice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1 -1,89 -1,89 2%

Linea Id Documento 1 Data Num kem

i Dati Contratto CupP CIG

1 5620813

ZB51DFACER

| Dati Riepilogo

UV S Y S PRV A S P

Natura/Esigibilith IVA

AL IVA { Imponibile Imposta,

S (scissione del pagamenti) VA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

22 % -1,89 -0,42

" Dati pagamento

ot
'
i

- Condizioni Pagamento Data Scadenza

Modalité&

IBAN

!
i,

Importo ‘ Istituto




. Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095890 Bonifico 2021-02-28 EUR-1,89 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressive Invio: SXNNS

Versione Style 2,8,2
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FATTURAELETTRONICA -, . oo 55,03,3005 71 0n Id SD1:4412269984 Data SDI: 21/01/2021 20:43
S s F:‘ AP o R I T - ‘Formato Trasmjs_sione_:__l_:PB;!.g
| Mittente . REEER Destmatano o E ; N '_ .': PR
. leasePlan talia S.pA oa gl 1o sy o AZPER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO i
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657 '
. 138122 Trento- TN-IT 74100 - TARANIO - TA - IT !
| P.IVA:.[T02615080963 - P.IVA: TO0146330733 i
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
t
- DatiFattura, 37 o0 e s ' . e L, ' v
Natura Docurnento ! Numero H Data” .. " Nt Imperto Totale ‘
e o . I o . A L T A T T T o " N
& LI
T Nota di credito = 21035890 .| 20210118 EUR -2,31 !
Causzle R P, ik L !
- el LR L L R R S . i e
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT |
. o 4
Dati ordine acquisto . ) |
Dati DDT _
»Dettagllolmee Fattura, <\ 0 ¢ R ; oA . . Sy
R S ST > P : § e " o W ;‘ : e it _.E - it
‘r - . Dascnznone N 5 Qta i Pr Unitano Pr, Totale { VA
- i Yeeoor . ; ; e
b o o i i g S, Ry S S
; STORNO QUOTA BOLLO -RIF. LEGGE N.157/2019 o ' 1 ! ' -1,89 3 22 %
| Oggelio 5620813 ' !
Targa FL184AR i ! !
Modelle CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP } ' : i
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020 : i | |
- Utente OD.3587383 LOTTO 3-GC2 POOL AZIENDALE ] I I l :
Contratto Durata contratto : 20/08/2017 - 19/0%/2021 | i ! 1
CdC Centro di costo : ZB51DFACSR ] . { : l ;
CodCli Codice clierte : 700819951 ; | : | !
Data inizio pericdo: 2020-02-01 ; ! ! [
Data fine periodo: 2020-02-20 ! : ! ; :
! ] ! ' '
Linea { ld Documento | Data Num ltem J Dau Contratto . 1 cup I ¢]c]
1 5620813 ] ] P i ZB51DFACSEB
~Dat| Raep:logo o 7 G g R i S e TR e
J} NaturalEsuglblhta VA ALIVA | Impombl!e ! Imposta '
pra . s " M ina - : ‘f wovmad
I S (scissione dei pagamenti) WAZ22% ART{7TER DPR533/72 SCISSIONE PAG. : 22 % -1,89 . =042
Datipagamento -+~ .. . - . T
- i i e S R ey S . : ;
i Condizioni Pagamento Modalita Z Data Scadenza { Importo Istituto % IBAN




vV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® o del
o T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supelvisione
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 RESPONSASBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiona
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
Conferimentodel ............................... Prot.....ooooooiiiiis -
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ) CT T e e




| : o S e ; N —
“ i-jsCondizioni Pagamento . | NModalita Data Scadenza . | Importo | [slitute | IBAN
J 1, 1. 1 N et g ama N
‘Pagamento completo
ELCodPag. 21095880 I ¥ I Borifico © .2021-02-28 EUR -1,89 ! TT97F0306501629100000015833
Dati Trasmittente:; ITO5145510581 - Progressivo Invio: OXNNS
Versione Style 2.8,2
N fR) Q5% 5
o RIS
- .03, 2000
- - neTA DI REGISTR. ALK
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* del R
o DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 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 RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U }Eﬁ/llm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pb{ supervisione

U, wy 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
Conferimentodel ...........oooviiivenninnns Prot.....ococooiiiiiiinn, o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA h - T T T e e TTTmmr T
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4412271755 Data SDI; 21/01/2021 20:18
Formato Trasmissione: FPR12

CMittente -

" Deslinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

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

P.IVA: ITOZ615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fisczle: RFO1 (Regime ordinario}

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

74100 - TARANTQ - TA-IT

P.VA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

“Dati Fattura

v
v mms s b e WS ab U A GO SUUR S

. Natura Documento Numero

1 Data . Importo Totale

Nota di credito 21095899

20210118 EUR -3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT_ ,

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura -

e e e

roe ko rgacs o e a v i en aremen.

Descrizione

Pr, Unitario Pr. Totale IVA

STORNC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640392
Targa FM245LA

Petiodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL. AZENDALE
Contratto Durata contratto ; 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo;

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP

-1,43 -1,43 2%

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
QOggetto 5640402
Targa FM251LA

Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente OD 3731245 L3 G1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢v FP

2%

Linea 1 Id Documento Pata

Num Item

Dati Contratto { cup | ce

1 5640399

Z7B1FOF680

2 5640402

Z7B1FOF680




" Dafi Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile i; Ihpo&a

S (scissione del pagamenti) VA22% ARTT7TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22 % -2,86 -0,63
Dafi pagamento 77 T TTTTTT Tomommmmmmm mmemm e ’ ot
‘ Cc;r;éi;ioni Pagaménto Modalita Data Scadenza | importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21095899 Borifico 2021-02-28 EUR -2,86 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T051455105681 - Progressivo Invig; 9XNO4

Versione Style 2.8.2




Y

Amdrea yn s e e, - R T

FATTURAELETTRONICA Datd SDI 39/07,/ 2051 20:18 '~ 'Id SDL:4412271755 Data SDI: 21/01/2021 20:18

- e Fa m: 0 Tra= o .'-i'.“ i | = .. Formato Trasmissione: FPR12

, M{ﬁepte e TR Desuqararlo RN ;_;' '\.«.j ' N

A LeasePlan talia S.p.A filh 0 77 R NTO AZ PER LA MOBILITA' NELL/AREA DI TARANTO i
wI* |"Viale Adriano Olivetti, 13 | VIA C. BATTIST 657 I
. 38122 - Trento <IN IT 1 74100 - TARANTO - TA-TT i
| P.IVA: ITO2615080963 P.IVA: TTD0146330733 +
Cod. Fiscale: 05496050151 Cod. Fiscele: 00146330733 T
-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000 ’

|

.| Nota di credito

TDatiFattura T v TEET Ul b et e

Natura Documentn.

. Numero

Importo Totale f

| £210958599

it

EUR -3,49

Causale

Sooog S vt me Yo

"NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Ry

, Dati ordine acquisto - - B3 s .

Dati DDT

i ) . . i :

T,D,ét'tjagliolineé'i:atturalz‘ St e e

- e Descnzmne

i

Pr. Unitario ! Pr. Totale VA i

STORNOQUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 =
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Médello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

‘Utente OD 3731245 L'3'C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CedCli Codice cliente ; 700819951

Data infzio perodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

-1,43 -1,43 2%

TR
-

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.15¢/2019
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Miedzllo PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata confratto : 19/12/2017 - 18M2/2021
CdC Centro di costo:

CodQli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

-1,43 22%

- Linea | id Documento Data Num ltem
btz ” } " P o s i

| Dati Contratto cup | G

™ 75640309

ZIB1FOFe80 | T

2 i 5640402 :

! ZIB1FOF880




Vol

S T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° e del . ]
h T 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 dali contabili Deiib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

ﬁata 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 .............oovviiiviinn Protiooooon o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA " A T Tt

]
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- "-Dati Riepilogo - S i T e o T
.. ‘ NaturaIEsigibiliﬁ VA - . R ILBEL e iraponibile | -Imposta
+abio . 75 (seissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. -2,86 '} -D,863
Lo
. Dati pagainento ="', ¢ L, S TR G T :
R T T 134 R T T AT v a0y N g

. }:Cod, Pag, 21085889 - =

-Condiziani Pagamento Modalitd ‘Data Scadenza Importo

Pagamento completo

i~ Borifico 2021-02-28 EUR -2,86

TTY7F0306901629100000019893

Dati Trasmitiente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XNO4

Versione Style 2.8.2




VIS8T :
;ﬂ
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.Rep.n* _  _._.  do i
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
Detenmn. 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ /i g 1 per supefvisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

IB%L\OL Ao

o

O,

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot i, o - o
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - Th T TmTmTTT T e eheTTmT T
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4412271765 Data SDI: 21/01/2021 20:20
For_mal:o Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasaPlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- [T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

. Dati Fattura

e e e = MR i w1 i A F B e ikl e o e v meag e el Sarmord st A e e it

SmmAan ma Ma mPRRS hie N W ek S AR e e+ e mm = 8oy

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Nota di credito 21095900

20210118

EUR -2,31

Causale .. . L e
: LRI ¥

NOTA CREDITO VAR]AZQNI‘EH(‘:ANONE NLT ) -

Ty

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detlagiio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLQ - RIF, LEGGE N.157/201%
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente 0D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZEENDALE
Contratto Durata contratto : 20/08/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CoddCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periedo: 2020-07-31

1 -1,89 -1,89 2%

Linea 1d Documento Data | Num ltem

Dati Contratto Ccup { CIG

1 5620813

ZB51DFACEB

" Dati Riepilogo

T T

Natura/Esigibilita IVA

r

Al lVA Imponibile . Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22% -1,89 -0,42

 Dati pagamento

ot et s Mt e = am o 4 = o e o

l

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Modalita

Importo .! Istituto IBAN




Importo llstituto llBAN

Condizioni Pagamento Modalita [Data Scadenza
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095900 Bonifico 20210228 EUR -1,89 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XNC6

Versione Style 2.8.2
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o FATTURAELETTRONICA. Dzie c0n 3. /61/%. 21 20:20 - id SD1:4412271765 Data SDI: 21/01/2021 20:20
— o mermato Doy ot T e . Formato Trasnissione: FPR12
s LiMlittente RS ' o Destinatario” <+ - v L T R
A7 fikeasePlan Malia S.p.A. " =4 ™. T AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO }
i CViale Adrano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657 i
7788122« Mrento - TN=TT 74100 - TARANTO - TA-TT i
- P P.IVA: [T02615080063 - P.IVA: ITD0146330733 I
iCod. Fiscale: (5496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 b
- i ‘Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘Codice Ufficic: 0000000 '
|
."‘_;Déﬁ,,Eaﬁi}ra. AR o . S e
o Sk e T . s T e 1 RO B Dt J
- Natura Documente -Numero ata .| Importo Totale |
787 o0ia2) Nota di credifo =3721095900 2021-01-18 EUR-2,31 |
Gausale bt sy T e
T ) L A grl ez b . 4 o
-! "NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
1ne }
Dati ordine acquiste ) !
et B T T L “ L LT L pe I i -u.,—.:;;
! Dati DDT _ )
“Détiaglio lineé Fatiura 17 " Coh IR Ay G Ve P
! R e Y . . i ; AP ; ; dn e E po b A e R - A .
f e o o1 i Descrizione i ! Q.ta Pr, Unitario i Pr.Totale va
| 5 i R, o o ; ..-,«-,,.a»:,.-m A T Bt 1 0 o T ot
:+ STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 LI E 1 1,89 f -1,89 2%
Oggetto 5620813 ] !
Targa FL194AR 7 i ! i '
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP | ; : :
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020 ; ;
- Lente OD. 3587383 LOTTO 3 C2 POOL AAENDALE ; i
Contratto Durafa contratto ; 20/08/2017 - 19/09/2021 i '
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB i .
CodCli Codice cliente : 700819851 } : ‘
Data inizle periodo: 2020-07-01 | !
Data fine pericdo: 2020-07-31 F 'i i
H - ¥ - { -
Linea { 1d Documento | Data Num ftem } Dati Contratto 4 CUP - CIG .
- | R i . ok K
] ¥ 1
i1 | 5620813 5 Z851DFACEB

DRt RiGRIlog0

Natura/Esigibilita IVA

Impenibile

S (scissione dei pagamenti} IVA22% ARTA17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

22 % -1,89 -0,42 .
el -pagi@Mmento — T = AL A =
f Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo 3; Istituto IBAN i




Vol

S T

Fa

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO. PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* del o o

T 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'ADDETTC 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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 RESPONSARILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cooovie Prote e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA B ST e e e
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‘v|-Condizioni Pagamento - ! Modalita Data Scadenza |  lmpotto ; Istituto | IBAN )
_ . . | CH i . . . ! T
Pagamento completo - - o - - |
—— — - _ !
T RCod. Pag. 21095800 — - "“:.Boniﬁco"“f-i_-‘ ¢ 52021-02-28 ; EUR-1,89 i {T97F0308901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Imvio: OXNOB

Versione Style 2.8.2
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Vol

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del B '
T ' ) DATA, FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE L
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 quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
02 FE " per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/per\supervisione
oy | T gl

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 RESPCNSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...................oi Prot..c )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i oo e T
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4412271766 Data SDI: 21/01/2021 20:21
Formato Trasmissione: FPR12

T PT— SR—— T e
LeasePlan ltalia S.p.A. AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Viale Adriano Clivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657
38122 - Trento - TN-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
DR Rl T T T TN Tt 4o s s i i i “..._."_..‘%
- Natura Documento Numero Data i lmport_o Totale
Nota di credito 21095805 2021-01-18 EUR-3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquista -

Dati DDT

it g i i mma i POV s an st i Can e e geck Gt R L n m e s et w e e

[ Dettaglio linee Fattura ~ ~

Descrizione { @t | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -1,43 -1,43 2%
Oggette 5640399
Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Pericdo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

Coddli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

STORNO QUOTA BOLLG - RIF. LEGGE N.157/2019 1 1,43 . -1,43 2%
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 04/10/2020 - 31/10/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1
Linea Id Documento Data. Num Kem ; Dati Contratto CuUp } GG

1 5640399 ZrB1FOF680

2 5640402 Z7B1FOF680
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S (sciss.ione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -2,86 -0,63

i

rb;ilp GRS e s ,,.,Mé
Condizioni Pagamento | | Niodalltéa : Data Sc.a.denza Iméor’to Istituto IBAhi
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095905 Benifico 2021-02-28 EUR -2,86 T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: XNO3

Versione Style 2.8.2
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1 3 1 n -
Yoy "FATTURAELETTRONICA rata "-2[‘7 7 \/5 fzJa.:L 02 - ) id SD1:4412271766 Data SDI: 21/01/2021 20:21
R4 cr FrEmh necaael BN .- - - - Formato Trasmissione: FPR12
]:mﬁeln’te N ' ‘_:.D?sjtupaf:ano__ ) , q
A7 I easePlan'itdlia S.p.A. 7777 i TAanee i A7 PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO

o

ZViale Adriano Olivetti, 13

7 v"38122- Trento S TN (T

™ ORPUIVAL TO2615080963

v ¢ | 1Cod. Fiscale: 06496050151

"Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- &

i VIAC, BATNISTI 657

“P.IVA: [T00146330733

74100 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

‘stat; Fa:ttura Jen T - i ;; :
" Natura Documento :;Nu.l_'nero o ‘ ! Imporlt_é Tomle ) | ]:
ICaEEtials Nota di credito £4121005805 | 2021-01-18 | “EUR.-S,;L‘J | - :‘
NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT ’ .?
. )
‘-IP?txlfordlne acqmsto e , ) o (

Dati DDT

San i

. Dettaglio linee Fa't‘tg't_'gi‘;:%

e m i . N '
]‘.&
i R o P

- Descrizione -

A N RN s 4 0 e b s e s e e, o s St

Pr. Unitario Pr. Totale i IVA

Beritodos e

STORNO QUOTA BOLLO -RIF. LEGGE N.157/201@ -
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Maodello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Pericdo 01/10/2020 - 31/10/2020

Litente ©D 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

Contratto Durata contratio ; 27/12/2017 - 26/12/2621

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periedo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1 -1,43 -1,43 2%

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640402
Targa FM251LA
Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AAENDALE
Contratto Durata contratto ; 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo:
CodCli Codice cliente : 700819951

,'Data inizio pericdo: 2020-10-01
Data fing periodo; 2020-10-31

«1,43 22%

Linea Id Documento i Data Num ltem

i : i ]
' Dati Contrafto

- CUP ac E

PR

1 5640399

2 5640402 ;

1
1 Z7B1FOFE80 -

g e —

ZiBiFOFEs0 |



Vo

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di-accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Conv. o g

Determ. A.D. n°® del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrastuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delin. C.A. n. del
Delib. CA. n. del o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti 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 supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica pedetia 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 supesvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............c.oooco 0, Prot. i e L o
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PR.RR.
DATA FIRMA
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ERETSNE

#f

m A meae = .
2
I 7 o 1 PRI B - . , Culy
*Dati Riepilogo . - ; .
R R e i,y : et

Natura/Esigibilita IVA s I rrndige

PN TA

Imponibite

S (scissione del pagamentl) IVA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

]
i
-2,86

~Q§t‘ipégamepf-0 ‘s 4, r.!!'\ .ig.

W

e

| Modalita |
N Lo L b

Data Scadenzé:

Pagamento completo

Cod. Pag. 21095905 .. -, |.

Bonifico ... 1"

" 2021-02-28 EUR-2,86

- {T97F0306901629100000019883

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XN03

Versions Style 2.8.2
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v

ST

UFFICIG CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario def personale

Contr. Rep. n®

del

Determ. A:P,ﬂ.in

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

Datla scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. ded
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del L
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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ 7 21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p}r\superv]sione

gt | 100mepes)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavos

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

e T T RSS! ISV




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4412271769 Data SDI: 21/01/2021 20:27

Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

Dedtinatarioc

LeasePlan lalia S.p.A.

Vigle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- IT

P.IVA: TTN2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fatfura

| i e o s e iy wraie = b it o b e e ol e

Natura Documento Numero

- Data:

Importo Totale

Nota di credito 21095903

20210118

EUR-3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquiste ’ -t

Dati DDT

{ Detiaglio linee Fattura

Descrizione

Pr, Unitario Pr. Totale

IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75¢cvFP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice clisnte : 700819951

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine pericdo: 2020-09-30

1 <1,43 -1,43

2%

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Qggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819851

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-08-30

22 %

‘Linea Id Documento - Data . Num Ttem

_ Dati Contratto 1 CUP

[l

1 5640399

Z7B1FOFG80

2 5640402

Z7B1FOFE80




; Déﬁ_:Rjepilggg_ -m_‘ s e e e N
NorolEsgbiia VA | T A.vA | tmponibile | imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG. 22 % ~2,86 -0,63°
Dail pagamentc o o T - T
Condizion Pagamento | Modallts | Dato Scaderza | bmporto | iituto | IBAN
Pagamento completo
Ced. Pag. 21095903 Benifico 2021-02-28 EUR-2,86 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXNO2

Versione Style 2.8.2
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- EATTURAELETTRONICA ata SOI: 24/03/ 2021 26:27

fibdeasePlan ltalia S,p.A 7 ' T NTO

romeLie Trasmssicnn: FRAITD

YL . 1d SDIi4412271769 Data SDI:"21/01/2021 20:27

Fo

) Ly et TS R T

.| Destinatario . .

- -.Formate Trasmissione: FPR12
LT H N 3’

“Viale Adriano Olivetti, 13
738122 - Trento TN - [T
P.IVA: [T02615080963

. | 1Cod., Fiscale: (6496050151

‘Regime fiscala: RFO1 (Regime ordinario)

+AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

VIA C, BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

DAt Fitura

Nz_atura Documento Numero

Data

Imparto Totale

-Nota di credito 21095903

- EUR 3,48

Causale : ) .

s h N e . v b e e ket

NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

AN . £
Gy s
e T

M

EPO SR T Dascrizione e

o .
ot el

it

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

"STCORNO QUOTA BOLLO = RIF. LEGGE N.157/2019
" Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP 12 Van Actiwve Blue hdi 75cvFP

Pericdo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

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

CdC Centro di costo :

Coddli Codice cliente : 700819351

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periedo: 2020-09-30

pun———

-1,43 143

STORNO QUOTA BOLLO -RIF. LEGGE N.157/2019

Oggetto 5840402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Pericde 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL AZENDALE

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

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periode: 2026-09-01

Data fine periedo: 2020-09-30

1,43

2%

i

Linea g 1d Documento + Data Num ltem

}

! Dati Contratto CUP

CIG

R SRS

|
|

T 15640395 -

Z7B1FOFB80 |

2 5640402

i
i
I
|
F

Z7B1FOF680 |




\1’

S T |

«

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conr. Rep.n* ~ _del
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® gl }
h IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisicne
Determ. A.D. n° del . e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del L
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 N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I 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 ............................. Proto it e L
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PR.RR.

DATA FIRMA




-
N
" . )
. :
- . i - .
st L - - . it B
- s ' [ A U S T _ -
Dati Riepilogo ;. Lo o N T R :
P i L s EEany Ny
.

Natura/Esigibilita IVA 21, s

AR RIS

© AlLIVA

. Imponibile

G |8 (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSICNE PAG.

22%

-2,86

7 Dati pagamento

Condizionj Pagamento

. Modali& .

Data Scadgehza

iBAN

Pagamento completo

J:Cod. Pag. 21095903 77 .-

. ZBonifico

-2021-02-28

EUR-2,86

{T97F0305901629100000019893

Dati Trasmitiente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XNO2

Vérsione Style 2.8.2

_ o . ¢
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\I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® (del

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf 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
H /i EES. A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pewpen:isione

%qu FIRM(\_—/E ﬂ l

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 RESPONGAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4412271775 Data SDI: 21/01/2021 20:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viagle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

VIA C. BATTI

74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO0146330733

- Cod. Fiscale:
Codice Ufficio: 0000000

ST 657

00146330733

{Dafi Fattura ™~ ' Pals

B e s |

i

Natura Documento Numero .

Importo Totale

Nota di credito 21095904 ab

;| 2021-01-18

EUR 2,31

Causale

NOTA CREDI[TQ VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Pati DDT

{ Dettagliolinee Fattura’

b b vt e bt o e

Descrizione

Qt Pr. Unitario Pr. Totale

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5620813

Targa FL184AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-09-30

1 -1,89 -1,89

Linea Id Documento 1 -Data Num llem

Dati Con

tratto ]-CuP ) CIG

1 5620813

Z851DFACEEB

o e A bt = P e o ok bl e AT ki Pl 2 S st

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Al IVA Impenihile I Imposta

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

22% -1,89 -0,42

| Dati pagamento

i —— A At R B

Modalita Data Scadenza

Condizioni Pagamento

Imperto

Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21025904 Bonifico 2021-02-28 EUR -1,89 [T97FQ306901629100000019833

Dati Trasmittente: [T05145510581 ~ Progressivo Invio: SXNCS

Versione Style 2,82

/ 205t ;_____,,__,_-
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. {NIVA

DATA DI REGISTR,
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|




.5 FATTURAELETTRONICA, [a: 5 sop 27052021 3043 - . - 1d 5D1:441.2271775 Data SDI; 21/01/2021 20:43

. et . RSN i peastiols fona PORLD - . ) - - * ...Formato Trasmissione: FPR12
Az tLeasePlan ltalia S.p.A" 2 [y TARINTO . 7§ AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
\4°.} Vile Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657
* 738122« Trento - TN- 1T : 74100 - TARANTO - TA - IT
- 1 PUVA: 02615080863 P.IVA: 100146330733
.| Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® cLdel
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv.n”_ S -
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisiona
Determ. AD.n* _  del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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 o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagarmente 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
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UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n® deI
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Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per superyisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. CA. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Datza scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione

DATA
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S VU S
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Targa FL194AR
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. Utente-OD. 3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
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Data inizio pericdo: 2020-05-01
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Re_p_. n_"_ ) i ) d_P:E. o
I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n" . . det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° del e
T o T o ) DATA FIRMA
Delib. C.A n° del
Dala scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
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

Data scadenza pagamento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. 0*
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Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sgpervisione
DATA FlRMP( i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Descrizione

Qu.ta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CCNSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

‘CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizic periodo: 2020-08-01
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Coddli Codice cliente : 700819951 j

Data inizio periodo: 2020-08-01 .

Data fine periodo: 2020-08-31 ? ‘

STORNO QUOTA BOLLO --RIF. LEGGE N.157/201¢ 1 -1,43 -1,43 2% '
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Data Inizio periodo: 2020-08-01 ] ; .
| Data fine periodo: 2020-08-31 [ i I
i 3 5 P T E
i Linea Id Bocumenta ;i Data Num Item : Datl Contratto cup (o ¢]

- i - ' pr—————— em——"
1 5640309 i Z7B1FOF680 |
' i " ‘

2 | 5540402 ; P , | ZIB1FOF680
: ! ! ' H




\41

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PFERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario def personale

Contr Rep.n* del -~ _

Conv.n® . ¢ ]
Determ. AD. n° de! e e
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

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. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
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per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dzl personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n” _oodel
) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® U - - .-
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeivisione
Determ. AD.R” &l
h DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del L
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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
U 7 FE&: per supervisione
>
Il RESP, UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pad supervisione

0L ol 0U

RO

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....o.ooooo i

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

i e P




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4412269899 Data SDI: 2170172021 20:44
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

+ Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA: IT02615080063

Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA Dl TARANTO

VIA C. BATTISTI 857

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

| Dat Faftora

S e

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Nota di credito 21095887

20210118

EUR -3,49

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati-ordine acquisto

Dati bDT - o

» Dettaglio linee Fatiura™

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

STORNO QUQTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640399

Targa FM245LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Perieda 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto ; 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

-1,43

1,43

2%

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto ; 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

22 %

I
- Linea ld Documento Pata + Num ltem

! Dati Contratto

cop

G

1 ‘ 5840399

Z7B1FOFE80

2 5640402

Z7B1FQFE80




fmf)aERse;nloénw“ o i e i e ST o e s st s e nae 5 o e oo

: NaturaiEs{glblllté I.VA . AIIVA “ .Imp.onibile In.lpo_.st.e;

.5 (scissione del pagamenti) WA22% ART17TER DPR6G33/72 SCISSIONE PAG. 22% -2,86 -0,63
j’qi’)émfiuﬁaéaﬁi&i?m" e ks s e 4 s = e = i e e s m e e ot e e e i bt e
:'(.I:o.ndi_zion_i F;aga.me;.tt.o. .Mc.:dalita | ;. DataScadenza . | .Ir.n;:‘lorto 1sti:tuto : IBAN

Pagamento completo |

Cod. Pag. 21095887 Bonifico 2021-02-28 EUR-2,85 ITO7F0306901 62910000001.9893

Dati Trasmittente: IT05145510581 ~ Progressivo Invio: XQNO

Versione Style 2.8.2




20210148

e ‘sFA'I—I'URAELEI'TRONICA‘ Data SDI: 21101 jranz 20'44 :

ot "FDI’H‘Qt_J lraqr'nsk 1:"*-' rri"_l?

‘I,y--,- - - e -

..“,_. -

st Id 'SDI:4412269899 Data SDI: 21/01/2021 20: 44
Fon‘nato Trasmzssmne FPR12 __:: i

N h

¥ Deamatarm L L :

4r.".- -

'.n "_,
e,

'HeasePlan ltalid S.p.AAREA D TARANTD !~ - &
" VIA Viale Adriario Olivetti, 13 ’ ) Co

38122 ~Mrento = TN-1T Woe -

WGP, IVA:-[T02615080963
| iCod. Fiscale: 08496050151
1" Regime:fiscale: RF01 {Regime ordinaria)

VIA C. BATTISTI 657

+

“P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: 000C000

. 74100 - TARANTO -~ TA- IT

| Cod. Fiscale: 00146330733

: *AZPERLA MOBIUTA' NELL'AREA DI TARANI'O .t

N

“Dati Fattura

B b

Natura Documento - -*Numero ~ |Dat

Importo Totale

#Nota di ctedito - - ERi21095887 :2021-1-18 - -

EUR -3,49

Causale .

AT A T

Lot aE gk o 4T b et

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

P . E, ik ,‘ v L5 A T T

Dati DDT S

Dethgholmee Fattura EER I L v s

1 L
i : . e R .
Loy e . N W G : A

~o U :’;Descrizicine i

Pr. Unitario

Pr. Totale

I
:

STORNO QUOTA BOLLO -RJF. LEGGE N,157/2019 I
} Ogoetto 5640399
'Talga FM245LA
‘Modello PEUGEOQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di cosfo:
CodCli Codice cliente ; 700819951
Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-01-31

-1,43

-1,43

STORND QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2012
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFF
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 PCCL AZIENDALE
Coniratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo

CodCii Codice cliente ; 700818851

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine petiedo: 2020-01-31

2%

‘ 1 |
Linea i 1d Documento | Data Num ltem

; .
¢ Dati Contrafto

Cup

{oe
s 1 - N

93

i
LN

1 5640399 T

Z7B1FOFG80 E

2 5640402

| Z7B1FOFe80 ‘




VIS T

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n° del

Cenv. n”

Deferm. A.D. n°

del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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 supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPQ 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento dei

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

DATA FIRMA

Ee i i i e e
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* Dati Riepilogo |, -, PR - : . - I . L .

TS i.l}lamralEsig!bilité VA .. o No- hmpeniziie s oo Al IVA Imponibile --. Imposta
sof Lof FARS (scissione dei pagarmentl) VA22% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22% ~2,86 =-0,63

- . !

 Dati pagamento v, oo h oL ‘ Y ,, ST g iy . v LS

f Pty . Ll L Ko | st "..- : ‘l'_r N "_ I . ‘_,:_ L v " !

Condizioni Pagamsnto g Modalita

Data Scadenza Importe | Istituto

Pagamento completo

A 1-Cod. Pag. 21095887

-

. }h Bonifico |

T

w 32021-02-28 EUR-2,86

IT97F0306801629100000019893

Versione Style 2.8.2

- “Dati Trasmittents: 1T05145510581 - Progressivo Invio: SXNNO - - .-
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Vol

ST i

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n®, del

Conv, n®

Determ. AD.° __ del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOC
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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- 7 FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
[] —2611 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
Be:\supervisione
DA\F\ FIRTA !
A

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

Conferimento dal

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

DATA FIRMA

L it e S PUTUNNI N SISV,
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4412271809 Data SDI: 21/01/2021 20:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.
Vigle Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento- TN-IT
P.IVA: [TD2615080963
Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTIST] 657

74100 - TARANTO - TA - T

P.IVA: M0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

. Dafi Fattura

Natura Documento

Numero

Data

; Importo Totale

Nota di credito

21095898

| 20210118

EUR 2,31

Causale

Y T
.

e te 1"

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT .

L

' * ‘

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Oggetto 5620813
Targa FL194AR

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utente 0D.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACER

Coddli Codice cliente : 7008193851
Data inizio periodo: 2020-06-C1
Data fine pericdo: 2020-06-30

1 -1,89 -1,89 2%

Linea

| 1d Documento

! Data . Num ltem

Dati Contratto | CuP CIG

1

5620813

ZB51DFACEB

“Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Imponibile !
L3

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

-1,89

~ Dati pagamento

e Abngr s e ny gt s e S % van = e e e e i G

Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza

Importo Istituto

| 1BAN




Modalita

Cod. Pag. 21095898

Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-02-28 EUR-1,89 T97FO306901628106000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XNO7

Versione Style 2.8.2

AR |



ia ; "FATTURAELETTRONICA" Data S{'¢ 23/6)/202126:44° . *. _  1d SDI:4412271809 Data SDI: 21/01/2021 20:14

Lo e e POARILG fesmssione; FERIA .. o e Formato Trasmissione: FPR12 - ‘
© zep Mittente - . B Destinatario o T

S

- Az HileasePlan Htalia S.p.Af 7 f ke TARA L “ |WAZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO IL
Vin L Viale Adidang Olivetti, 13 - VIA G, BATTISTI 657 1[
74438122 < Trento = TN =TT . | 74100~ TARANTO - TA- IT = I
= +j-P.IVA; [T02615080963 P.IVA: [TO0146330733 1
. -} Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 i
v~ f.Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000 ‘r

‘Dafi Fattura ™ 270 .

P - Natura Documento | Numero Importo Totale i

~ N .y i

1.20211-18 . | EUR-2,3t

. ~udd-Li-ia] Nota di credito . 21095898

Caugale

LR E . . - [ . .
e e it ot b

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT . -

Dati ordine acquisto

| Dati DDT | L *

s, 1k 3 e

 Dettagiio linee Fatiurd ™~ . **

PR

A

Pr. Totale IVA

e ~+, .. it Descrizione RN . ' 5; Qta i Pr.Unitario
48 189 | 2%

! STORND QUOTA BOLLO -'RIF. LEGGE N.157/2019 (O : 1 j
Oqggetto 5620813 1
: “Targa FL194AR !
‘Modsllo CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP i
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020 !
"Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE ]
Contretto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/08/2021 i
|
I
|
|
i

SURE e GRS A i ari a7 P 4 gt A

- CdC Centro di costo ;: ZB51DFACEB
CaodCli Codice cliente : 700818951
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-06-30

Linea J Id Docurnento | Data Numitem | Dati Contratto - cup G ‘
T ) : . . 3 i . L T : . -

1 5620813 i ZB51DFACEB |
. ]

DA RIEPIIOgE ™ T

;NaturaIEsigibilité VA ; Al IVA Impenibile : Imposta !

sl A—

! S (scissione dei pagamenti) MA22% ARTI7TER DPR63%/72 SCISSIONE PAG, 22 %

1,89 -0,42

b —Datipagamento o L L Tl e L e S SN S T S
I.,. . : i ;_> . ‘ : N ) -'1!- N s . ol ! : : L ot )
| Condizioni Pagamento ! MNodaliti | DataScadenza ; Importo | Isfituto | IBAN
brvatorse, . it A ot : e : ¢ ! = omra g ey




\'l

ST

UFFIC!O CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario d2!f personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep.n® . (del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.#® ¢l __ —
IL RESP. UNITA" PERSONALE 1
per supervisione
Determ. AP n° dﬁe_l__ e
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® d_e_l_ L
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C A. n. del
Celib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii 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 supervisicne
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

b o e ———— e e L

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L
Conferimento del ..., Proto . e i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA



Importo

P b

’ IyRTADLR

e AR

s 10

11

i i ; ’ ; T
i Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza | | Istituto
4 i e
Pagamento completo . - - - LN
~R2Cod."Pag. 21095398 FQ"’FJSEE’.BOﬁiﬁCDJED{},f-ﬂ9932021-02-28 EUR-1,89 | "TT97F0306801629100000019893 l
Dali Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: SXNO7
Versione Style 2,8.2
, . 2_ e ———
s frepd 2959
" N



Vo

S T

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep.n*  ~ ~  _del __

Conv. n°_ ...
Determ. A D. n® e
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamentc

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI!

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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 scadanza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP, UNITA’ TECNICA
) 2 fes7ont per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
/A su pervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0ot | (wadd

(g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Datla scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..o Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L D T ST I,
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4412271929 Data SDI; 21/01/2021 20:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia 8.p.A

Viale Adrano Olivetti, 13

38122- Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080263

Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

74100 ~ TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

‘DatiFatura” ~ T T T T T T

Natura Documento Numere Data Importo Totale

Nota di credito 21095908 2021-01-18 EUR -2,21

Causale o MRS

. Aot - !
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANOlNENLT
Wbl " M

Dati ordine acquisto v

Pati DDT
 Deftaglio linee Fattura T o e e e e, T T

Descrizicne Qta Pr. Unitatio Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -1,89 -1,89 2%

Ogoetto 5620813

Targa FL194AR

Modedlo CITROEN NEMO OONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP

Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/08/2021

CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodCli Codice cliente : 7008199851

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

Linea Id Documento ! Data Num ltem ! Dati Confralto cup 1 CIG

1 5620813 Z851DFACEB
“Pati Riepiloge T T T T T T TTToTTmITImT T T T

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile 1 Imposta

S (scissione dei pagamenti) VAZ22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -1,89 -0,42
r'ﬂfrﬁéé;fr‘iéﬁfdmw e e e oo o e 2 e+ e e e i = o e i e e g st v i s s moen e bt e < i

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo J Tstituto I IBAN

N 1 ) N }




Data Scadenza

Importo

Condizioni Pagamento Modalita Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095908 Bonifico 2021-02-28 EUR-1,89 [T97F0306901622100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; 9XNOC

Versione Style 2.8.2




' FATTURAELETTRONICA. pata spr- 28/¢1/20

S s

' HiLeasePlanitalia B.p.A u-Eo D (ARANTD |
+ | Miale Adriano Olivetti, 13

=DatiRiepilogo s

' 1d SDI:4412271929 Data SOI 210172021 20:14
e e o Fom’:ato Trasn‘ussrone FPR12

e et

ea o FDrm;-Lo Trasm._,_L

;i\!'mtente R _ Lo

Destfnatarlo e o n L

i

138122 < Trento <N <IT

1" P.VA: - ITO2615080963

Ced. Fiscale: 08496050151
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STORNO QUOTA BOLLO -RIF, LEGGE N.157/2019
Oggetto 5620813

Targa FL124AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD.3587383:.LOTTO3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Purata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
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per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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Data scadenza pagamento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n® g8l

Conv.n® g

Determ. A_.P. n° del

Delib. CA.n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione
DATA FIRMA

Dala scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuzali
iLL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati confabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )L RESP. UNITA' TECNICA
0 ; per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione
DATA Fl
p{-ol-a0y

UFFICIC 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 -
Conferimentodel ................o, Protoceiiici e L - .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Cod. Fiscale: 08496050151
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Descrizicne

Q.ta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Oggetto 5620813
Targa FL194AR

Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Contratto-Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo ; Z851DFACEB

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

STORNC QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP

Utente ©D.3587383 LOTTC 3 C2 POOL AZIENDALE
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Formato Trasmissione: FPR12
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LeasePlan Italia S.p.A AZPER LA MOBILUTA' NELL'AREA DI TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657
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STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CMTROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZBST1DFACEB

Coddi Codice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

1 -1,89 -1,89 2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* del

Conv,. n°

Determ. A.D. n® del

Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

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. dei

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 perfelta 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

FIRMA
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ...
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEBILE
Conv.m® . .9
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supearvisione
Determ. A.D. n® del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € 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
DAT‘A 1 FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
74 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

000690 | lompt)

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

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

DATA FIRMA
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Dati ordine acquisto

Dati PDT
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Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5620813

Targa FL1S4AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 G2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZBS1DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1 -1,89 1,89 2%
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i STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2079 ' 1
| Oggetto 5620813

' Targa FL194AR

{ Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Vian 1.3 Hdi 80 FP i

| Perlodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AAENDALE
Cortratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACER

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31
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Linea d Documento

f -

1 ; 5620813

CIG :

Data ) Num ltem Dati Contratto ” LGUP
) ‘ ) | N
f

ZB510DFACEB |

=Dati-Riepilogo—— e

I'NaturalEsigibilité VA Al VA Imponthile | Imposta !

i S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% L -1,89 , -0,42

Dafi pagamente "

i Condizioni Pagamento . { Modalita

e on - - o

- ik T ) ) - T
Data Scadenza , Importo i Istituto

NN L AR AR T el FTY AT TN T A i L .




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n? oo g ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n™ e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del e
B DATA FIRMA
Delibh. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
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:
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr. Rep.n* .. det

Conv.n’ e
[it_af.rm.ALE). n® del e
Delib, C.A. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

i, W

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA 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 RESPONSARILE
0?2 Eﬁﬂ/fmu

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pefsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRNIA

& ol 04

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor)

IL CAFO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ... Prot

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

DATA FIRMA




™
I3

% FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4412271820 Data SDI: 21/01/2021 20:14

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: MD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario)

AZPER LA MOBILITA’ NELLL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 0000000

"Dati Fattura

s e e et g

t

Natura Documento . Numero

Data Importo Totale

Nota di credito 21055897

20210118 EUR -3,49

Causale

NOTA CREDITC VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitaric

Pr. Totale

IVA

Cggetto 5540329
Targa FIM245LA

Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819851
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine pertodo: 2020-06-30

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP

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

1 -1,43 1,43

2%

Cggetto 5640402
Targa FM251LA

Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo; 2020-06-30

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/201¢

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP

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

2%

Linea Id Documento Data

Num ltem | Dati Contratto cup

G

1 5640339

Z7B1FOF680

2 5640402

Z7B1FOF680




Bati Mepilioge ™~ — T T T e e e e e e e m e e e e s
| Nan.Jre.:IEgigibilitéil.\.lA | Al VA | Imponibiie. L | Imposta
S (scissione dei pagamentl) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -2,86 -0,63
"Dafi pagamento ~ ~ T 0 T T UTTTTT U oo T om It ommomromeoom s

" .Con.di.z.it.)n.i.l.’.agérﬁento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cad. Pag. 21095897 Bonifico 20210228 EUR -2,86 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: 1705145510581 - Progressivo Invio; @XNOD

Versione Style 2.8.2
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1

Jd SDI.4412271820 Daté SDI21/01/2021 20:14

N

) torpate Trasmissione: FPR12

Bedinatario T

-

- Formato Trasmissione: FPR12

O

e

AZ tileasePlan lalia S.p.A oL, 1 B NTO
. s [CViale Adiiano Olivetti, 13 N
75738122 - Trento - TN-1T
AP VA IT02615080963
Cod. Fiscale: 064568050151

-« -|=Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario})

AZPER 1A MOEILITA" NELL'AREA Dl TARANTC

VIA C. BATTISTE 857
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

rantiE e # ¥

"Dati Fattura - Co

!
| Numero

P Natura Documento

tmporto Totale ‘

H
!

EIE

“neania1s] Nota di credito 3[721085897

‘EUR 3,49

e e

Caumle_

i

T

‘NOTA CREDITO VARIAZIONE CANGNE NLT

Dati ordine acquisto

228

| Dati DDT

I
e A

_Deffaglic linée Fattura * ¢~ "

-

u
e

e *

l.r Figmao

Descrizione

e 8 e o sV et L bk e e R 1800 0 e

Oggetto 5640359
Targa FM245LA

RN AL A -

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019

W e

-y

' Modello PEUGEQT 208 CONSIP 12 Van Active Blue hdi 75cv FP

Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utenta OD 3731245 L.3-C1 POOL AZIENDALE

CdC Centro di costo:

CodCli Codice cliente : 700819951
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-06-30

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

Pr, Unitario ! Pr. Totale

R R N I O DI RLIE Th

-1,43

PO

-1,43

¥

ook g bR 3

i
i
i
i
}

i
1

WA

Wl e

2%

Oggetto 5640402
Targa FM251LA

- Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utente OD 3731245 L3 C1 POCL AZENDALE

CdC Centro di costo :
CodCli-Codice cliente ; 700818851
Data inizio periodo: 2020-068-01
Data fine periodo: 2020-06-30

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019

Contratto Durata contratto : 18/12/2017 - 181272021

Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP

2% !

f
| Linea Id Documento

[

Num ltem

1

Dati Contratto

cup

y

| CIG

e ERANSO0
1 OSSO

2 | 5640402

R e e e

Z7B1FOF880 |

|
o
i

ZTB1FOFE80— """
L]



v 5 T 1
al
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratic verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n I -
T ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n? . L
IL RESP. UNITA' PERSONALE n
per supervisione
Determ. A.D. n® del o L
' - DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPC 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico o
Conferimentodel ......................... Proto e o o i
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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BRI I (scissior;e del pagamenti} IVAZ22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% -2,86 o -0,63 E
_Daﬁ pagamento . SR . :
Condizion! Pagamento Mt;dalité .Datu Scaden.":.a. | lmport‘a | Istituto 1IBAN T ;
Pagamento completo :
Cod. Pag. 21095857 .~ =~ Bonifico . . 2021-02-28 EUR-2,86 f T'|'97F030690162910000001§893 E
3
.Dati Trasmittente: [T05145510581 - Pragressivo Invio: 9XNOD -
Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Corlt_r_.__Rep._nc i (del ) L .
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv.n® o _c_:lel_uﬁ e
T IL RESP. UNITA' PERSONALE »
per supervisione
Determ. Ap n® d_e_l_~ o L
) DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 fatiura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pgr\supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U %ﬂﬁ per supervisione
iL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(cbauds.
N

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L e i — maunn g v s ]

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 conferimentoincarico | -
Conferimento del .........cccoevrivinnn, Prot.ooo i L i
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI;:4412271908 Data SDI: 21/01/2021 20:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN - [T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: (6496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA; TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Lifficio; 0000000

Dati Fattura

rim e as e Wlean i i, e mviatin = mim awes esaie g

' Natura Documento

Numero

Data

Importo Totale

Nota di credito

21095907

2021-0118

EUR -3,4%

| Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto .

Dati DDT A

Deftaglio inee Fattura~

Descrizione

Q.ta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N,157/2019
Oggetto 5640399

Targa FIM245LA

Modello PEUGECT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Pericdo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo .

Coddli Codice cliente ; 700819251

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

-1,43

-1,43

2%

STORNC QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700818951

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

2%

linea 1 Id Documento | Data { Num ltem

1 Pati Contratto

cup

i Cle

1 5640399

ZTB1FOFE80

2 5640402

Z7B1FOF680




i Dati Riepilogo ™ -

Natura/Esigibilita IVA

. _ :
- ALIVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVAZ22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22 % -2,8 | -0,63

T Dati pagamento ~

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21095907 Benifico 20210228 EUR -2,86 T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [TO5145510581 - Progressivo Invio: 9XNOB

Versione Style 2.8,2

NeR). 49585

RIC N.IVA 0% _\
oata Dl ReaisTR, 0.4 FEB: 00 i
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c";t@;-s-'-‘_"j;*.._F_ATTURAELET.-_TRONICA~,: # =i .2d Spr4ar; : 121 .

S 2784 3agePlan Malia 8,5 A5REA B TARAATO .. i~ |\AZPERLAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO .
| Vin{Viale Adrano Olivett], 13 i . 1 VIA C. BATTISTI 657
o 7411038122 “Trento STNSTT o 74100 - TARANTO - TA-IT
:1i - PIVA: TD2615080963 P.IVA: MD0146330733
% w! Cod. Fiscale; 05456050151 Cod, Fiscale: 00146330733
«3l. Regime fiscale:. RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000

DatiFatura L [T
Natura Documento .]'..'?iLfTe'.'D | 7 .7 Data _. e ‘V - A_lmporto'l't.:téle

2%, 2148 | Nota di credito =121095907 0210148 . ) EUR-3.4§ L
e

e 1"NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT . .o K e e

Dati ordine acquisto . e . . - -
y to i, N T : KL e .._h'- et G YRS e b 'ﬁ’v’s s et - J tt,_' Lty Yeion & 5 41} X
J‘_. *
;
y Dati DOT i
Y 1 vyl L i
b - o Y L - . v - T . ., 1 - 1
: Deffaglio litee Fattura™ . ', v . L3 L Tl B R ok 'y
- R D T T L Ly M o

{

i w ; i Descn2|one= _ Q.ta Pr. Ummno Pr. Totale wA |

STORNO QUOTA BOLLO-RF. LEGGE NASTI2019 < 5- ! 1 :
Oggetto 5640389 : :
Targa FM245LA, i

i

i

;

-1 .43 ;

]

;

’ Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP : |
!

I

|

-1,43 2%

Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700816951

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 22 %
Oggetto 5640402 '
Targa FM251LA i
Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020
Utente OD 3731245 |3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto ; 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :
CodCli-Codice cliente : 700819951
Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

Linea Id Pocumento Bata Num Item Dati Confrafto cup f: CiG |

- 4 5640399 d ZTBAFOF680 e oes
™~

2 5640402 I | Z7B1FOFE80 |




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® gel . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.nt e
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
per supervisione
Determ. A.D. n® del e :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPD UNITA' AAGG. E PR.RR.

DATA FIRMA




w1

4

. Condizioni Pagamento Modalitd |
e Bh o T ety R

_Data Scadenza

Importo | [stituto | IBAN

Pagamento completo

l

< Cod."Pag. 21095207 “Benifico RSEE 2021-02-28

EUR -2,86

ITB7F0306901629100000019893

Dati Trasmitterte: [T05145510581 - Progressivo Invio: SXNOB

Versione Style 2.8.2
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\Jf

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n” ] del  __ _ L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® e del
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
par supervisione
Determ. A,[_IJ. n° del o L
B o ’ DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI
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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )L. RESP. UNITA' TECNICA
0?2 1 \ per supervisione
[
IL. RESP. UNITA' CONTABILJTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisiote

(OO

Y1 0

N

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N o
Conferimentodel .............oo i, Prot.v e, e o o
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




