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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Baltisli, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizions al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 790 19/04/2021 102,96
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151
A CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: centedue e 96 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 21089544 del 18/01/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
21071024 CIG Z421A832E6, 21071015 CIG Z421A832E6, 21071018
CIG Z421A832E6, 21071012 CIG 2421A832E6, 21071006 CIG
Z421A832E6, 21070991 CIG Z421A832E6, 21071009 CIG
Z421A832E6, 21071003 CIG Z421A832E6, 21071021 CIG
Z421A832E6
VISTO CONTABILITA® IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
: TR —_-:q‘{
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

- Telefono 09573561 (5 linee wibane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziope al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

21670997 CIG Z421A832E6, 21070994 CIG Z421A832E6, 21071000
CIG 2421A832E6, 21089540 CIG Z421AB32E6, 21089519 CIG

IMPORTO LORDO

102,96

Z421AB32E6, 21089513 CIG Z421A832E6, 21089516 CIG
Z421A832E6, 21089522 CIG Z421A832E6, 21089510 CIG TOTALE RITENUTE
Z2421AB32E6, 21089543 CIG Z421A832E6, 21089534 CIG

0,00

ZA21A832E6, 21089537 CIG Z421A832E6, 21089525 CIG IMPORTO
Z421AB32E6, 21089531 CIG Z421A832E6, 21089528 CIG

102,96

4 ' [w {c]
Z411953F45, 21089518 CIG Z411953F45, 21089536 CIG
Z411953F45, 21089512 CIG Z411953F45, 21089527 CIG

Z411953F45, 21089521 CIG Z411953F45, 21089509 CIG .
Z411953F45, 21089533 CIG Z411953F45, 21089542 CIG CASSA

CASSA

ww_megsm aif
Z411953F45, 21070993 CIG 2411553F45, 21070999 CI6 pynacro ) con 102,96

Z411953F45, 21070996 CIG Z411953F45, 210151008 CIG

Z411953F45, 2 %411953F45, 21071005 CIG

54
z41195#§b§-‘2ﬁ?ﬁ%’ﬁ@!&ﬁ%§%45, 21070990 CIG ~ PREVISIONE

Z2411953F45, 21071002 CIG Z411953F45, 21071017-CIG

JZAVIOGIFAS 21071034 C1G ZA11003r4C 291071013 %G. 'ORDINATIVI EMESSI

Z2411953F45, EFTREMDREIIBEDF1A832EL, 21071004 CI1G

ZOF1AB32E1, 21071007 CIG ZOF1A832E1, 21071010 CIG

ZOF1AR32E1, 21071013 CIG ZOF1AS32E]1, 21071016 Clg DISPONIBILITA'

ZOFIAB32E1, 21071019 CIG 20F1A832E1, 21071022 CIG
ZOF1AB32E1, 21071025 CIG Z0F1AB32E1, 21070952 CIG
ZOF1AB32E1, 21070995 CIG ZOF1AB32E1, 21070958 CIG
ZOF1AB832E1, 21089511 CIG ZOF1AB32E1, 21089514 CIG
ZOF1A832E:, 21089517 CIG ZOF1A832E1, 21089520 CIG
ZOF1AB32E1, 21089523 CIG ZOF1A832E1, 21089526 CIG
Z0F1AB32E1, 21089529 CIG ZOF1AB32E1, 21089532 CIG
Z20F1AB32E1, 21089535 CIG ZOF1A832E1, 21089538 CIG
ZOF1AB32F1, 21089541 CIG ZOF1AB32E1, 21089544 CIG
ZOF1A832E1

CONTABILITA' ﬁ:[.\ RIGENTE AMM.VO TTORE

N |



Azionda per la Mobilité nall’Area di Taranto

Oggetto: Trasmissione fatture lease plan.

Spett.
Uff. Ragioneria
SEDE

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 S.P.A.

fattura

21077109\/

>( LEASE PLAN S.P.A.» 21070996 .

\<LEASE PLAN S.P.A. @ 21071003

XLEASE PLAN S.P.A.
>—(LEASE PLAN 5.P.A.
g LEASE PLAN S.P.A.
XLEASE 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.

YMA

PLANRS.P.A.

AMAT SPA

21070999.

21070993 .

21071000 -

21070994 -

21077106

21077114 *

21077113 *

21071008 -

21077107 .%

21077110.

21077111.

21077108,

21070997 .

data

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

importo
4,18
15,05
15,05
15,05
15,05
15,05
15,05
2,93
2,93
4,18
15,05
4,18
2,93
4,18

2,93

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.

18/017353 ier AziOfig?dgncio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tare

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it -~ PEC amat@pec.amat.

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 60146330733 ~ Capitale Sociale €2.340.463,00 int. v
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Azienda per la Mobilita neli’'Area dif Taranto

LEASE PLAN 5.P.A. 21071021 - 18/01/2021 15,05

23

LEASE PLAN S.P.A.

SN

\é LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.,
'\< LEASE PLAN S.P.A.
X LEASE PLAN S.P.A.
)(LEASE PLAN S.P.A.
¢ LEASE PLAN S.P.A.
Y LEASE PLAN 5.P.A.
™TEASE PLAN S.P.A.
X LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.

> LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
YLEASE PLAN S.P.A.
MLEASE PLAN SP.A,
1( LEASE PLAN S.P.A.
)< LEASE PLAN S.P.A.
X LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.

)(LEASE PLAN S.P.A.

% LEASE PLAN S5.P.A.
YA

MOBILITA
AMAT SPA

LEASE PLAN 5.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

21071020 *
21071009 .
21071005 «
21070991 »
21077112 -
21071010.
21071002,
21070992,
21070995~
21070998 «
21071011+
21071001 -
21077098 .
21071007 .,
21077100 «
21071013
21071016 *
21071019 -
21071022 .
21071025~
21077105+
21070990 -
21071004 .

21077095 »

P
L._____-__-.m—.-._.—-

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 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
18/01/2021 15,05
15/01/2021 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
18/01 4202 Jer Azich; 18 socio unico soggetta a dirﬁzziifnlld: cgi:d':-n:fnz:izlcint:an;al:;gial gtllz:m?:ioT:;
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794

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 Scclale € 2.340.463,00 int. v
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>(L'EASE PLAN S.P.A.

>< LEASE PLAN S.P.A.

X LEASE PLAN S.P.A.
'KEASE PLAN S.P.A.

KLEASE PLAN S.P.A.
KLEASE PLAN S.P.A,
X LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
\éLEASE 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,

21071012 -

21071023 ~

21071018~

21071015,

21071024 .

21071014 .

21071017 -

21077094,

21071006 .

21077098.

21077093 »

21077102 .

21077103 .

21077096 .

21077097 .

21077104 -

21077101

Azienda per fa Mobllita neli'Area di Taranto

S.pA.

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
15/01/2021

18/01/2021

15,05
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 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 i cliente ha la propria sede legale

o residenza.

Se ne autorizza, pertanto, il pagamento.

Distinti saluti.

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Sotieta per Azioni con Soclo unicgfogte

RE TECNICO.

WM:EH’N% di Taranto S,
direzione e coordiname parte del Comune di Tarz
a C#sare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.

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




FATTURAELETTRONICA

qu G QO:M

§o Lo/ Lb

Id SDI: 4409056886 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

P —

DRestinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122- Trento- TN-IT

P.VA: 02615080963

Cod. Fiscale: 0684960501151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Caodice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

 Dati Fatfura

B

MNatura Documento Numero

Importo Totale

Fattura 21070992

2021-01-18 EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linse Fatfura

Descrizione

e s o i

IVA

Qta Pr. Unitaric ' Pr. Tolale

Oggetto 5584476
Targa FF679PF

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

Utente CIG ZOF1AB32E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente ; 700575732

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

QUOTA BOLLG - RIF. LEGGE N.157/2013, SALVO CONGUAGLIO

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

15,05 15,05 {N1)

[
i
Linea + Id Documnento Data

i I
Num ltem ! Dati Contratto '+ CUP CIG

1 5584476

ZF1AB32E1

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

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

15,05

g,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

r
Importo |lsiituto  IBAN

|




Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza |  Importo .I Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21070992 Benifico i 2021-04-30 EUR 15,05 TO7F03060016291000000198583

Dati Trasmittenta: ITO51455105881 - Progressivo Imdo: SWAWDH

Versione Style 2,8.2
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r

I‘HVA — |
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FATTURAELETTRONICA . Id SDE:4409056886 Data SDI: 21/01/2021 11:57
A S N - = www ... . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T T " Destinatario ;
, LeasePlan ltalia S.p.A. i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA D! TARANTO SPA
 Viale Adriano Clivetti, 13 ! VIA C. BATTISTIN. 657
| 38122 - Trento - TN - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
. P.IVA: [TD2615080963 , P.IVA: TT00146330733
" Cod. Fiscale: 06496050151 | Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ¢ Codice Ufiicio: 0000000
i PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

imAamtim AR m o et e ———— A — B ma————— o — = =~ - i T e P u—w‘l— SR R m——— by e S A — n
-

. Natura Documento : Numero : Data: g 3 g o f( i i Jmporto Totale

“Ratwa '21"5%5},2‘ A Py ek
jc;;;l; Vg e e e S e AP AGF . g e et A 2 32 A 0 S i A o 9 kb v o 1 b AR S 2 e 8
E’ FATTURA VARIAZIONE CANONENLT | ‘7 | ‘

Dati ordine acquisto

do e Ao i R e et m AR e R e ek Sk a0 B BT S e 8 b TR PRV A e ] T ST T M TR AR P R AT et A R e £ e I A e s el s altdh AR 0 0F 4

Dati DDT

o QR g MR U ame e ee bR aNAR e ALK Aelah e St a0 ARSI | ot e el €1 RN B4 i e I ARl SR, R A LG I o] SRR R I ek MY YN WA o f S g % i

Deﬁagho hnee Fattura : B . L.

Descrizione ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

il

wov . - (- R S -ar e n e mune e O L -——- Lere e

QUOTA BOLLO- RIF LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO ' 1 15,08 15,05 (N1)
. Oggetto 5584476 )

* . Targa FF679PF

. Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star $5cv 8fs FP ' '
. Periedo 01/01/2020 - 31/01/2620 . '
. Utente CIG Z0OF1A832E1 POOL .

. Contratto Curata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 b

» CodCli Codice cliente : 700575732 s

' Data inizie periodo: 2020-01-01

' Data fine penodo 2020-01-31

i R i T i
y Linea Id Documento Data Num Item Datl Contratto © CUP ec]

s st A AT s PR SIS it st i . im s g Bitnn i ALt £yt A, 3 s 2 mnan i e T A i R
1 | separr ! ! : | ZoF1AB32EY

Datl Rlepllogo

; NaturafEsaglbﬂita lVA ©OALIVA Imponibile Imposta
N (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15DPR 633/‘19?2 . 0% 15,05 0,00

Dati pagamento

B i —erEEaE, T zTa g lmmsen pmemom e dem e

Condizioni Pagamento * Modalit Data Scadenia  Importo Ist:’mto N - Y o

P T - - e aa "o PRS-, W M pese e DR [ Y P vy TS R T R T

|

LT

e tadll

L L T iy Uiy R/ SRV | ORIV ST VUSRI S | I

sl i e

e



VISTI

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 ?

Determ. AD. n° del per sfpenvisione

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

pef 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:

Conferimentodel ............ccoovvveeeenecenn Prote oo,

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

DATA FIRMA




by

T e e o e i e gt e oo s ot et e
| Condizioni Pagamento E Modalita Data Scadenza  Importo Istltuto i IBAN

t - it i any & B T —

i Pagamento completo

; ! ! ] B

{ Cod. Pag. 21070992 : -Bonffico .2021-04-30 ! EUR1505 ! | ITB7F0306901629100000019833

3

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio; SWWDI

Versione Style 2.8,2

ﬁ&&i&%‘%@
. Y3

i TS e

e "
lwm DI REGISTR. 7-5 GF‘“ n

o




A%

1 § T

PR 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. RESPONSARILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE ’
Determ. A.D. n°® del per stipervisione
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
/ —
DA}'A FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
} 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;Qpervisione
DATA FIRMA
Lol Ty
\\ 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 .........oevvvmvvnivinnrnins Prot.....oocoiieeen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA _
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" FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4409056813 Data SDI: 21/01/2021 11:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan lalia S.p.A

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

P.IVA: [T02615080563

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@FEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

] S
Natura Documento i Numero § gy

A

Gl N
. .
Daga
v

]

! Importo Totale

W -
Fattura 21070995

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura

Descrizione

e T r '

Pr. Unitario Pr. Totale VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLID
QOggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 5C0L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

Coddli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1 15,05 15,05 (NT)

T
Linea ! 1d Documento | Data ~ Num Item

I
. Dati Contratto I cupP i

; CciG

1 5584476 i

ZA0F1A832E1

Dati Riepilogo T T i

Natura/Esigibilith IVA

Imponibile ! Imposta

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

15,05 0,00

"Dati pagamento

i
Condiziconi Pagamento | Modalita ‘ Data Scadenza

i
{

I
Importo !Islituto " IBAN




|
i

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Idituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21070895 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 [TO7F030620162910000C019803

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: SWWDC

Versione Style 2.8.2

AY 20427

‘,N.l

o T4

DATADI FEGISTR,,.. 2.5, 0EN.. 2021




[y

FATTURAELETTRONICA

Mittente e

s

16 SD1: 4409056813 Data SDL: 21/01/2021 11:10
Formato Trasnissione: FPR12

Destmalaﬁo '

i

I, )

{ LeasePlan ltalia S.p.A.
Viale Adriano Oliwetti, 13

i 38122 - Trento - T™™N-IT

+ PIVA: [TO2615080963

' Cod. Fiscale: 08496050151

» Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
| VIAC. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA-TT

P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

. Dati Fattura . L. '

:-;l;t;ra—l;o:l;;;;o” B : Numero : A -n ;'i:lata | ..: Importo Totalé )

i _i-f.at'tu-lla o - 21070995 B E 2021-01-18 ) EUR 15,05

w.causale | ’ i . J— _
FATTURA VARIAZIONE CANONE N Lf

Dati ordine acquisto

il g A A ek A VRS, 53 W S50 b

f
i
!

PP R

mo e ettt b enienss stun sasinra g g g, e —Aema

Dati PDT

e e Y 1 T L T L e o

L et Y g AL T I 21 AR T AN 0 v e N 8 vt

Detiagho Imee Fattura

Descrizione ' Qta ‘ Pr. Umtarlo Pr. Totale VA
‘ QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N 157.’2019 SALVO CONGUAGLIO 1 ' 15.05 15,05 (N1}
| Oggetto 5584476
Targa FF679PF
i Modello FIAT 500L 1.3 Muttijet Du elogic Pop Star 95cv §fs FP ,
i Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020 |
| Utente CIG ZDF1A832E1 POOL ' , ‘
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ! , )
| CodCli Codice cliente : 700575732 . ; .
! Data inizio periode: 2020-02-01 . ! , -
| Data fine perlodo: 2020-02-29 ; | ; !
T : H f ] i
:] Linea } I1d Documento * Data ; Num Item ; Dati Contratto : CcupP | CIG
i s ! : i ! 4 A et e s ko sunred ! bonn
I i s ¥
H ' 5584476 : : ! | i ZDFIASRET
Daﬁ Riepilogo
e T TR e T B TR s R T e e 5 i it ; rimsenssipatn ¢ ek < e g e e
Natura!Esaglb:hta VA | ALIVA | Imponibile | Imposta
K.ﬂ e R S ™ ket AR 1 bR s Y i R
1 1 {
N1 (Esz!use ex. art. 15) ESCLUSOART 15 DPR 633]1972 0% 15,05 ! 0,00
Dati pagamento
' Condlzlom Pagamentc Modalita Data Smdenza lmporto i Istitito | 1BAN '




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. def
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:

Conferimentodel ..........c.ovcoveeennennnns. Prot.....cccciiiniiiinnne

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

DATA FIRMA

e a— e = = —




T T T T ——

Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza

Importo ' Istituto 1IBAN

Pagamento completo

1
f
i " S
i
[
L

- [
Cod. Pag. 21070085 i Bonifico 2024-04-30
|

! !
| EWR1505 ! | IT97F0305901629100000019893

A e Wk £V 1 2 oAb 8 SRR RN AR i R b 0 A 20T ot oot

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imvia: SWWDC

Versione Style 2.8,2

|
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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 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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—

DATA
}Mn{zum
- il

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per[el{pervisione
DATA FIRMIA
Uty
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 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 .......cveeeveiniieirenen, Prof..ceve i,

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

DATA, FIRMA




[

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409056944 Data SDI: 21/01/2021 11:08

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Kalia S.p.A.

Vizle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TTD2615080263

Ced. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATNISTIN. 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA

Natura Documento t Numero Data

} Importo Totale

Fattura 21070998

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

. .
: ER AL e,

P,

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT !

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Deftaglio linee Fattura

Descrizione
-

| S !
: Qta

Pr. Unitario |

Pr. Totale

IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

1 15,05

15,05

(N1)

. ——— e — —}

Linea ! 1d Documento E Data Num Item

|
, Dati Contratto

9]
c
o

1 5584476

Z0F1A832E1

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

' E
AL IVA '

Imponiblle

Imposta

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

0%

15,05

0,00

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ]

Importo  : Istituto !IBAN




Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza

Importo llstituto !IBAN

Pagamento completo

Cod, Pag. 21070998 Benifico J 2021-04-30 EUR 15,05 T97F0306901629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SYWWWDL
Versione Style 2.8.2
FIRV L0460
i I
NG ! VA 1D

|oataoi reaistr, 25 BEN. 2071




FATTURAELETTRONICA

Mlﬁen{e
LeasePIan Italia S.p.A.

' Vizle Adriano Olivetti, 13

1 38122 - Trento - TN - IT
P.IVA: [TO2615080963

, Cod. Fiscale: 068498050151

_ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P rrvebesie n b e e wmir e

Id SD1:4409056944 Data SDI: 21/01/2021 11:08
., Formato Trasmissione: FPR12

‘Destinatario

e B R PO PRSI P

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
' VIA C. BATTISTIN. 657
! 74100 - TARANTC - TA-IT
. P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 00000C0
; PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

|
'
‘
+

. Data Importo Totale

Dati Fattu.ra
Natura Documento s Numero

) Fauura . 21070998

 2021-0118

A S b 4.t TR S N i AR b
N B

\ EUR 15,05

| Causale B R
r..‘.w-,\'.‘.“.u,,--mw*,n...p e rttaio ik s R v B 8N Yl T i 1 NIRRT ., o o A N AL B ks A sk At Jianttn, iAntee ,
. :
| FATTURA VARIAZIONE CANOCNENLT l )
) - ) , : B
! -
e = = e s e — em comeeeme e .,._%-,.. - S, - e e
! Dati ordine acquisto i
L matios ottt .« o s e . 8 s s e ot . A B e+ A AP
' H
1
Dati DDT 3

Deﬂagno linee Fattura

PRIV S —

i PHPCT Y I

RSN JU,

¥
‘

G e REe e ke e

Dascrizione

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

. Oggetto 5584476
Targa FF679PF
. Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Ster 95cv Sfs FP
, Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020
* Utente CIG ZOF1AB32E1 POOL
i Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
i Data inizio periodo: 2020-03-01
" Data fine periodo: 2020-03-31

e Ay =

IVA

I A

(N1}

Qta ! Pr. Unitario Pr. Toi:ale

P A s - PR

15,05 15 05

1 :

mim emm e e e e i —mm n f e
lin wr

. Linea * 1d Documento Data . Num ltern Dati Contratto } Cup ClG
;._M....w,\,.,..,..,-. SN " [ R P S DI P otk 4: A 48 TR N PR 8 T iA v-‘:—-"- [E———— -ﬁ:l.‘.,-‘i-,..,,..,..,,,..m;,._.._-..
A 5584476 | ZDF1A832E1
Dati RIBP!IOQO
PR T b e il AL W e i . e b e 7 b b
NamralEStglblllta IVA AlLIVA lmpomblle Imposta
: N1 (Escluse ex. ar. 15) ESCLUSO ART‘IS DPR 633!1972 0% 15,05 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Mndallta ' Data Scadenza Imy_norto h iétit[xto IBAN o T T

4 mea e PR [T -



VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
rvision

Determ. A.D. n*® del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Dala scadenza pagamento

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. CA. n. del

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 BILANGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRVA
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:

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

Conferimentodel ......c.oveeeernicnenriannn, Prot...ccovveviniiiiiinnne

DATA FIRMA




~- Cod. Pag. 21070998

N

' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

I o TR e e it e AR e AR bbb L i S % oA Al et vt

!
' Pagamento completo

[T e s it bt it e ettt garaamt e mn e o rarrcosfermoon s imeena e s000n mtamanm

; Bonifico 2021-04-30

lmporto

B

e o e o

Istituto IBAN

T

3

.+ EUR15,05

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: SWWDL

Versgione Style 2.8.2

FIRV 20460

e~ by
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Vv1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
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 indfcata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 250, 2091

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
p/er—s.klpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

x| OV
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 ... vcveeeeceerinn, Prof....ccoiivirivneeramens

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

DATA FIRMA




AP

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4409057092 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adizno Olivetti, 13

38122 - Trento - TN~ [T ‘.
P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscele: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cedice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

‘Dati Faftura
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura 21071011 2021-01-18 EUR 15,05
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T T e ey
S dve s A
— e
.
Dati ordine acquisto
Dati DDT .l
Dettaglio linee Fattura
T A A T A TR ST e - ‘ i 'TWW 1
Descrizione ! Qta { Pr. Unitario Pr. Totale IVA
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05 ’ (N1)
Oggetto 5577039 |
Targa FEO72WK
Modello FIAT 500L. (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pcp Star 95cv Sis FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020
Utente CIG Z411953F45 POOL CIG 2411953F45
Contratto Durata contratto © 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo; 2020-08-01
Data fine periodo; 2020-08-31
T ) ' ' ! ‘
Linea t 1d Decumento . Data Num Item Dati Contratto 1 CuP CiG
1 5577039 Z411953F45
- Dati Riepilogo i T T i I i
Natura/Eslgibilitd VA I Al IVA ! Imponibile Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00
Dati pagamento i -
P i T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Itituto | IBAN




T
Condizioni Pagamento | Modalita i Data Scadenza | Importo Istituto l IBAN
N " . H i [} : d.

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071011 Benifico ‘ 2021-04-30 EUR1505 | M97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [TD5145510581 - Progressivo Invio: SWWDY

Versione Style 2.8.2

TN % T ‘
% lﬁ‘\l.NA "fg ____,'

1o - i TR
T,

| DATA DI recisTr. 2.5 BEN. _

FRJZ0L6d




FATTURAELETTRONICA

NI

b

Id SDI:4409057b92 Data SDI: 21/01/2021 11:57
, Formato Trasmissione: FPR12

Mlﬁer;te . e e e - Destmatano it et o
f e e e fo— e - -
. LeasePlan ltalia S.p.A : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
? Viale Adrizno Clivetti, 13 - . VIA C. BATTISTIN. 657
{ 38122 - Trento- TN- IT * 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [T02615080953 i P.IVA: TTD0146330733 _
i Cod. Fiscale: 08496050151 . Cod, Fiscale: 00146330733 ;
1 Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) : Ccdice Ufficio: 0000000
' PEC; AMAT@PEC.AMAT.TAIT
Dati Fattura
DU T - e i g ‘_..:_._...._. [ i - - -
t Natura Documento " Numero ' Data | Importo Totale
r-n-n.!‘“u P e B ,'__ e R A o 7 ol A PP AP At . 5500 .tk AV 10 1 b i an —u.vu-.lrn’w‘n.ﬂ\!'--i’.u.—;-;-‘u‘-w—m-—'nuﬂ—--l.wumv\ e PP 3 B SO 0
5 Fattura 2‘1071011 ': 2021-01-18 : | EUR 15,05
A1 A WA R ot Yok 7 S AR U B A SN R AR NP il Y T, v:'v-w"\ A bt annr 7 A—
i» Causale i=
! e - -
i FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T T . : N
; < - (R .'.. _- V
o . e
. Dati ordine acquisto ~
' 3
t
1.
l" b — e nptpnmy —— e errre iRt Mo yprp s appe Amappee et n e e .\._t.... SRR S S wpans
, Dati DDT ! g
: f .
. Dettaglio linee Fatturd® = | g T I AT J
T S : S Sm s s s i b e S A s e i e e ; et s e
Descnzmne T Q.ta . Pr,Unitario ' Pr. Totale IVA
e - St 3 e . . T e o s b, ;L._w B i e et e mebae

- QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGL!O

Oggetto 5577039
+ Targa FEO72WK

i Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP

| Pericdo 01/08/2620 - 31/08/2020
Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45
I Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
| CodCli Codice cliente : 700575732
. Data inizio periodo: 2020-08-01
l Data fine penodo 2020-08-31

1 -‘2

i
i

15,05 15,05 {N1)

PR H g et A5 bu i

IR

’ |
: Linea i 1d Documento Data
!

i Num Rem

7

" Dati Contratto CUP cle

|
I
]

; ! o o . ;
{ : ) : f i
i1 » 5577038 ' ! | Z411953F45
Dati Riepilogo ‘
. R e e omap e » B e ot et v e Ao e o B ixey
' NaturaiEagnb:llta VA Al IVA Impcmlbile Imposta
N1 (Escluseex ait 15) ESCLUSO A.RT‘IS DPR 633!1972 0 % 15,05 ‘ 0,00

Dat] pagamento

i et et T e T BT LR SR R ERNL LT O TR B A R T T Y S O L R LTC LN R P PR : ] -
Condnzucm Pagamento Medalita Data Scadenza Importo . Islituto IBAN



ViIi§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
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
[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. 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 RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cocoeivvnveeeneiinenn. | ]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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VI S§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
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. detl

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

DATA

27 GEN. 2071

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pepsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 co..vevvevieiiniiieeeieeennn, Prof....coceeieeieienen
{L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI::1409056978 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formmato Trasmissione: FPR12

Nittente e e ., Bedindtade .. .

LeasePlan ltalia 5.p.A. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA
Vigle Adriano Clvetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657

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

P.IVA: [M02615080963 I P.VA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 064968050151 ‘ Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario} Codice Uficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

Dati Fattura : -

5"

Natura Dotumento +Numeio. - Datd L © 7 limpotto Totale

Faftura 4= 21071001 2921-01-18 EUR 15,05
(AR . :

.Causale:

FATTURA VARIAZIONE CANONE N LT

: ;_Batiord‘ine. acquisto

LS

DatiDDT

Déttaglio Jinee Fattura -

i ves e -

o Dascrizione o VIR <1 - fr Pr. Unitario. © PrTotale ™+ - VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N,157/2019,i SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05 (N1
Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG ZDF1A832E1 POCL

Coentratto Durata confratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCl Codice cliente : 700575732

Data inizio perfode:; 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

H

Linea -~ JldDocumento. [ Datg'+ - ! Numlem . sz)aﬁ Contratlo . . i.'CUP : .=§:O§G-

[EPTRTI—.

1 5584476 | ZDF1ABIZE]

:Dat Riepiloge

S — _ﬂ_'?, e i g e s g b o,
| Natura/Esigibitith IVA. ) .o, MVA L imponibite

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05

Dati pagamento’ .- )

,{_ importo ¢ Istituto | IBAN
s TR T ) .
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FATTURAELETTRONICA = R Id SD1:4409056978 Data SDI: 21/01/2021 11:57
: Forrato Trasmissione: FPR12

$1d

5

3

- | LeasePlan italia S.p.A .| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA l
Viale Adsiano Qlivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657 ;
38122- Trento- TN-IT 74100 - TARANTO - TA- IT i
P.IA: M02615080963 ' _P.IVA: TTXM46330733 ;
Cod. Fiscale: 08486050151 - ' Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000 |
PEC: AVAT@PEC.AMAT.TAIT }

- QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO . 1 15,06 15,05 (N1}
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Meodelio FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP :
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG 20F1AB32E1 POOL

Contratto Durata cordratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2026-04-30 -

i

N1 (Escluse ex. ad, 15} ESCLUSO ART.15 DPR 6331872 0% 15,05 0,00




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
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA’ 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 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
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vV IE8TI

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
u .

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 Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

e s

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisfone

LAEEL 0
&

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

2o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........c.cocovvvveevini  PIOb L

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4409057109 Data SDI: 21/01/2021 11:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Halia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA: TU2615080963

Cod. Fiscale: 084968050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

! Dati Faftira

..- - r.“‘r !.

Natura Documento ! Numero

! Data i Importa Totale

2021-01-18

21071004

Fattura

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL'T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale

I ' o

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95¢cv S/s FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto @ 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine petiodo: 2020-05-31

1 15,05 15,05

i

I T
Linea | Id Documento | Data { Num Item

[ %

T
Datt Contratto CUP CIG

1 5584476

Z0F1A832E1

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

! Al IVA | Imponibile Imposta

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

0% 15,05 0,00

- Pati pagamento

¥
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza

1
i

|
Importe ' Istituto !IBAN
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FATTURAELETTRONICA .

Id SDI:4409057102 Data SDI: 21/01/2021 11:10

"Formato Trasmlssmne FPR12

Mlﬂente

i Destmatano
ST p i L

T K ! e

£

* ' I'LeasePlan Halia S.p.A. w7
Viale Adriano Olivetti, 13

‘38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: 1T02615080963

VIA C. BATTISTI N, 857
74100 - TARANJO - TA - 1T
P.IVA: TT00146330733

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Bl TARANTO SPA ;

-Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: 0000000 :

! PEC: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT ;

: .

vDafi Fattra™ 0 1 a0 i 7 LS e T
Natura Documento Numero L Pata Importo Totale :
Fattura —_121071004 2021-01-18 FUR 15,05 !
Causale .
2w M A R R N LT Lt fo uo . - ar ot

.. 1

FATTURA VARILZIONE CANONE NL T Sae e . i
Dati ordine acguisto i ;
T 8 oL NG R S ¢ *y P © L ow 2

i Dati DDT i

Det‘tag!lolmee Fattura FEARL e e ‘:-j}:‘ S
T R I ; Ll Ay N -

1 ] i

X Descrizione Qta Pr: Unitario Fr Totale IVA

" e it B e 0 : i i oo

QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N.157/2019,-BALVO CONGUAGLIO 1

[PPSR P

1 . 5584476 :

i
1505 1 4805 | (N1)
Oggetto 5584476 | ’3 !
Targa FF&79FF ; : : .
Madello FIAT 506L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢cv Sfs FP E [ i i
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020 I { ; f !
Utente CIG ZOF1A832E1 POOL | { ! ; 5
Contratlo Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 i i g \ i
CodCli Codice cliente : 700575732 ! § i : ;
Data inizio periodo: 2020-05-01 ! i ‘ ' !
Data fine pericdo: 2020-05-31 g ‘ ! ‘
lrea . |JaDooumento  [pye . [Nempem |paicowato . . iew o las o
1
I

ZDF1AS32ET |

DAl RIOPIOf0. ..ot b et s S e
NaturalEsglbllita IVA | | | j} Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 - I 15,05 , D,OOl o
i
Daipagamento . . 7 " oo IR R I : s
Condizmm Pagaménto : ﬁMaliﬁ : .éala.Scadenza i [méorto Islituto IBAN '




VIS8TI

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 DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, 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 RESPONSARBILE
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 conferimente incarico
Conferimentodel ..........cccovvvvevienanen.n. [ 2 ) P
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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VISTI

. o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conhv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n°® del per supervisione
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ A ———
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 7 : 1 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccooevvnviiiceennnnnn, Prof..coceeiiviiiene i,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409057077 Data SDI: 21/01/2021 11:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

o

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

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

P.IVA: TU2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AVAT@PEC.AMAT.TA.IT

“Dati Faftura

I T

Natura Documento : Numero i

Data

i Importo Totale

Fattura 21071007

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZICNE CANCNE NL T

Dati ordine acquisto

Pati DDT

" Dettaglic linee Fattura’

Lw <t reeshesbbreeebeer e o e b i e e ek okt

Descrizione

! Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FF678PF

Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG ZOF1A832E1 POOL

Contratte Durata contratto : 18/10/2016 - 1771042021

CodCli Cedice cliente : 700575732

Data inizio periodo; 2020-06-01

Data fine pericdo: 2020-C6-30

15,05 15,05 (N1)

I f i

Linea Id Decumento . Data

CUpP | CIG

1 5684476

AF1AB3ZE1

Dati Riepilago

Natura/Esigibilita IVA

| Al IVA Imponibile ! Imposta

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

0% 15,05 0,00

“Dati pagamento

(. T

Condizioni Pagamento | Modalita

I .
Data Scadenza ' Importo ! Istituto IIBAN
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4409057077 Data SDI: 21/01/2021 11:53
- Formato Trasmisslone: FPR12
',Mimn,’.éj,' :“(—5 , ,':' ‘ [N ; Destmatano .:i "n‘! el e 1‘141‘1‘ i .
i | LeasePlan ltalia S.p.A. -_ S . 1 AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA ;
.1 Vigle Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657 |
1 38122 - ifrento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: MO26150802963 P.IVA: [T00146330733
‘Cod, Fiscale: 068466050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinaric) Codice Ufficio: 0000000 :
PEC: AMAT@PEC. AMAT. TALIT '
Natura Documento Numero Data lmpprto*'l”otale i i
Fattura 5 21071007 2021.01-18 EUR 15,05 i
Causale . . et N
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T ;
i
PRI,
Dati ordine acguisto . A .
ittt s e et RN R T T A - a2 2 ~
Pati DDT
Dettaglic liree Fatura ™ 1. . 7 < S L LENEE DU
A AN Ty T o ST PR A i
I ] !
: . Descrizione ' i Pr. Totale Iva
[ el rm st . . J : " oo s o
! ; }
QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO , 1 ; 15,05 t 15,05 (N1)
. Oggetto 5584476 . } ;
Terga FFE79FF , . ‘
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP ; } i
Periodo 01/06/2020 - 30/08/2020 i | . 1
Utente CIG ZDF1A832E1 POOL ) | | ;
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ; : | )
CodCii Codice cliente : 700575732 ! f 1 ! ‘,
Data inizio periodo; 2020-06-01 ? : } .
Data fine periodo: 2020-06-30 ! } j :
Linea . .| Id Documento Data Num ltem  Dati Contratto Cup ac )
NS I e N L LGk Maan, T A R T nadata i 2o dalts o A B Toat o, d
i 1 5584476 - ! ! Z0F1AB32E1 ¢
1 i i 1
TRati Riepllogo /0,56 o3 Fun s 7 IR s bty e :
o = = i T > — i ! SN
Natura/Esigibilita IVA \ A! IVA Imponibile
N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05
Datipagamento - < . -0 LT e T e e
LT Ty R 'J - : L EAT kY :

‘ Gondiz_ioni Pagamento

H
Ainnl

Modalita

Data Scadenza

ST =3 ’ =
Importo | Istituto




VISTI

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, 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 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..................

ceerinnneone PTObcrasiiricee e crvnennns

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

DATA FIRMA

PPV -




Condizioni Pagamento

Modalita l

' Data Scadenza Importo - lstituto 1 IBAN

[P

;
{
i Pagamento completo
3
!Cod Pag. 21071007

i

j

Borifico

1
,.

H T

' I
EUR1505 . | MO7F0306501629100000019883

£2021-04-30 |

Dati Trasmittente: IT05145510581 ~ Progressivo Imvio: SWAWDU

Versionz Style 2.8.2
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PR L m T e
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documentt e condizion? 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
2 7580200 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgrsupervisione
DATA FIRNf\

U]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
[DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel ..........coccevvveiveeeee e PO e eeeveeeee

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409057088 Data SDI: 21/01/2021 11:58

Mittenite

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario ' '

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13
38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: MD2615080963

Cod. Fiscale: 06498050151

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

. Dati Faftura

Natura Documento 1 Numero

[ Data

F

. Importo Totale

Fattura 2107010

20210118

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Desctizione

¥ 1

Pr. Unitarioc | Pr. Totale VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FFE79PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente CIG ZO0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine pericdo: 2020-07-31

15,05 15,05 (1)

1
Linea ! Id Dogumento | Data

Num item

Q
c
o

I
Pati Contratto ' CIG

1 5584476

20F1A832E1

' Dati Riepilogo

-

Natura/Esigibilita IVA

]
o ALIVA ! Impenibile Imposta

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

0% 15,05 0,00

Dati pagamento

] Modalita

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

T
i
]
'

[
Importo ! Istifuto ! IBAN




Condizioni Pagamento Modalita , Data Scadenza Impotto Istifuto IBAN

Pagamento completo

i 2021-04-30 EUR 15,05

Cod. Pag. 21071010 Bonifico

ITS7F0306201629100000019823

Dati Trasmittente: 1TA5145510581 - Progressivo Invio: SWWDX

Versione Style 2.8.2

— - - . em——

i B0

PRI 2ok 7
|DaTn o1 rEGisTR, 1.5, 8E%, 2011 j




Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: LGCIV

FATTURAELETTRONICA P, -
Versione Styfa 2 .-t

e -
==t

-
Voot

1d SDI: 4409057088 Data SDI: 21/01/2021 11:58

setdue

CMittente, . .

- "~ ~“Formato Trasmissione: FPR12

Destmafano oA

{LeasePlan Halia S.p.A.

Viale Adriano Ofivetti, 13

| 38122 - Trento - TN-IT

 P.VA: IT02615080963

Cod. Fiscale: (5496050151

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLU'ARFA D] TARANTO SPA i
- VIA C, BATTISTI N. 857

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@FPEC.AMAT.TA.IT

5 _ed
A

Dati Fattura ~ ~ I

B .,1‘“-‘!‘:_,. ‘_‘.‘_.\‘ =

Natura Dacumento - Numero

Importo Totale

Fattura 21071010

2021-01-18

| EUR 15,08
ek

Causale

14

FATTURA VARIAZIONE CANO‘I}JE NLT

Ny

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

R G

‘Dettaglio linee Fattura  © ' PRI

e ——

- [,
R

.
[ . Loy

&

4

Dascnzmne

micaa et v n i

Pr Unltarlo

et

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

i Ogoetto 5584476
| Targa FF679PF

! Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP

| Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020
Utente CIG ZDF1A832E1 POOL
: Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
j CodUi Codice cliente ; 700575732
, Data inizio periodo: 2020-07-01
| Data fine periodo: 2020-07-31

o S

g,

1 15,05

Pr Totale

15,05

. IVA

(N1)

Linea lia Documento i Data

Num ltem

t cup

Yo v o

CIG

1 5584476

U O

)
!
i

fakar T e vy
]
|

ZOF1A832E1 !

;

o H 1

- Dati Riepilogo ', T T, ¢ ©

s i
i

' NaturalEstgxblhta va

R TR

Impomb:le

Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR633/1972

=
= i
- b
[ SN

15,05

0,00

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento Modalita

Dafa Scadenza )

Importo




VIS§TI

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

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
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:

Conferimentodel ......ocvvvvveinieeennnnnn, Prot....i e ceieeeeens

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

DATA FIRMA




e e e e i ; A

I ; j [ |
Condizioni Pagamento WModalith - Data Scadenza s importo | Isfituto  : IRAN : ‘

Pagamento completo

'y Cod. Pag. 21071010 . ~Bonifico. TE2021-04-30 EUR15,05 | % TO7F0306901622100000012803 !

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SYWWWDX

Versione Style 2.8.2
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VISTI

- nmta

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ﬁ;ta 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 UFEFICIO 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
UFFICIQ 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 RESPCONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 wilya per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/gc\s.upervisione

?ﬁ?@h ,.le( F]Rh(ﬂ\-);‘: ! ’ !

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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ccccevvvvniiciinnvennin, | (] S

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

DATA FIRMA,




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4409057126 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente

Degtinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento- TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: CO00000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

" Dati Fattura’

) T
Natura Documento : Nuniero.

[ e
1 Data

! Imperto Totale

Fattura

21071013 |, -

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr, Unitario . Pr, Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N,157/2018, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente CIG Z20F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

1 15,05 1505 . (N1)

Linea ' 1d Documento ) Data i Num Item

T T 1

i
: Dati Contratto ' cup gl

1 5584476

Z0F1A832E1

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

{imponibile Imposta

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

0% 15,05 0,00

" Dati pagamente

T
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza

{Istitulo l. IBAN |

Importo




T
| Condizioni Pagamento I Modalith = Data Scadenza

i

Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071013 Bonifico

2021-04-30 EUR 15,05

IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: SWWET

Versione Style 2.8.2

CR/ 466 -

- 1
A e —a T

o BA

ATA DI REGISTR. ==




-
P .
FATTURAELETTRONICA | . o\ 2i/0i/000 1141 Id SDI: 4409057126 Data SDI: 21/01/2021 11:08
R et gt - - “Formato Trasmissione: FPRL2
Midlente e s T T Deatinatario -, c - L. L < qe o '»
4 | LeasePlanltalia S.p.A 1 ce e AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA :
Viale Adriano Oliwetti, 13 VIA C. BATIISTI N. 657 !
- 38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA- IT !
: P.IVA: [T02615080963 P.IVA: [T00146330733 ;
! Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 :
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000 ‘
% PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT :
. bati Eattq!a ‘ . S o {;‘ . T
" L . r - i, . A ._‘ L 1. |- - A i P l L M L . :
Natura Documento Numero- .| Data Importo Totale S
Fatiura 21071013 2021-01-18 { EUR 15,05 :
Causale . |
FATTURA VARIAZIONE CANONE'NL T i
1 i
1 Dati ordine acquisto . {
¢ Dati DDT
| S— ; PR . R S S R
Dettaglio linee Fattura T N T P
— b . . ey Lo L ! s b e |‘ ot . = LT . e :
' ., Descrizione ! Qta i Pr. Unitario : Pr. Totale IVA
%..v N s 2 . witpge athen nhs ‘e - e : & T s l e - “ e L - T
B | QUOCTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO ' 1 15,05 15,05 (N1) '
Oggetto 5584476 ! | :
Targa FF679PF ; . : :
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP ; ! ’ ‘ :
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020 % : z
Utente CIG Z0F1A832E1 POOL § : ’ ;
Contratto Durata confratto : 18M0/2016 - 17/10/2021 i ! | ' }
CodCli Codice cliente : 700575732 ; g % ’ :
Data inizio periodo: 2026-08-01 i ) |
I Data fine periodo: 2020-08-31 ! ! ;
i | i !
H
. Linea . i Id Documento Data Num ftem Dati Contratto - - cup . i CIG ;

! 8584476 : s i Z0F1AB32E1

Daﬁ Riepilog' _'}d o LA o - . .;': T s ‘_".'; - 3 - ‘. e iy o -G B \ R
i Natura/Esigibilita IVA 1 Al IVA Imponibile ; Imposta
e i . . e -
Ir N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15 DPR 633/1972 i 0% 15,05 ; 0,00

Dati pagamento ' T R

: - i - ! P . . .l‘\ l ; PRI ML) _ . PRI aY R ST . i L) i o1 % o L, !
; Condizioni Pagamento i Modalita .,  Data Scadenza ! Importo ldlituto  ; IBAN .

4



vV ISTI

- — e i - J— ——

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
rvisione

Determ. A.D. n® del per supe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
BATA 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:

Conferimentodel ...cooceviveeiiceiinnann, Prot...cocee i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




*

I - < - ! g
Condizioni Pagamento "Modalitdi ~ Data Scadenza importo ; Istituto , | IBAN - i
Pagamento completo - - t;
1 CodPag. 21071013 1T " :5Borifico 150ol o C42021-04-30 i EUR 15,05 ; T7F0306801629100000019893 ;

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo nvo; SVWWVET

Versicene Style 2,8,2

PR 4046t

!
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VISsST!

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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
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 IL RESP. UNITA®' TECNICA
7 7 BEN20T per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO

}efr}upewisione

2, o FTAAM;

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:

Conferimento del .........coeeeeeiviiinniecenn PTOY veeeee e e rer e

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

DATA FIRMA




e i

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409061427 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Foarmato Trasmissione: FPR12

Mittente -

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento- TN~ IT

P.IVA: [T026150802863

Cod. Fiscale: 06496050151 o
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'/AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

"Dati Fattura

LR R
. a2, -

]
Natura Documento ' Numero '

_! Importo Totale

Fattura 21071016

2021-01-18

EUR 15,05

Causzale

FATTURA VARIAZONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

1 r"‘“‘ "
i

Pr. Unitario T Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO
Oggetlo 5584476

Targa FFG79PF

Modello FIAT 5C0L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Centratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-09-30

1 15,05 15,05 (N1)

) { 1
Linea ¢ ld Documento ' Data '

Num Item

T I
Dafi Contratto Cup | CIG

1 5584476 [

| ZF1A832E1

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile 1 Imposta

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

15,05 0,00

 Dati pagamento

Pata Scadenza

Condizioni Pagamento ' Modalita

T
Importo Istituto ' IBAN




Istituto

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impetto IBAN

Pagamento completo
: .

Cod. Pag. 21071016 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 T97FO306901629100000019893
|

Datt Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SVWANVEL

Versicne Style 2.8.2
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FATTURAELETIBQNIGA Jete LOG LTS FLLDT T G

Lot ooy st TR

1d 5DI1:4409061427 Data SDI: 21/01/2021 11:08

v
y

- Formmato Trasmissione:"FPR12

<1 Dedlinatario - s

50 o

leaswPlanlialia 8.p.A vy . o - o
-Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P_IVA: [T02515080883

Cod. Fiscale: 06495050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

LX)

1

i

. - ! - 5 It
g

H

| AZIENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

i

VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: TOG146330733 i
Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

TR

. , . L _1'\, s . R N N R
Matura Documento Numero «f Data. Importo Totzle i
. \ e y Skt N _— o b5 3. . . . . _— .
Fattura - 121071016 2021-01-18 EUR 15,05 \
1
Causale o . ) . S P !
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T ’ if
Dati ordine acquisto !
S | LT ¥ - 4
a - —
| Dati DDT ._
Deftaglio tinee Fattura R . T
; AE P - L R 5 o W -{ o | N y o i " — ‘. :
Descrizione : Qta | Pr. Unitario Pr. Totale va
i : - I . o y . - ' § " N ; bt et i J e
, QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019,. SALVO CONGUAGLIO ' 1 . 1505 ;1505 (N1)
| Oggetto 5584476 : ; !
! Targa FF679PF : . ‘ '
§ Modello FIAT 500L. 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP ' ! | :
i Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020 f ; i , i
| Utente CiG ZDF1AB32E1 POOL ) } | ;
| Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ; | ; :
i CodCli Codice cliente : 700575732 | ; i ;
| Data infzio periodo: 2020-09-01 ¢ . .
! Data fine periodo: 2020-09-30 ‘ , | f
) | i
Linea - Id Documento | Data Num Itam | Dati Contratto ) . CUP - lae
I i 1
1 5584476 ; ! v Z0FTAB32E1
5 | i 1 f
! Dafi Riepilogo’ Dt ey TR T . S ST C L
R R TR T TR i ; R iscrii - : st g e h;; gimi s v ..:
Natura/Esigibilita IVA E ALIVA ! Imponibile ! Imposta
o oo et et n e e s N : . - ; -
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 ! 0% 15,05 ! 0,00 ‘
Dati pagamento I SN L
| Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo Isfituto . IBAN :




VISTI -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitarir$ del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONwALE ?
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 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' TECNIC
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 ..

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

DATA

FIRMA




: ’ - T 2 v T :
“}-Condizioni Pagamento . | Modalita , DataScadenza | Importo | istituto | IBAN

i

Pagamento completo - ea - -

™

7 T -
+Cod. Pag. 21071016 *'i’".A"%DSBoniﬁco L0 820202104-30 if EUR1505 IT97F0306501625100000012823

Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Invio: SWWEL

Versione Style 2.8.2

TR dok6t

o A S Y TTERE TR

sy
IO Y /LA TP

| i
‘g_"mm oI REGISTR, L D gEN. 200 |




VI STI

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del PET stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiual
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
EN. 20N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬂupewisione
DATA FIRM{A \
) V 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 ..._......cccooeevmevevneeeees PTOL oo esiiees

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

DATA FIRMA




s Tk

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4409061433 Data SDI: 21/01/2021 11:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasaPlan Halia S.p.A. -x
Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale; 06486050151

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario}

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C, BATTISTI N. 857
74100 - TARANTO-TA - T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
I?EC-::. AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
R S

‘Dafj Fattura o S

G
e

}

Natura Documento Numero

Data

[
I Importo Totale

Fattura 21071019

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

' Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglic linee Fattura

Descrizione

T i | 1 1
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FF67SPF

Modello FIAT 500L 1.3 Mudtijet Du alogic Pop Star 85¢v 8fs FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1 15,05 15,05 (N1)

1 y

T
Linea  1d Documento J Data | Num Jtem

| T T
i Dati Contratto I cup ' cic

' 1
1 5584476 ;

Z20F1A832E1

Dati-Riepiftogo

Natura/Esigibilita IVA

: Imponibile ! Imposta

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

15,05 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

i
i Istituto

Importo




Condizioni Pagamento Modalita I Cata Scadenza Imperto Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Peg. 21071019 Bonifico | 2021-04-30 EUR 15,05 ITO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente; IT05145510581 - Progressivo Imio: 9VWAWVEM

Versione Style 2.8.2

TR/ gek68 . -
o wm_,_‘N.qvA,,%néﬂ:m—i

|DATA DI recisTR, 6 SEI e




Icl SDI:4409061433 Data SDI: 2170172021 11 i1
— -—————Formato Tmsmrssmne “FPR12

. Miftentte " * ; E‘
- > ] o - : . R - PRI :
. 2|-LeasePlan alia SpA =y iz . ... sgea AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO SPA |
Vigle Adriario Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
- 1 38122 - Trento - TN -1{T 74100 - TARANTO - TA - TT
P.IVA; [T02615080063 P.NMA; 001456330733
Cod. Fiscale:- 06495050151 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Utficio: (000000 h
S TR FEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT
i R
4 Dabfa‘[:tura o T N .;"!;r; 1\
. R el ; sy iF !
Natura Dccumento ol Imparto_To.ta}e ) .
Faftura - .4].,21071019 -EUR 15,05
X cau\mle P S o AT M R L e TN T L U1 T S T TN 'ﬁ' .
FATIURA VARIAZIONE CANONENL T
]
Dati ordine acquisto . . X . l
R I T AT I T s Ly ) T 0h S S Y e v il A + -
‘Dati DDT {

3 S 7 L ; L‘ TN )
I SR Descnzmne Qtx Pr. Unitario | Pr. Totale ; A
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019,:SALVO CONGUAGLIO 1 P'osos 1 1805 R (1
Oggetto 5584476 i | ; \
Targa FFE79PF : ! l.
Modelio FIAT 500L. 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 85cv Sis FP | | - 1
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020 ; : ; i
Utente CIG Z0F1AS32E1 POOL | i i
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ' : ;
CodCli Codice cliente : 700575732 i g ! !
Data inizio periodo: 2020-10-01 ; : ; i
Data fine periodo: 2020-10-31 ! : ‘ !
: l ) .
Lnea .. . ildDocumento  {Data 1M .pDati Contratto .. .. . . CUI
1 5584476

Dati Riepilogo.

NatumJ'Estglbllita 1VA

~ Imponibile

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

| 0% 15,05 ; 0,00

St oot A M Y e . ’ i g W EAR ) . T T L 4 R

| - x| .

{ Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza Importo Istituto. {l IBAN . , f
| P R e i v L . L R e ! L A




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 ?
rs isi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dellb, 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 RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ﬁata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........oovevveererennnns Prot...cccviiiiieiiianees

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

DATA FIRMA




: ,
~Modalit i Data §cadenza

i+ - Condizioni Pagamento -:! - Importo Istituto
N T R L L e bt ¥ . - P Lt
Pagamento completo S - 5 - - AFEEEUE e e
] 7 7
_t%i.Cod Pag. 21071019 NuvHuS6Bonifico ).30:‘1;111:,‘,‘52021-04—30 EUR 15,05 | [TO7F0306901629100000018383 '
. + 3
Dati Trasmittente: [T05145510581 ~ Progressivo Invio: SVWAWNVEM
Versione Style 2.8.2
o - J
;_R.A.aﬂvécﬁfg -(%5
E B ‘-‘:‘;rr-ﬁ‘ \.‘J ! “
i
| 547A DI REGISTR...




VISTI

—_——— e m— e

F

[ TR
he]

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. RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisi
Deferm. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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 RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA £/ﬂ 1 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per[§upervisione \
DATA FIRM

Y -0y ~toy

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

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 ......cooveiceeieiicivnnnn,

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

DATA FIRMA




-y

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4409061414 Data SDI: 2170172021 11:09
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente ' Destinatario
LeasePlan Htalia S.p.A. ’ . AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivelti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657
38122 - Trento- TN- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

 Dafi Fattura T S
Natura Documento } Numero ' ."V | Data e ‘ Imporio Totale
Fattura 21071022 2021-01-18 ‘ EUR 15,05
Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura t T

- I j . :
Descrizione I Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale VA

. . :
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05 (N1)
Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L. 1.3 Multijet Du alegic Pop Star 95cv S/s FP |
Petiodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periedo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

1 a
Linea ' Id Documento Data ! Num ltem Dati Contratto cup l G
i .
1 5584476 Z0F1A832E1
" Dati Riepilogo o i .
Natura/Eslgibilita IVA ‘ Al Iva } Imponibile { Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00

_ Dati pagamento

1

I ‘
Condizioni Pagamento v Modalita

[ I I
Data Scadenza ! Importo | Istituto | IBAN




Istituto

T
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo IBAN
Pagamento completo
T
Cod. Pag. 21071022 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 [TO7F0306901620100000019893

Dati Trasmittente; IT05145510581 - Progressive Invio; SWWEQ

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA . .

Id SDI:4409061414 Data SDI: 21/01/2021 11:09

. ST e ~Formato Trasmlssmne "FPR12 =
-k Mlﬁenle _;',';"‘ L e I '!'Destlnatarto ,_tj "‘fa-k ' ‘ R '_._ "n, s ’ S
21 JleasePlan ltalia S.p.A ... , o otTe AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO SPA {
. Viale Adriano Qlivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657 :
38122 - Trento - TN- 1T 74100 - TARANTO - TA- T i
: P.IVA: IT02615080063 P.IVA: TT00146330733 i
| .Cod. Fiscele: 06496050151 Ced. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uficio: 0000000 '
: PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT :
* Dati Fattura ) ‘.-‘. - -:‘ # ‘ P \ M WE ; v X 5 ot y ol N N
Natura Documento i, Numero . S oy Data <« |, Importo Totale %
Fattura . } 21071022 20210118 EUR 15,05
Causale . . ‘
LN AN © e oo o M 7 roou + Sown o o sr . |
H
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T |
]
Dati ordine acquisto . , N :
:l Dati DOT _ o !
“Dettaglio finee Fattura .-, " "0 Tl T a0 T T ConeLn
F' s o T P v ..!r - 8 ; N
Descrizione L Qta i Pr Totale VA
b e i s S - s SRR T N ——
, QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N. 157[2019 SALVO CONGUAGLID 1 15,05 Z 15,05 . N
© Oggetto 5584476 I g ! . .
Targa FF679PF : '
Madello FIAT S00L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP i i ! ' |'
Pericdo 01/11/2020 - 30/11/2020 | ! ! ‘
Utente CIG Z0F1A832E1 POOL | : ' :
Contratto Durata contratto ; 18/10/2016 - 17/10/2021 ! ] !
i CodCli Codice cliente : 700575732 i | ! ; i
Data inizio periodo: 2020-11-01 j ! : ‘ 5
Data fine periodo: 2020-11-30 r | ) !
! Lmea { d Documento Data _ 1 Numltem 1 Pati Contratto el - CUP jos :
{ ) E LN ‘ an b . EA b B i e A R e T i i o el 4 2w
1 : 5584476 ! ! ZDF1ABIZET |
1 ] 1 }
‘DatiRiepilogo , - v " L o e i v e
i NatutaIEsglblma VA Al IVA imponibile : Imposta -
i
1 N1 (Escluse ex. arl. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 i 0% 15,05 ] 0,00
Dati pagamenta - ' . K ’ ; : b ,_ " RTRERYS
{_ Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo Istifuta iBAN ﬁ




VIS§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° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuall
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 contabilf 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 .........cooeevvnvieveninnnn.. Prot.......ocevvevencnnran.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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\Y

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° 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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/iyl per supervisione
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

-0k -Gy

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

LS
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4409061509 Data SDI: 21/01/2021 11:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 857

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Utficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Dati Fattura ) T

“Natura Documento l Numero N Data I I;n::nortc; Totalé
Fattura 21071025 2021-01-18 EUR 15,05
Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNENL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizicne

T
! Pr. Unitario ! Pr. Totale '

IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 PCOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data tnizio periodo: 2020-12-01

Data fine pericdo: 2020-12-31

15,05

15,05

(N1)

P |
Linea Id Decumento « Data

, Num Item

i Dati Contratto

CUP

1 5584476

JF1A832E1

| Dati Riepilogo

Natura/Eslgibilita IVA

mponibile !

Imposta

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

15,05

0,00

Dafl pagamento

! Modalita }

Candizioni Pagamento

Data Scadenza |

Importo ! Istituto

IBAN




Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

5

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071025 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 TO7F0206201629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWES

Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA (.. o ZyULFELE _ial Id SDI: 4409061509 Data SDI: 21/01/2021 11:11
- e - ThaMmaabee To v g st aergeen S e e e - - - --——Formato Trasmissione:-FPR12
e Mittente. D Ty e Lo oo Dedtinatario 0 L B T L I
medrleasePlan lalia S.p.A A‘N':,i., . e b AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA !
+ |PViale Adrano Olivetti, 13 VIA C. BATTIST! N. 657 i
i 38122 -Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: TOM46330733 {
Cod. Fiscale; 08495050151 Cod. Fiscale: 00146330733 i
- Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 ;
| PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT )
- Dati Eaftura S o o . » P _'4 e o \, . L ST »o
T et T PO S S T T N L. _
Natura Documento Numero - 4,8 | Data Importo Totale :
w— . . Fattura 21071025 20210118 EUR15,05 i
Causale, e o e e : o e , :
FATIURA VARIAZIONE CANONE NL T ;
Dati ordine acquisto ; _ : !
{ Dati DDT
 Dettaglio linee Faftura®. ~~ " "0 - 7 T T o § o SR . _—
! - - Descrizione l Qta % Pr. Unitario Pr. Totale : IVA '
AP e o 1 A8t ST B b st P ki R e men .&.».,,.,.4-«,_..4,.‘..Wm...»-..».mM.-‘:u,...“\uu_m...-n.ﬁ-._-.s..-u,y ekt b et s e y : s
+ QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N, 157/2018,"SALVO CONGUAGLIO ! 1 Co1505 1 1805 N1)
Oggetto 5584476 ! !
Targa FFE79PF ) )
| Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP ! [ g
| ‘Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020 ! :
Utente CIG ZDF1A832E1 POOL | |
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ' i
Codli Codice cliente : 700575732 : .‘
! Data inizio periodo: 2020-12-01 ; i !
, Data fine periodo: 2020-12-31 i ! } ' '

! Linea 1 1d Documento Data ! Num Item _ | DatiContratto . . | oup lae
1 5584476 { ; 20F1A832E1 |
1 .
Dafi Riepilogo* » .+ = ) " - “ o S g 0 T e g Fuetm
i Natura/Esigibilita IVA g Al IVA imponibile Imposta
| N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15 DPR 633/1972 | 0% 15,05 0,00
 Datf pagamento . s 7 NI o , , '

L 4
Modalita '

LA oot

| Condizioni Pagamento Data Scadenza

[

5
g |,
2

IBAN




VISTI

IR

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 ?
er supervisio
Determ. A.D. n° del P penvisione
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 contabii Delib. C.A. n. 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

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 .......coocoveeeenieeeeiinnnns Prot....cocovvecencemiennes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

——— — — -




T -;. | T : :
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1 Pagamento completo :
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¥ |:Cod Pag. 21071025  {TS7705 6Bornifico " )!:;019822021-04-30
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VI1ST]I

UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
vefifica visite di accertamento sanitario de! 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
Dala scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, 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 Gelib. 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
N, 2021 per supervisione
[L 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:

Conferimentodel ........ccooeeevrnvvrnrinnnn, Prot..oociivecveereinnnn

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

DATA FIRMA

e it el e et o mam w
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409056773 Data SDI: 21/01/2021 11:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Qlivetti, 13

38122 - Trento - TN IT

P.IVA: T02615080963

Cod. Fiscale: 06426050151

Regime fiscale: RFG1 (Regime orclinaric)

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

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA; TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC. AMAT@PEC AMAT.TALIT

Dati Fattura

1 Ju—

Natura Documento " Numero Data

Importo Totale

Fattura 21070930

EUR 15,05

Causale
N

L

FATTURA VARIAZIONE CANONE N LT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

l Descrizione

Qta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

15,05 15,05 (N1)

1 ;
Linea ' Id Documento  ; Data Num ltem

| '
| Pati Contratto ! CuUpP ClG

1 5577039

Z411953F45

: Dati Riepilogo

Natura/Eslgibilita IVA

Impenibile I

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

15,05

“Dati pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza ]

A

T
Importo  ; Itituto IBAN




1
Condizioni Pagamento ! Modaiita | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
N L N 1
Pagamento completo
Cod. Pag. 21070980 Boenifico 2021-04-30 EUR 15,05 Ta7F0306001625100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invo: SWWDF
Versione Style 2.8.2
PRI -
- | v *
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cuchMittente vt L .l . . i Destinatario , o A i
b by * N K i R L IS S T e - . T IR T
R ot e T bt Stigeie Hal Mo N A Ly [ 1 |

azgileasePlantalia S.p.A v war -,

AR

1 P.VA: 1102615080963

{ Regime fiscele: RFO1T {Regime ordinario)

F/01/363) 11i53

" 1d SD1:4409056773 Data SDI: 21/01/2021 11:53

o eine Frnl2

Formato Trasmissione:r FPR12

~Vizle Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN =T

'Cod. Fiscale: 08498050151

j

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA t
VA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 0000000 ‘
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT !

[T . P T T T . I P
VDati Faftura ., » v 0w LTI T e T T e
N P aecte T o e DT .

- Natura Documento ~Numero

. 1 Importo Totale L

Fattura £ 21070290 2021-01-18

EUR 15,05 i

Causale " RV 5 C :

AT T A I Yt NI, T vl d : : P

.f,‘ ¢ |

FATTURA VARIAZIONE CANONE N LT |

]

Dati ordine acquisto . . . . - ]
i S s L n w e g e e e by ey ' 34 x P ey B . ' | L :

| Dati DT ) f
; Dettaglio lines Fatturd .. - o A R iy o
'.1 e . - > \i:.,i" i L PRI 'I
b Descrizione Qta | Pr Unitario !l Pr, Totale E WA
| QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 % 15,05 (N1)
Oggetto 5577033 i . i .
Targa FEO72WK : ! X
Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢cv Sfs FP ' ‘
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020 ; :
Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45 ' ;
Cortratto Durata contratto ; 24/07/2016 - 23/07/2021 ; ;
CodCli Codice cliente : 700575732 |
Data inizio periodo: 2020-01-01 !
Data fine periodo: 2020-01-31 ' {
i H

, Linea 1d Decumento Data .. Num ltem

R VU AR RO I T, NI

’ ]
 Dati Contraito cup cs

T T R R g - don ety
$ig

1 . 5577039

R e
i i

| : Z411953F45 1;

s 25 g i 2 s d T - ..r‘x':- : ‘,311
Natura/Esigibilita IVA i ALIVA | mponibile | Imposta '
N1 (Escluse ex. arl. 15) ESCLUSQ ART. 15 DPR 63311872 0% f 15,05 ! 0,00 '

i i i

" Dati pagamento * . B I TP A ST AU S

Condizioni Pagamento Pata Scadenza _ Importo Isituto | IBAN.




VIST!

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratta

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. . 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 lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......ccoovvieeeiiircvrrennnn, Prot..coicci e,

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

DATA FIRMA




i1 Condizioni Pagamento , .
B PSS Yt b

Moda\li‘_té_ la ‘Data Scadénza

BT

§

Importo :

Pagamento completo

g e e ~ - -

i
FL#IRCod. Pag. 21070990 +7V7F0g

6Borifico T | A8PE2024-04-30

EUR 15,05

[MB7F0306201629100000019893

Dati Trasmittente; IM05145510581 - Progressivo Invio: SYWVDF

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

Determ. A.D. n° del per stipenvisione

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 DEll. RESPONSABILE

DATA é |FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
p;r\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol Tl
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dafa scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL_;ﬁESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........covenviiviniecinns, Prot....ceeveciceniiennn,

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409056992 Data SDI: 21/01/2021 11:57

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario ' '

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Olivelti, 13

38122 - Trento - TN=IT

P.IVA: [TH2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC; AMAT@PEC AMAT.TATT

“Daff Fatura

0 f
Natura Documento ! Numero i Data.

l

, Importo Totale

Fattura 21071002 .

-

20210448 -

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Deftaglio linee Fattura

Descrizione

i Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVQ CONGUAGLIO
Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢cv S/s FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG Z2411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizic periodo: 2020-05-01

Bata fine periodo: 2020-05-31

15,05 15,05 (N1)

I

Linea : Id Dogumento : Data I Num ltem

T

. Dati Contratto

cup aG

1 5577039

i
i Z411853F45

! Dati Riepilogo

Natura/Edigibilita IVA

Impenibile ! Imposta

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

15,05 0,00

Dati pagamento

Modalita Data Scadenza

Cendizioni Pagamento

‘E .
Imperto | Istituto i 1BAN




|

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! lstituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071002 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 T97F0206201629100000019893

Dati Tragmittente: [TO5145510581 - Progressivo Invio: SWWWDP
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S
. "FATTURAELETTRONICA ... oni 54072005 11057 Id SD1:4409056992 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Cee To onl . roEEEIM T T T T " Formatg Trasmissione: FPR12

av.sleasePlan italia S.pA iy e v AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA D! TARANTO SPA
. I"Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657
§ 38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: [TU2615080963 P.IVA: T00146330733
iCod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
|-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
! PEC: AMAT@PEC.AMAT. TAIT
|
el 5 e T Tt o .:‘".l- oo Ah ey el T SO . X
. Natura Documento Numero _‘Qam_\_ . T .. .+ }Importo Totale G
o _| Fattura - {.21071002 20210118 EUR 15,05 _1
Causale . ) . e B " . . !
T R I ST L T TRk T o SR A 32Vt T v ata, ~ S tey
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T i f
- 1
Dati ordine acquisto ‘ . 3 .
| Dati DDT . 1
|
|
i fﬁéﬂgglidlinee Fat{u"r"am“‘ P :_' v “‘., f ‘. ,‘ RN ;""‘.' ; it e 3 ‘%l‘ - 4. . . 1. 3"\ 50T ': . &” . l
L - v s T Sy ! L PR | . i . 1
! Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr.Totale ! VA
LN _ - . . . . . i S, i
{ ! } 1
- ! QUQOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019,-SALVO CONGUAGLIO ' 1 ‘ 15,05 ! 15,05 (N1) ,
Oggetto 5577039 i ' | |
Targa FEO72WK ! :
Modelle FIAT 500L (PC) 1.3 Mulifjet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP ! ; }
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020 | ! . !
Utente CIG 2411853F45 POOL CIG Z411953F45 | ', : !
Contratte Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 : ! : !
CodCli Codice cliente : 700575732 | ; : i
Data inizio periodo: 20200501 | ! i =
1? Data fine petiodo: 2020-05-31 i t r ! !
 Linea | 1d Documento Data i Numitem | DatiContrato - cuP 4 o . |
R M. D 1 N PR S + ', e, R T R Tt A T I T e j[,——"-«. ) 5.0 :
1 5577039 | ZA11953F45 {
P = s =, = == = = £ - '. __...._‘i
Natura/Eslgibilita IVA Imponibile Imposta -
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00 ;
‘Dati pagamento ", © . o oot T . . O AN
oo = [ Y - J-' 0 SR TN A "‘ . T @ ™ T l'
Condizioni Pagamento Modalita , DataScadenza | Importe |lslituto. | IBAN I




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r su isi
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

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. NQOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoceeinviniiirinnnn, | 3¢ (0] (O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Ir:|v.Condizioni Pagamento ™ ' Modalith ; Data Scadenza - Importo . Istifuto IBAN
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N cre i N e
e e o peosR LOBLEE-




vi1sTI

L.

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
Pelib. 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 datl 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 L RESP. UNITA' TEGNICA
' ZUZ] per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/ﬁi’ewisione !

DATA

B

\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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... Prot.. v

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4409061370 Data SDI: 21/01/2021 11:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasaPlan ltalia S.p.A.

Vidle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- [T

P.IVA: [T02615080063

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

' Dati Fattura

Natura Documento Numero

E . ‘Tga};,"‘;_‘

y _— .
e | Importo Totale

Fattura 2107017

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ST i

Descrizione

|l Pr, Unitario | Pr. Totale

VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢cv S/s FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z2411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CedCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1 15,05

16,05

(N1}

!
! Linea ' Id Documento Data | Num ltemn

i1
| Dati Contratto

cup

clG

1 5577039

Z411953F45

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA l

Imponibile

i

Imposta

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

0%

15,05

0,00

Dati pagamento’

o
g
-~

P

Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza

- i
j-‘ Importo . Isfituto

I IBAN




IBAN

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071017 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 MO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittenta: IT05145510581 - Progressivo inio: SWWE!

Versione Style 2.8.2




& ATTURAELETTRONICA 1d SDI:4409061370 Data SDI: 21/01/2021 11:58
... Formato Trasmissione: FPR12

leté—nt-e— o e — e R ‘ - Destmatarrou e e -

| LeasePlan Italia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 : VIA C. BATTISTI N. 657 ‘
i 38122 - Trento - TN- IT 1 74100 - TARANTO - TA - IT
- P.VA: [T02615080263 + PIVA: ITO0146330733
. Cod. Fiscale: 08496050151 * Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

t
i
1‘
i

Dati Fattura ‘ - < ' )

» e ien m i L it o " " : ) [T .__._..‘...____T [ S ot b o
Natura Documento ! Numero " Data ” . . Importo Totale

o ., ,a-._m,,...wim a earrmns e sbsoricsrom e e ..He\..,: S NS, M.\.".,u-w...,,,?. [ R —
Fattura '; 21071017 ) 20210118 " EUR 15,05

: Causale .-

! o e S e - i br it mas Sminmtinrian e e -t 1Rt it bt B e, g

A - _

; FATTURA VARIAZIONE CANONE NLT

B T T e T e I

, Dati ordine acquisto b .

O P S VUUY 1 SPE O TS PRI SR TV : - " TSRURPRES: U S P AR . o e i et e Mt m

Datl DDT
PV, Wea e R RS e AR Wk e b RN N ailins | SRR Ve e R W E e Y2 5 | O vtk A G o vl o o bk R S e v b b
17
Dettaglio linee Fatiura o
T T
. Descrizione Qts , | Pr.Unitario ° Pr. Totale VA

QUOTA BOLLO RIF. LEGGEN. 157/2019 SALVO OONGUAG!.[O 10 15,05 15,05 N1)
. Oggetto 5577039 :
Targa FEQ72WK 3
. Modelle FIAT S00L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star S5cv Sfs FP ;
" Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020 o \
" Utente CIG Z411953F45 POOL CiG Z411953F45 .
. Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 ; P ! :
i CodCli Codice cliente : 700575732 ' - I
" Data inizio periodo: 2020-10-01 i
Data fine periodo: 2020-10-31

, Linea , Id Documento 1 Data Dati Contratto ' CUP : CIG

e e e o s b e ey Pt Bt b prha pe Bt ok e e i o ansn - g A rra i_ . .
1 | s577030 | | Z411953F45
FUETE ‘ _';'.-
Dati Riepilogo Co Y i (
NaturafEsxglhllita VA - ALVA Impomblle Imposta
N (Escluss ox.at. 15) ESCLUSO ART 15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00

Dati pagamento

COI"ICI]ZIOT‘II Pagamento Modahta Data Scadenza ‘ Impor{o lstltuto 'IBAN

T T T A L - . P 7 T FITS TR D L T T L I SNV R R



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stipsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitad, 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del .............occcvvievienecn o  PIOb i,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ; Istitute ) IBAN

Pagamento completo

. ; ' ; - 1
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Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: SYWAVEI

Versione Style 2.8.2
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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
Con\}. n° de!
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 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 v, 20071 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per/ﬁupervisione

DATA FIR

Uy s,
N

UFFICIO TECNICOQO
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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....cccoceemiriiniieens Prot...ccveeiiieeriecicnnnns
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L

" " FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4409061451 Data SDI: 21/01/2021 11:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ N ' “ Destinatario
LeasePlan Italia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT02615080963 P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscele; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
" Dafi Fattura T K ‘ CT i i

!__. Ll ’_-. | |

Natura Dosumento t Numero Data 1 Importo Totale
| .

Fattura 21071014 | 2021-01-18 EUR 15,05
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura

Descrizione ) Qs " Pr.Unitario : Pr. Totale IVA
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05 (N1)
Oggetto 5577039
Targa FEQ72WK

Periodo 01/08/2020 - 30/09/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45
Contratto Durata contratto ; 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente ;: 700575732 :
Data inizio periodo: 2020-09-01 |
Data fine periodo: 2020-09-30

|
|
|
Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cvS/s FP I
|
I
I

il ! 1

! T

Linea . Id Documente Data i Num ltem , Dati Contratto " CUP CIG

1 5577039 ZA1953F4%
" Dati Riepilogo ) oo T B T T Ty

. _ _ i l

Natura/Esigibilita IVA | Al IVA ! Imponibile t  Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00

Dati pagamento i i ) T i o o

- 1 T e i ’ } T
Condizioni Pagamento ' Modalita ' DataScadenza | Importo e Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modazlita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071014 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 T97F030690162910000C019893
Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWEH

Versione Style 2.8.2
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s

b
& B

> [ .
Y -FATTURAELETTRONICA -Dat2 SDi: 23/05/2022 11ty - 1d SDI:4409061451 Data SDI: 21/01/2021 11:10
- o - fQMTare XSS DT TTERR ) Formato Trasmissione: FPR12

{ illeasePlan Halia B.p A ‘el mIMA T T2 L T A0 1.AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA f
- { Vigle Adriano Clivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 857
1738122 < Trento ~EIN = IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
<P.IVA: [T02615080963 P.IVA; [T00146330733 f
Cod. Fiscale: 06495050151 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: 0000000 !
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT r
:“-Daﬁ i-'atiura "; “‘:"' el Lk ;';*{' .i'aA\.n' N ' A '_--:: Ty, oy t"_' 5
R S L ST Y. i AR L S e T
Natura Documento ! Ngmgrg - ! Data ‘ ) Imperto Totale :
(e I l e AT ; " - . s . . T T N R :
—w s .| Fattura = i=.21071014 | 2021-01-18 EUR 15,05 :
= wr L . ;
Causale . § Lo . - :
Lot T . . g Lt [ . . TP I, N T IR Lt ;
FATTURA VARIAZIONE CANONENL T |
!
Dati ordine acquisto i
| Dati DDT
L ‘ :
- Dettagio firiee Fattura , - . - - 0 RN TR TR

.+~ Descrizione L, ' Qta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA
; QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2018, 55ALVO CONGUAGLIO 1 ! 15,05 ' 15,05 ‘ (N1)
| Oggetto 5577038 ; ;
Targa FEO72WiK !
- Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020
Utente CIG Z411953F45 PCOL CIG 2411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-09-01
Data fine perioda: 2020-09-30

st “ ) i

— : SR SR

i
t Linea | 1d Documento

Data Num Itgm _Dgti Contratto » o _FUP i _CIG

ot

1 5577039

_Dati Riepilogo "~ " -+ S T E e T
e L )

L e N T . T T L e

Natura/Esigibilita IVA Imponibile

i N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 15,05

Dati pagamento |~ .. S T R AT

IBAN
{ Dueant

zi
E- ',_
(=

Condizioni Pagamento ! Modalith ' Data Scadenza

k3

Importo




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per spervisions

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 Confr. 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 RESPONSARILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....c..oeeveeiiivineninnne, Prot....cocviieeceinicivennnns

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

DATA FIRMA

E PV SRR S
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VI18TI

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
ision

Determ. A.D. n*® del per stipsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condiziont 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
2 7 i per supervisione
<" \L.RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
perﬂpewisione

wdited  fOnb

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 ................coovvvevreein PIOb e

IL CAPO UNITA' AA_GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4402061465 Data SDI: 21/01/2021 11:54

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
LeasePlan Italia S.p.A, AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
A-Viale Adrano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN~ IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD2615080963 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Cedice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT, TA.IT

 Dati Fattura

Natura Documento ! Numero l Data Importo Totale

VAl

Fattura 21071024 v

‘2021'-01-"_!8.:";:‘ . FUR 15,05

v

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati BDT

Dettaghio linee Fattura

e — . |

Descrizione : Qta

Pr. Unitario i Pr, Totale VA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05
Oggetto 5584475

Targa FF6B1SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP
Periodo 01/12/2020 - 3112/2020

Utente CIG Z421A832E86 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periedo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

(N1)

T T
Linea Id Documento - Data | Num ltem Dati Confratto ' cup I ciG

1 5584475 ' Z421A832E6

Dati Riepilogo

T
Natura/Esigibilita IVA ] AL.IVA | Imponibile imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Imporfo !Istituto !IBAN




Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071024 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 ITY7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWER

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4409061465 Data SDI: 21/01/2021 11:54
_ o e o o Formato Trasmissione: FPR12

* Mittente oL : Destmatano o i . L
. r - N B ¢ 2 = - . .

LeasePlan Ifalia S.p.A.
Viale Adnanc Clivetti, 13

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

38122 - Trento- TN-IT 74100 - TARANTO - TA- T :
l P.IVA: [TO2615080963 P.IVA: TD0146330733
| Cod. Fiscale: 06496050151 i Cod., Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: 0OG0000
i i PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
Dati Fattura . , L S T L
' N N . r e L = ] : " . , . -
; Natura Documento { Numero Data ! Importo Totale
i . . i P z : - —. H H : .
. Fattura | 21071024 - 20210118, .. - | ElR 15,05
Causale < :
i Co g v ot Lo L)
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T 2 !
Datl ordine! acqmsto ! i
!m o e " b H
Pt
. ]
I3
. Dati DDT N :
leairssecest st s s e o e e momenarimins 1] —_
»
Dettaglio linee Fattura cLo . BE R
J—— I e s k) ; P . ; . L . ; I \‘J Eor eeionenms s,
- - Descrizione ) Qta, ‘ Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
o e e St AR S Pt AT S i e i o 5ot s s} i s i e s : -
QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2018,-SALVO CONGUAGLIO ' 1 . 1 15,06 15,05 {N1)
, Oggelto 5584475 i
! Targa FFeB15W iy
; Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP , $E : :
! Perindo 01/12/2020 - 311212020 h v |
i Uterte CIG Z421A832E6 POCL ; N :
| Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 i 1s | :
| CodCli Codice cliente : 700575732 ' 171 i .
1 Data inizio pericdo: 2020-12:01 | -- '
| Data fine perlodo: 2020-12:31 I , ;
I i i
1 Linea L Documento Data i Num Hem ; Dati Contratto Cup CiG
i, . _.N,.f - N . o B . N N .- T, e
f 1
P | 5584475 . f , Z421A832E6
: i T . e ems e . I— :
Dati Riepilogo “ ‘ L e A ) Lo _
et e N R ) o i . e -
i Natura!Esglb:Iita IVA j‘ Al IVA Imponibile E Imposta
T ] oy SN g L, > i I,.m 5
¢ N1 (Escluse ex. art, 15) ESCLUSO ART.15 DPR 63311972 ' 0% i 15,05 [ 0,00
Dati pagamerito ? . : . AN
; L. . ; N - i ’ dopais X 7 o ‘, 2 i e
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza j' Importo  ; Istituto | IBAN ;
i 41 1 5 i i i e e s e s 1 o v 9 S S SRR 1 \ o




VIsSTI

b

tx

. UFFICJQ CONTRATTI E ACQUISTI
" verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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 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 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

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 ..

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

DATA

FIRMA

—— e e e—— -
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i Condizioni Pagamento . Modallta Pata Scadenza : Imparto ! Isfituto IBAN

[ Pagamento completo
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VISsTI

il
4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
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 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
BEN. 7071 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s supervisione

DATA

U~y

C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnict

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: 4409061391 Data SDI: 21/01/2021 11:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan talia 8.p.A.

Viale Adrano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN - [T

P.IVA: M02615080663

Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: Q000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

L

Dati Fattura

N L
PR

Natura Documento . Numero

Data | Importo Totale

Fattura 21071015

20210118

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Dettaglic linee Fattura

Descrizione

|
Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N,157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584475

Targa FFEG1SW

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

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 1810/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-09-30

15,05 15,05 (N1}

Linea ! [d Documento ! Data

Num Jtem

1
' Dati Contratto "G

1 5584475

Z421AB32E6

; Dati Riepitogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta

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

15,05 0,00

- Dati pagamento

¥

Condizioni Pagamento ! Modatita

Data Scadenza !

T [
Vigtitute | IBAN

Importo




- Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071015 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 IT97F0306201629100000019693

Dati Trasmittenta: [T05145510581 - Progressivo Invio: SVYWAVEN

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Tc &. - - o el o Id SDI:4409061391 Data SDI: 21/0172021 11:54
i - i Formato T Trasmissione: FPR12
| Mittente Des!matano '
' . . ‘ : i I - wehisanaa mpnsin ominbopn benred < msrcip e o ot A e
: LeasePlanitalia 8.p.A. ~~— - - - - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
i Vigle Adriano Olivetti, 13 ? VIA C. BATTISTIN. 857 .
» 38122- Trento - TN - IT { 74100 - TARANTO - TA - T f
I P.IVA: [TO26150808G3 ! P.IVA: TT0046330733
, Cod. Fiscale: 06496050151 ' Cod, Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} : Codice Ufficio: 0000C00 '
! | PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT ,
. . L ;
Dati Fattura SN
r . o - . at j it L YT N “\ A eam b e —
; Natura Documento t Numero , Data Importo Totale
ettt e LT o Are o £ s Rt s ooV ACRO A ot ok G b e Lt P i P R e MRS %% A g T AR A AT A w3 A 8Nk e e =
e [ eA—— A e - h
- Fattura . 21071015 ' 2021-01-18 . EUR15,05
S TN ! s TN 1k AP b AR AN S et ses! s . o W AN e i

+ Causale

rvmnas e RN S

i FATTURA VARIAZIONE CANONE NLT

VP S PO PRURRETE L VRIEPRHIE ULt SR

[

[ — A
| e - TS e -_'l
; Dati ordine acquisto t
L kit oo e S B o S 0 70 . . j— - N I : - s o

Dati DDT

P mpay v v et ARkt SAAALAL b AT R LR, A e 10 Wb A

Deftaglio linee Fattura

JERUEI SR T e : Karhdin

it ot paagt evaERd X T B A ST e 5 st 3R R e DB NS Rk M AL LA a3 T T g s o R T AL LR AN B it

VF

Descrizione

An o . - G M es A e

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N. 157[2019 SALVO CONGUAGLIC 1

Oggetto 5584475
. Targa FFEB1SW
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du glogic Pop Star 85cv Sfs FP
. Periodo 04/09/2020 - 30/09/2020
. Utente CIG Z421A832E6 POCL
| Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
i CodCli Codice cliente : 700575732
| Data inizic periodo: 2020-09-01
| Data fine petiodo: 2020-08-30

T

Pr. Unitario

B opaaa

PRSP SO RIS S

Pr. Totale VA

VU S Y o o

15,05 Ny

[EV R P

15,05

Linea Id Daocumento : Data

5 Num Item

H T
Dati Contratto e le

cup |

T s T Md”w < e i e - e I :
v 1 5584475 ' - | Z421AB32EG |
Dah Rxep:!ogo
: Natura!&:glhillta IVA Al IVA Impomblle Imposta
. N1 (Esc[use ex. art. 15) ESGLUSOART 15 DPR 633/1972 % 15,05 0,00
Dati pagamento
Condlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituta ~ IBAN



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
isio

Determ. A.D. n*® del PEr supervisione

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 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 ......cceeveecvnvmrieeeine Prot...ccoeceiiiiiiiniiinns

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

DATA FIRMA
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i Pagamento completo

S .- e e e

IBAN
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VI1§TI

Ay e o

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
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitad, 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 i

DATA

rARCIRLA

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 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:4409061399 Data SDI: 21/01/2021 11:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dedtinatario

LeasePlan [talia S.p.A.

Vigle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN= IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

" Dati Faftura

- 7
| Natura Documento Numero |

I
Data . . i | Importo Totale

Fattura 21071018 A

20210118 EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONENL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Faffura

Descrizione

| s 'l Pr.Unitario | Pr.Totale = IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Muttijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Pertiodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/1072016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

1 16,05 15,06 (N1)

1

!
Linea ! Id Documento ' Data ' Num Item Dati Contratto ! CUp ciG

I

1 5584475

| ZA21AB3IZES

5 Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

] Al IVA T Imponibile ! Imposta

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

0% 15,05 0,00

“Dati pagamento

i
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza + Importo i lstituto IBAN

i




T
1

T

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071018 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 [TO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; SWWEK

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA . .. 2.,. /o

et

[ 5 o e e

Id SDI: 4402061399 Data SDI: 21./01/2021 11:55
Forrnato Trasmlssmne FPR12

i " Destinataric -

1 LeaseP[an Italia S.p.A. — . o
I Viale Adriano Oliwetti, 13

| 38122 Tranto- TN~ IT

: P.IVA: [T02615080963

+:Cod. Fiscale: 068466050151

" Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZ]ENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA
i VIA C. BATTISTI N, 657
' 74100 - TARANTO - TA-IT
, P.IVA: [T00146330733
+ Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: 0000000
; PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Datf Fatfura

b vt s o e s

by b 8 i e

{ | ™ r ; e
' Natura Documento ' Numero Data . , Importo Totale
; Fattura { 21071018 : 2021-01-18 i EUR15,05
:w..-‘mn.-.rh.--:-.-ub-\.mw«um.m.man H " b A L o e d - forr e R Ao rbmts AN T, e e 4 A e £ g ra il My e e s s
. Causale
! . 5
i
{ FATTURA VARIAZIONE CANONENLT
[}
Datl erdine acqu;sto
Dati DDT

Dettagho linge Fattura

1

Dea:rtzlone

QUOTA BOLLO - RIF LEGGE N. 157/2019 SALVO CONGUAGLIO
Ogge‘tto 5584475
Targa FFEG1SW

, Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP

. Periodo 01102020 - 31/10/2020

i Utente CIG Z421A832E6 POOL

, Contratto Durata contratto : 18M0/2016 - 17/10/2021

; CodCli Codice cliente : 700575732

| Data inizio periodo: 2020-10-01

i Data fine petiodo: 2020-10-31

" - PR A SV —— gy

Quta Pr. Urutano Pr. Totale IVA

Sl e s N i . - W N e gl me e -
i

1 . 1505 15,05 (N1)

Linea Id Documento Num Item

Dati Confratto "cup clG

" | 5584475 ' ‘ ! ] ’ | 242180286
Dati Riepilogo .
NaturalEsiglbﬂua IvA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART15 DPR 633/1972 % 15,05 0,00

Dati pagamenta

ermbe v e e bty i fast e

i = e S —_ e v am
Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza importo | Istituto ! IBAN
LT I M T b e " Mg A PRI F T I Y TRPY. TP S PRI P AL e e s e e e e .



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
ision
Determ. A.D. n° del per stiperv ©
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 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
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

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 ....ccoevevnieiviiiiiinnennes Prof....ccocvviiinenns

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

DATA FIRMA




PrEE
:H&:ond-i!zior_li Paéamént; I ; Mot;allta LﬁData Sca;ienza o —lmp;rt;.o “;_Isﬁ_tuto :IBAN *
l Pagamenio -comp!mo S U J o S SO S-S S
- ~Cod. Pag, 21071018 ;- ; ~Bonifico ;Mm‘:‘~2021-04—30 EUR 15,05 :i : IT97F0306§E1A629100(}00019893

Dati Trasmittente: TT05146510581 - Progressivo Invio: 9WAVEK,

Versione Style 2.8.2




VISTI

- o d
i

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

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 T,;\ FIRMA DEL RESPONSABILE
! 1071

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR .
-0l %ﬁfﬁ@&ﬁb

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 .ovvnivviie e, Prot...ciii i

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409061404 Data SDI: 21/01/2021 11:09
Formato Trasmissione: FPRL2

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Qlivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080863

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinaiio)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELI'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Dafi Fattura

.

Natura Documento Numero

“

H
T

l Data

Importo Totale

Fattura 21071023

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati BDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

i
Pr. Unitario !

T s |

Pr. Totale

IVA

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

Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC}) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP

Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020

Utente CIG 7Z411953F45 POOL CIG Z411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

1 15,05 15,056

{N1)

T
|
i
i
|
|
|
i
0
|

T

l Id Documente

Linea ' Data

I Num ltem

T T
| Dati Contratto ' cup

CIG

1 5577039

. Z411953F45

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

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

15,05

0,00

Dati pa-garﬁen'tf)

T

Condizioni Pagamento I Modalita

Data Scadenza

lmporto ] Istituto IBAN




Condizioni Pagamento

1
Modalita ' Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071023 Bonifico ! 2021-04-30 EUR 15,05 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [TO5145510581 - Pregressivo Inio; SWWEP

Versione Style 2.8.2




2

FATTURAELETTRONICA .14 30 s

[ i

x4

‘ Dati Fatiura

.- . 1d SDI:4409061404 Data SDI: 2170172021 11:09
T A U S A : Formato Trasmissione: FPR12
: { Mittente ,' Destmatano ‘
130l easePlan Jtalia S.p.A RN PSR ; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
 Miale Adriano Olivetti, 13 ¢ VIA C. BATTISTI N. 857 '
'y 38122 - Trento TN - IT ¢ 74100 -TARANTO - TA- 1T
¢ P.IVA: [T02615080863 t P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 08493050151 , Cod, Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: 0000000 ‘
PEC: AMAT@PEC. AMAT. TA.IT
. l!‘:_‘.,::'! ' : ';._5; . ‘_;::__‘
| Natura Documento Numero ' ; Data { Importe Totale
BT I T MV RN B o o N T Al e VR i LSRR e P R 1 Y WV A R YRR L A S L

' Fattura 1121071023

Eresrpis i Ak e P e A ' B e AL AR A oL

 Causale

vt A et

i s e

B 1 A AR TS

2021-01-18

i EUR 15,05

e i <

P

| FATTURA VARIAZIONE CANONE NLT
| Dat| ordlne acquisto
, Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

e e s i w e =

EEEY

Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

| Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020
: Utente CIG Z411953F45 POOL CIG 2411953F45

j CodCli Codice cliente : 700575732
i Data inizio periodo: 2020-12-01
_ Data fine periodo: 2020-12-31

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

Pr. Totale

Pr. Unitario

15,05

IVA

15,05

.o

(N1)

* Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du glogic Pop Star 95¢cv Sis FP

{ Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 ; !

Dati pagamento

N1 (Escluse ex. arl, 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633!1972

H 1] [ o
' Linea . Id Documento Data _ Num ltem i Datl Contratto cup ]
b P . ; . ) a o S Bt s, 00 - . o . e A
b e i b 2 1 e — i it ;
1 | 5577039 ’ ! . Z411953F45
Dati Riepilogo ' .
e e e e 6 0SS
NaturalEsgiblllta IVA Al IVA Imponibile Imposta

0% 15,05 0,00

- o e e et i e o i e i, e 4 e e <L
. Condizicni Pagamento : Modallta Data Scadenza i Importo Istltuto . IBAN



VIsT|

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
er supervisione

Determ. A.D. n° del per stperv

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

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
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 .........covvvvvvvereeenen.n, Prot.......ocvvveeiiiininne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. Condizioni Pagamento . , Modalita Data Scadenza Importo | Isfituto  IBAN
! ‘ Gt TP LIS O | - L i o e R 1 i i s gtk b s S B o S

; Pagamento complefo

H

Cod. Pag. 21Q71023 -'“-{—'."-!Pi-Bon'lﬁco <7t 2-12021-04-30 EUR 15,05 ' : ITe7F0306901623100000018893

ir
|

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Inio: SWWEP

Versione Style 2.8,2

T, A

DS
L e R




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 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 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
j.%g{zm

IL.RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR 1
710l i 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..........c..ccvvveeveeeeec s PIOL oo

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id 5D1: 4409057147 Data SDI: 21/01/2021 11:12
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A,

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA; MD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dati Fattura

I * - 7

Natura Documento " Numero

-
+ Importo Totale

i 2021

21071012 |

Fattura

0118 EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

e .

| Descrizione

| ) ; . ,

[
Pr. Unitaric 1 Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

]
15,05 15,05 C N

. . |
Linea Id Documento ! Data , Num Item

{ |
Dati Contratto ! cup | cie

1 5584475

Z421A832E6

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA I tmponibile I Imposta

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

0% 15,05 0,00

Dati pagamento

Data Scadenza

T

Modalita

Condizioni Pagamento

T - H
! Importo Istituto . IBAN

[




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071012 Bonffico 2021-04-30 EUR 15,05 ITS7F0306801629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SVWWEQ

Versione Style 2.8.2

v
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%

T
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T

DATA DI REGISTR. 2 7 BEN 2021

b



" FATTURAELETTRONICA® Diats S o /6 /st - 50,2

+ .1d SDI:4409057147 Data SDI: 21/01/2021 131:32

e _rr:_.na _“ L e ] Formato Trasmissione: FPR12
E Mlttente ] e . Des!matario ST ‘_ Yoo
H . . . L !
{ f

- -J:'JzﬁﬁLeasePlarf ltalia 8.p. A o LAd o 14 ERT S
+ #- L Viale Adiiano Olhetti, 13
738122 - Treito = TN - 1T
i P.IVA: [TO2615080963
- ! Cod. Fiscale: 08496050151
~Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- AZENDAPER LA MOBILITA' NELLAREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N, 657 i
: 74100 - TARANTO - TA- IT .
} P.IVA: TTO0146330733
i Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

- PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Pt = e AR AL ks Ak Mo S R AT, | W+ MR e kP A et 2 ey KTl A

. QUOTABCOLLO- RIF LEGGE N.15712019,-SALVO OONGUAGLIO
Oggetto 5584475

. Targa FFE61SW

! Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

1 Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

! Utente CIG Z421A832E6 POOL

+ Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

' CodCli Codice cliente : 700575732

! Data inizio periodo: 2020-08-01

; Data fine periodo: 2020-08-31

A N e ARt

Pr. Totale

yeeir
H

s,. - ‘.! ‘MM

. . o . LT TP

Dati Fattura . I A AT .
i i T ‘ T

Natura Decumento i Numero : Data ‘ Importo Totale

-»- i Fattura 51221071012 .2021-01-18 ; EUR 15,05 R )

: Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T !
— —
i Dati ordine acquisto

Dat: DDT

Dettagllolmee Fattura - . - -, , o

i . . . i - L "‘,.-.“,‘_. s AR S T i . .
" i ; s , eaten
-~ 17w Descrizione i Pr.Unitario . IVA

ottt T T PR AN | e g e i

eyt

1 15,05 15,05 (N1)

1 Data Num Item

:y.g-;-w.Jxlwm PRRT TR N A o s i e i e A«..,,lx P

‘Cle \

1

-
Linea ' Ied Documento
]

!

:

i 5584475

Dati Contratto E
o o !

!
| 2421483266

Dah Rlepllogo . . .

L . e e e e

Natumesiglblllta VA

Rt ity 27 = o AT L B A Y et A A LAk e U b RRA LT b 1 e ) B b

- - »‘ Sy A e ‘h\:‘:‘-’"y'l“t‘r'l‘l{ R e R L

» o7
& NP
Sy .

Al IVA

o S . - e

imponibile

N1 (Escluse ex. at. 15) ESCLUSO ART‘]S DPR 633)'1972

15,05

Dah pagamento

U UM SN U SO VI OSSR

‘ 0% -

i ' + - - ORI, .

; Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza *  Ilmporto | Istituto  JBAN !
R L A5 6 o e AR bl A R ATt 8 e e8P et LTS AL - a0 1P M i —_— p———




VIST]!

~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
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 ..........cceiviii e PTOL e,

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

DATA FIRMA




Modalita Data Scadenza - Importo Istltuto T IBAN

AP Y . conihn e el mi e S B 4 AP Ot AP o A 1 .

r 1
Cond|210n| Pagamentn R
L

;- Pagamento completo

F i T : B
~ 4 Cod. Pag. 21071012 r~o= 'z-;'*}Boniﬁco == =700 72021-04-30 , EUR1505 - . [T97FD306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Imvio: SYWWVED

Versione Style 2.8.2
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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 FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
supervisione

Determ. A.D. n° del per sup

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
77 GEH#TI0I

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[ el
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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......coeeiieecce i, Prot...ccoeiiiveiieninns

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

DATA FIRMA

et M bt et =




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4409057055 Data SDI: 21/01/2021 11:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePian [talia S.p.A

Viale Adriano Olinetti, 13 _

38122 - Trento- TN-IT -

P.IVA: ITD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

L

"Dati Fattura

L L U

o i
T T i e e Rt e i o i e, i s, e o s s i w2
Fae ’_, ,'?r‘ vt

[

Natura Documento Numero

Data | Importe Totale

Fattura 21071006

2021-01-18 EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettagfio linee Fattura

Descrizione

—
IVA

Qita ! Pr. Unitario ! Pr. Totale

Oggelto 5584475
Targa FFE6TSW

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

Utente CIG Z421A832E6 POQL

Coritratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cfiente : 700575732

Data inizio periedo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1

Modello FIAT S00L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95c¢v Sfs FP

15,05 15,05 {N1)

l
Linea } 14 Documento ! Data

Num Item

| aie

I
! Dati Contratto

1 5584475

Z421AB32E6

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

I Al IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSC ART.15 DPR 6331972

0% 15,05 0,00

i"Dafi pagamento
i

Condizioni Pagamento

Modalita [ Pata Scadenza

I
Jmporto | Istitto | IBAN




Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza Importo ' lslituti‘; 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071006 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmitente: IT05145510581 - Progressivo vio; SWWDT

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA. oz &2 23 00 1023 14:17

Py ” -" I_, 1':‘ ‘.1.‘

' . .Id SBI:4409057055 Data SDL: 21/01/202111:17
Formato Trasmissione: FF:R:_12

*r
oA L

v b Mittente - TR R S
’ .- . . X X X i H -

Destmatario

3 3

A‘a}.‘,}?.%rLeasePlan Halia S.p.Ar" Ly el e et e
v Viale Adriano Olivett], 13
~ 1738122 - Trento - TN-TT
| P.IVA: IT02615080963
i Cod, Fiscale: 05496050151
!-Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

"

“f 1-AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA Dl TARANTO SPA S

; VIA C. BATTISTIN. 657

; 74100 - TARANTO-TA-1T

| P.IVA: [TD0146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

! Codice Ufficio: 0000000

i PEC. AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fatfura Sl G

* _-'-; ::\i;-w-."a.m

LA

RS
it
e
s“,;}..;
E D s Lo
o . L 'y

Natura Documento i 1 Numero

Data

- ol Lt
" .

H !
! i
7 |

Fattura T 21071006
£

2021-01-18

i Importo Totale .
. "EUR 15,05
Ay

v

Cau.-ale

e

FATTURA VARIAZIONE CANONENLT

Dati ordine acquisto

-~ " st e e

1.“

; Dati DDT

XA

i b

Dettagho Iinee Fattura . ERREIE SRR

[ .
PR L

WA Themt s YR

T

e < i

o
Descrizione

; QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N 15/2019 ~SALVO CONGUAGLIO
. Oggetto 5584475

5 Targa FFEB1SW

4 Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cvS/fs FP

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

! Utente CIG Z421A832E6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

! Coddli Codice cliente : 700575732

! Data inizio periodo: 2020-06-01

1 Datafine periodo: 2020-06-30

,n-.m T T PP P R A TP

VA

BT

(N1)

Pr. Unitario |, Pr. Totale

...,-..m.-.m..‘..-'-“a..‘...-..

' 1

e

15,06 15,05

Linea ld Dooumento

i Num Item

l Dati Contratio clG

o bt bt u...u‘-l S o

1 ! 5584475

|
i
l

1
N
I
| 2421883288

Dati Riepilogo |

T L. . LI . - s

i
Namm!Esigibilité IVA

T —— S e iAo M 1T R AT i 1

‘: t . ; ) . F R
Al IVA Impanibile |, Imposta

-l )

ke e

; N1 {Escluse ex. art. 15) ESCLUSC ART.15 DPR 6331972

g

e Ay 5 a0 $< S AT 0 e PN i e vt

; 0% 15,05 0,00

Dati pagamente

s ke et i e e e i T fET—

[

Modalita

e LT e

Data Scadenza

o B ey 4

COﬂd!ZII'JrII Pagamento

| ARESVIRY R e e s

s s

Importo | Istituto ilBAN




VIiSTI

b

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 supervisio

Determ. A.D. n° del P pervisiona

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 RESFONSABILE 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 .........cocvvvevieeceriinnnns Prot...ociee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




; = —— : g o e o e et T R
sp-Condizion]. Pagamento o g_,Modalité Data Scadenza i lmporto 1 Istituto IBAN s
e : B . k] G Aadie b, g AT

L
I

i Pagamento completo
i

. ? .
EUR1505 -, -+ TT97F0306201629100000019803

x

T
1“”(.‘»od.’l:’ag. 21071006 *igi- 3 aBonifico ™ - S £-72021-04-30

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWDT

Versione Style 2,8.2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visife di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA" PERSONALE ’
upervisio
Determ. A.D. n® del per stipervisione
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 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
? )/B'Emn per supervisione
=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r_\supervisione

DATA

U0l 401

Fuw(a O\b/}?{}{,M.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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incatico

Conferimentodel ........ccoceevviiinrinnnnnn,

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

DATA FIRMA

i e




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4409056825 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mitlente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adsiano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA; [T02615080963

Ced. Fiscale: 06426050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

! Bati Fattura’ o o

]
Natura Documento ; Numero.

¥ —

+ Importo Totale

Fattura 21070991

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

- Deftaglio linee Faftura ~

Descrizione

T T -
1 Qta ' Pr.Unitario : Pr, Totale IVA

QUOTA BCOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Cggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alegic Pop Ster 95cv Sis FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

1 15,05 15,05 (N1)

T T I
Linea id Documento ' Data Num Item

' Dafi Contratto 5 cup clG

1 5584475

Z421A832E6

Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA Imponibile —l Imposta

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

0% 15,05 0,00

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza !

Importo IIslitu’u:o ! IBAN




Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza { Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21070991 Bonifico | 2021-04-30 EUR 15,05 IT97F0306901629100000019893
Dati Tras mittente: [T05145510581 - Progressive Imvio: 9YWVDH

Versione Style 2.8.2
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% oy ROATELDG fu.r.._‘:[""-Squ_:E; Jrhrtn

. +" % ::EATTURAELETTRONICA; 1(4 Shir 24/04,/2022 3208~

il

- - 4 - s
- - PR Sle e o e Taa
e s P
. N AaEo s - - N - "
‘

710 SDI!4409056825 Data SO 21/01/2021 11:08

Data fine periodo: 2020-01-31

e i a Vet it e i o ,.-.-_-Eormato.?l’rasnissione:‘FPR_:I:‘Z
Lash Minéme _,".‘_:j "‘,':" . ;_If ] 7 " PR ) Destlnatarlo T * .,« ;‘,.{_ . ‘.. - - "4
.,Az:i,:i_ease?lan italia: S p. A. WELL ;\R,_A bi TAM!\.'T o N : AZ]ENDA PER LAMOBILITA' NE.L'AREAD] TARANT OSPA -

i CViale Addano Clivetti, 13 L V1A C. BATTISTI N. 657
(471538122 - Trento < AN <IT T4100- TARANTO-TA-TT . "
' -PUVA TTO2615080063 | P.IVA: TTD0146330733
Cod, Fiscale: 06496050751 | Cod. Fiscale: 00146330733
. vRegln'ne fiscale: RFO1 (Reglme ordinario) ! Codice Ufficio: 0000000 ‘
" JOTES PEC: AMAT@PEC. AMAT. TA.IT
‘ . t
,'_Dagi Fattura' T : ’ ‘ Vo ¥, . VoL r: b o - ) S : . TSN
Natura Documento v Numero - : e Impeorto Totale
it ; [ s 3 EN . N . - Lo N
1.5 Fattura 15721070991 | 20210118 | : EUR 15,05 :
Causale - :
. FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T : -
: D_ati ordine _.acquisto !
i Dati DDT
:Dettaglio lineé Fattura _ .+ 5 SN D em e ¥ —
. L . W g L Lo ‘,"_ At L“‘(:"'— S e A ¥ . B W, y—\|.| rFT i
i 1 ¥
; T b e w Descﬁzicne ; Qta ; Pr. Unitario T Pr. Totale WA
st KA R ariden . 1‘ TR S s -]‘Qm- O T P P,
. QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO i 1 ' 15,05 { 15,05 (N
Oggetto 5584475 f . .
Targa FFE61SW ) :
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cvSis FP ' i }
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020 i ! '
Utente CIG Z421A832E6 POOL g 1 f
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 i b *
CodCli Codice cliente : 700575732 i | : : :
Data inizio periodo: 2020-01-1 5 ;
i

'

_ld Documento

P

Linea Data

Num Item

' Dati Contratto l cic !

1 5584475 ; |

b
i . . s N
1
1

Z421AB32E6

: Dafi Riepitogo © > , ' . A

1

. ; L ‘I  ieii 's
NaturalEs:glb:hta IVA ., ALIVA ! tmponibile " Imposta
AL B B A Bl P B 28 e+ P R A ALK APt - e m.:_, , : . .
i N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633!1972 . 0% ' 15,05 . 0,00
" Dati 'pagam_anto IR - ) ‘. .

srarrer—

Condizioni Pagamento :

s T i AL ke

Modalita |

‘ .
T £ L O PRI PAT S PASTRV I

Data Scadenza

AL, Lok en

| Isituto

S0 .
wrvdaer b PaL b

Importo

S e hae



VISsSTI

=1

et

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 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 ..........coceevviveeviin e e PIOL e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e e ittt e e




.\ v e i A TRV SRR S S U S ' T R T s - - B w'
ir; Condizioni Pagamento 2 ; Modalita , .. Data Scadenza Importo - Islituto ' IBAN T e T
Pl * - 4;4,.41»—'-—”4: L. o : . B e 1 - RV S J.:»..‘-I, e
i-:Pagamento completo - R T - e T
| -
¢ . : : J
£ TCod:Pag, 21070891  fT0.7FQ {~7Bonifico ~(F119362021-04-30 }

EUR 15,05

f [TB7FG306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Inio: 9WWDH

Versjone Style 2.8,2
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VISTI

Loy B

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° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
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 RESFONSABILE

7 ¢ GENZOT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

& IL RESP, UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

o Ao

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 .......coc.vvvveevveeeenrinns, Prot....coooiiciiin

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409057023 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Vidle Adrzno Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [TD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 857

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficic: 0000000

PEC: AMATEIFEC.AMAT.TAIT

_Dati Fatiura ~

T
Natura Documento ! Numero ! Data

I; Importo Totale

Fattura 21071005

,2021-01-18

EUR 15,05

e

Causale

" .
-

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ardine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizicne

' Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale ' va

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO
Qggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP
Perfiodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-05-30

1 15,06 15,05 (N1)

! pata

a

Linea I Id Documento ! Num ttem

I Dati Contratto « Cup ClG

1 6677039

! Z411953F45

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

T
E Al IVA Imponibile Imposta

Nt (Escluse ex. art. 15) ESCLUSC ART.15 DPR 633/1972

- 0%

15,05 0,00

"Datl pagamento

H I

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza

Importo .llstituto I 1IBAN




Condizioni Pagamento Medalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071005 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 [TO7F0306901629100000019893

Dafi Trasmittente: IT05145510581 ~ Progressivo Invio: SWWDS

Versione Style 2.8.2




L]
1

% ' - .. : ) ” ,: n .I ' J B 4 -~ ':‘ Pl
5 .u_?: Id SDI 4409057023 Data SDIL 21/01/2021 11 08 ¢’
TR me T Rl ot = "armato'l’rasrnlssmne FPR12— -
L Destmatano : SO
. N 2L ! g il g s sws B e u N m e T
' © azinileasePlan Malia S.p.Adng i rasEe M TARMNTO BRA - . ¢ AZIENDAPE%LAMOB]LITA' NELL'ARFA D] TARANTO SPA '
« v, IMVigle Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N, 657 -
T 138122-Trento - TN -IT - 74100 - TARANTO - TA-IT
-P.IVA: TTO2615080063 P.IVA: [TO0146330733
i Cod. Fiscale: 06496050151 1 Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio; 0000000
. . PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT
Dati Fattura . .o Lt o 0 ey N T
Natura Documento Numero Data Imporio Totale '
2G+ 4+ | Fattura =11721071005 2021-01-18 \ EUR 15,05
: Causale P AR Y ,
§ Lo T, . : . . LV S s w o VT A N ;
FATTURA VARIAZIONE CANONENLT _— ) i
i . 1
iDa_ti ordine acquisto i o ) ‘ o . :
{ Dati DDT
{ - 4 : Vekras
Deﬁagho Ilnee Fattura .. RO A :ld* st
’ - | tr.. Dessiizions . Qta Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
. ) - ' N ) .
: =i e st i — ; inratonsson

C i QUOTA BCLLO- RIF. LEGGE N 157!2019 SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5577039

Targa FEQ72WK

Maodello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG Z411853F45 POOL CIG 2411953F45

i Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

15,05

15,05

e e s e i

(N1}

- Linea ' Id Documento

¥
g

Num Hem

Dati Contratto

CIG '

1 i 5577039

E‘CUP !

i

241 1 953F45

’Dat: Rlepllogo Vet Ve e ST e e E o

; Naturalss.gmima VA ; ALIVA | Imponibile ‘  Imposta
Bt m el o k) el IR i e RS b € e neman Al a3 A VLB AU 2 AP AT e~ 4 i -

| i i

; N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 ; 0% 15,05 . 0,00

: T . §

Dati pagamento N Sl - : " -
COﬂdIZlOl’lI Pagamento . Modalité Data Smdenza I Imporio Istituto ; IBAN




VISTI

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

Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA

|

Delibh. 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 fatfura

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' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisiong

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:

Conferimentodel ..........c...occovivinrennnn. Prot......coovevev i,

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

DATA FIRMA
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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 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 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

?/tﬁnm(

)
MM
v

A

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 ........oovvvivevieennennnnnn, Prot....cociiiiiie s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409057105 Data SDI: 2170172021 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Jtalia S.p.A

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- IT ‘
P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA, Dl TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 6857

74100 - TARANTO - TA-1IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ulficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

“Dati Fattura

Natura Documento

I Numero I Data

I
! Importo Totale

Fattura 21071009

20415148 1

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati crdine acquisto

Dati DDT

" Deftaglio linee Fattura

Pr. Unitario Pr. Totale WA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Perodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto = 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizic periodo: 2020-07-01

Data fine periodoe: 2020-07-31

1 15,05 15,05 (N1)

Linea I 1d Documento

l‘ Data ! Num ltem

F

i
Dati Contratio 1 cup : CIG

1 5584475

Z421A832E6

' Dati Riepilogo

-
Natura/Eslgibilita IVA

Imponibile

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

15,05

Dati pagamento

T
Londizioni Pagamento |l Modalitda *

Data Scadenza - |

’ T
Importo i Istituto !IBAN
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- Condizioni Pagamento Modalita ! DataScadenza | Importo Istifuto | IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. 21071009 Bonffico 2021-04-30 EUR 15,05 ITY7F0306201629100000019393
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FATTURAELETTRONICA Daete S0 21/03 /2021 39108 1d SDL: 4409057105 Data SDI: 21/01/2021 11:08
2 LT LT --.-.-_::-‘-—-'--‘-Fﬂnmto Tl‘asmlSSIDne FPR].Z
_ Destinatario” . - . - o .

i ~hefrato Tmsmesonea: FERL
Mlltente . s ' '

o

;.n;masePlan ltalia S.p.A., ELL ARES T TARANTS 8P AZIENDA PERLA MOBILITA‘ NELL'AREA D TARANTO SPA .
v | Vidle Adriano Olivett], 13 ! VIA C. BATTISTIN. 657
138122 - Trento - TN =TT | 74100 - TARANTO - TA - IT =
:-P.IVA: 02615080963 | P.IVA: [T00146330733
; Cod. Fiscale: 08495050151 ; Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF(H (Regime ordinaric) Codice Ufficio; 0000000
| | PEC: AMAT@PEC AMATTAIT '

Dati Fattura

I + ' 2 : . r S - : = 8 A tintrtes mom e
'1 Natura Documento i Numero 1 Data | Importo Tatale
b i s g i b TSR - : (I s s J—— o a1t e
H H | . -
-". i Fattura = %T21Q71009 2021-01-18 L ‘E EUR 15,05
_Causale L ) .
- |
FATTURA VARIAZIONE CANCNE NL T

! :
| Dati ordine acquisto . .
" Dati DDT

" Dettaglio linee Fatlura < L o Fapo HPR

;—_". D et T T SR PR e - iy “—T- P - i " £ bt £ e R a at
. . ... Descrizione : . Qta | Pr.Unitaric  Pr.Totale IVA

QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N. ‘157/2019 SALVO CONGUAGLIO : 1 15,05 ' 15,05 {N1)
Oggetto 5584475 '
1 Targa FF661SW :
{ Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv 8/s FP
{ Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020 '
* Utente CIG Z421AB32E6 PCCL .
; Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 !
| CodCli Codice cliente : 700575732
;} Data inizfo periodo: 20200701 '
i Data fine periodo: 2020-07-31

T )

l t
: Linea 1d Documento | Data Num Item . Dati Contratto CUP G

]
1
|
|

, Z421A832E6

Dati Riepilogo ‘ , , L

o A e e T S e e e T N TR S el v....., R T T T T T R A S S T T T e AT T T

: Natura!Esiglbllita IVA CALvA Imponlblie Imposta
b ke S e N R L A S e b S ALk £ 8 08 A b O b i LA e e AL 0 VI AN Y0P 6 150

i N1 (Escluse ex. ar. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 63311972

. 0% 15,05 ., 0,00

Dati pagamento L e . . <o

§Condr:-:|um Pagamento Modalita Data Scadenza ' Imporfo | Isiituto
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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 FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenisione
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 Delib. C.A. n. 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

.. 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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VISTI

e et e o 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
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D‘%’B//wﬁgm

FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione {

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Uy

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




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4409061416 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dadtinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IvA: M02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V1A C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0030000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fatura ST TR
Natura Documento E Numero =~ ; Data importo Totale
Fattura 21071020 2021-0118 EUR 15,05
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NLT
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura o i o
R ——— . S . _
Descrizione b oot ! Pr. Unitario Pr. Totale VA
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,056 15,05 | (N1)
Oggetto 5577039 |
Targa FEO72WK I
Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alegic Pop Star 95cv Sfs FP i
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020 ]
Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45 ;
Contratto Durata contratto : 24/07/2316 - 23/07/2021 E
CodCli Codice cliente : 700575732 |
Data inizio periodo: 2020-11-01 i
Data fine periodo: 2020-11-30 :
|
Linea ! Id Doecumento Data Num Item ! Dati Contratto ! cup ClIG
¥ 1 ' ]
1 5577039 i Z411953F45
"Dati Riepilego - ) oo ” i T ;
T |
Natura/Esigibilita IVA i ALIVA | Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15} ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00
Dati pagamento ) - T o T oo T ;
- . i
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza 1mporto ‘ Istituto 1 IBAN




Condizioni Pagamento Madalita . Data Scadenza ! Importo Istituto IBAN
Pagamento completfo
Cod. Pag. 21071020 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 [TO7FD306901629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWWE)
Versione Style 2.8.2
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Lae 7 _' *FATTURAELETTRONICA Dnte SDI: 2170172021 4408 - - @ Tl SDI:4409061416 Data SDI: 21/01/202111: os
et - e e i e e e - Poarrete FrasthiesinnRce PRl e ey . —-Fonnatonsmssione FPR12 T

H R A;t._ B . . oot e
o L N LA 1-1-..---, o .

g Mltlente f.n:,‘-;,» o B T L ;.Desnnatario B S S Ty

wy st en

v pAE LeasePlanltahaSpA.c.,_r;a ZinPUTARANTOGDE b T sk AZ]ENDAPERLAMOB]UTA'NELLAREADITARANTOSPA TeoaTh
. {~Viale Adriano Olivetti, 13 S VIA C. BATTISTI N. 657 t
. 1 38122 Trento~ TN~IT - 74100 - TARANTO - TA- IT ’
} P.VA: ITO2615080863 P.IVA: [T00146330733
! Cod. Fiscale: 08456050151 - 1 Cod. Fiscale: 00148330733
|- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Uiicio: 0000000

H Y PEC: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT !
L ] i .
‘DaliFafiuia - - e LAY ren . -
g teh N v ; VIR : L :
Natura Documento Numero = Importo Totale :
22141 1] Fattra : £ 121071020 2021-01-18 EUR 15,05 E
| I .
causala . :
| FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T Lo : o
! - y
{ Dati ordine acquisto ;
. Dati DDT ‘
;- Dettaglio linee Fattul:a i o T T _';.!}ir. :‘ R b foeh Y "3 2
- N Descnzmne . ! Qta Pr. Unitario | Pr. Totale . IVA
o 0TS et a7 e At A A o B R W e ALt 4SS R 2 Bl et e - P L IpRERS w3 : S
¢ QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N. 157!2019 SALVO CONGUAGLIC 1 ! 15,05 ; 15,05 (N1)
+ Oggetto 5577039 : ! ,
i Targa FEO72WK L ;
=) ! Modallo FIAT 5001 (PC) 1.3 Multfjet Du alogic Pop Star 85¢v Sfs FP i i ‘ .
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020 : 's ‘ |
} Utente CiG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45 : H ! |
i Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 | ) ;
! CodCli Codice cliente : 700575732 : [ :
{ Data inizio periodo: 2020-11-01 * i
! Data fine periodo: 2020-11-30 ‘ i

1
Lmea td Documento Data Num Item i Dats Contrat:o CUP ClG '

| Z411953F45

1 5577030 ’

s
RN SN

'Datmie“pitogo o . ' AP O L S

M 2 . . o L S ot P N o e )

=i RTINS .._..., e

NaturaIEsiglhilita IVA POALIVA imposta

L LRI - oy ey

. N (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 [ o%

Imponibtle

15,05 0,00

Datlpagamento e : o [ S Cg S At

i : ; : L : i . R e U S S 7
| | Condizioni Pagarnento Modalith ~ DataScadenza . Importo | Istituto | 1BAN i




VIS§TI

B T J 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
isio
Determ. A.D. n°® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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 Delb. 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 BILANGIO 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 ..

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

DATA

FIRMA
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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
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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAIAB IVl FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRM {
uitoy | (Jomedld-

\

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 RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimento del .oo..eeeiiiiieieecennnnn, Prot.....ccoceeiiiinrninnenes

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409061438 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente

Deglinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T0Z2615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
V1A C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTC - TA-IT

P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Utfficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dati Faffura’

1

Natura Documento Numero

r
" Data

|
| Importo Totale

Fattura 21071021

20210118

EUR 15,05

Causale o

NI e

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

| .
| Pr.unitario | Pr. Totale VA |

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N,157/2019, SALVQ CONGUAGLIC
Oggetto 5584475

Targa FFGG15W

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du zlogic Pop Star 95cv Sis FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente CIG 2421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

1 15,05 15,05 N1)

T

T
Linea + id Documento Data

|
i+ Num item

T
' Dati Contratio C CIG

1 5584475

i Z421A832E6

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

I 1
| AlLIVA |  Ilmponibile i

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

0%

15,05 |

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita

1 |
Data Scadenza ' Importe ! lstituto | IBAN




Condizioni Pagamento ! Modalita ' Data Scadenza ! Importo ;[Istituto }IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071021 Bonifico ! 2021-04-30 EUR 15,05 ITO7F0306901629100000016893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWED

Versione Style 2.8.2
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v L s SFATTURAELETTRONICA. pica S0t zl,ru--__r:zdzu;ﬂ':oa .o & IdSDL 4409061438 Data SDI: 21/01/2021 11:08
Rl o e e SR OmAAIG TTRreenans r FRRAZ she s ——rt '=ormato Zl'rasmlsslone FPR12 —~ —
.,,_f. Mlltente ' T : L
s A_slf.l‘LeasePlan ItahaS p.A. ELLUAREL DI ARAT 2500 wte I AZIENDA PERLAMOBIL!TA‘ NELLU'AREA DI TARANT OSPA '
- J \ I‘,\fale‘Adnano Olivetti, 13 ;.V]AC. BATTISTI N. 657
738122 - Trento - TN-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
7 P.VA: [T02615080963 | P.IVA: IT00146330733
! | Cod, Fiscale: 08496050151 i Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario) j Codice Ufficio: DO0OG00
i
!

Destmatano e " ST

Temo -_.' = e ) C L

oo e Lo o -y -

I t ' 0

- PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

DatiFafira .5 - el T T A

; I
. ! Natura Documento . .; Numero I Data Importo Totale
& i o ! Grarii - " Cafhasinty
Zhxi4-it | Fattura ;21071021 }2021-01-18 .- -EUR 15,05
i
Causale 7 Cean ) '
~FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T ;
Dati ordine acquisto
, = i
 Dati DDT
" Deftaglio linee Fattura™ -~ " "+ e el on » e U :
- ‘ - ‘ n - f I
‘! z I Descﬁzione _ i Qs il Pr.Unitario | Pr.Totale '@  IVA
b L 4 A s < 8 S S ot S 8 o i 3o 2305 A et i ‘ St . :
- ' QUOTA BOLLO - RIF. LEGGEN 157!2019 SALVO CONGUAGLIO ! 1 : 15,05 : 15,05 (N
Oggetto 5584475 ' i .
Targa FFE61SW : . ,
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Dur alogic Pop Star 85cv Sis FP i i : :
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020 I} | ¢
Utente CIG 2421A832E6 POOL I i : ;
Contratto Durata contratto @ 18/10/2016 - 17/10/2021 ! l . :
CodCii Codice cliente : 700575732 ' ! ) ‘
Data inizio periodo: 2020-11-01 | ; i i
Data fine periodo: 2020-11-30 | | *
: |
] ! B ¥ 7 l i
; Linea { 1d Documento ! Data i Numitem | Dati Contratto i CUP ! CIG
! i : ! : : 1
i1 i 5584475 i ' f ¢ ; Z421A832E6
-Dati Riepiloga * «* .+~ . SRR R I S
"r-“::-:.:-"_-:.::-:.v,:_m:—._::m_m".-_z:.-:::. E g = =8 T "':f":: TR T ;
' Natura!Esglbllita IVA | ALIVA lmponlblle ' Imposta
l o - o it i e s s A S = i e i . ¢ T -m..‘,) saond
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART. 15 DPR 633/1972 : 0% 15,05 0,00 .
Datl pagamente . . A A
PP PrRpp— b et ‘ PN TINT W) - et e ‘; . o ) - s _—i '!. - = 5 =
' Condrzlcm Pagamento i Modalita ' Data Scadenza _ Importo Istituto ; IBAN
i,,,m_m,h,.. - o o, ) s . e b bt e ot W eotesoma




VISTI

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 supervisio
Determ. A.D, n° de! P pervisione
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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....voveciecceeriiieieeeeen, Prot....cooeeieeieeennn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

P e A b — —

»



P

T e o e o e e e oo

'nt-Condizioni Pagamento ™ . Modalita  Data Scade

1

nza

.
Lo

-

Importo r lstituto

BAN -

e 40 AP AT SR e 8 b et b e n s Bt B g ey

i

Pagamento completo  * -

P

e d —— s

! [ T 1
‘ E'JI:’- Cod. Pag. 21071021 1 “'TF':'%Q3BDniﬁCD 01 5% 2021-04-30 | EUR15,05
L 3 s R o

; ‘ITB7F0306901629100000019833

Dati Trasmitiente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWWED

Versicne Style 2,8.2




VisT]!|

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
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni 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 ,
78 GENIIN IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
U HRM(
20U (Do |
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 supetrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......ccoveiceicnnvnrnnnnn, Prot....vevcecenannn.e.

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

DATA FIRMA




PR

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409056930 Data SDI: 21/01/2021 11:08

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Pestinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - [T

P.IVA: [T02615080863

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA

VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AVAT@FPEC AMAT.TA.IT

+ Dati Fattura

Natura Documento ¢t Numero

1
| Data

N T
N

e
- b

Imparto Totale

Fattura 21070997 .

20210118

EUR 15,05

Causale !

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr.

Unitario 1 Pr. Totale VA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2018, SALVO CONGUAGLIO
Qggetto 5584475

Targa FFE615W

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star S5cv 8fs FP
Perioda 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Cedice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

15,05 1505 | (N1)

Linea : Id Documento ! Data

! Num [tem

" Dati Confratto

cup ! ]

1 5584475

ZA21AB32E6

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

i T
| Imponibile ' Imposta

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

15,05 0,00

 Dati pagamento

T
I Modalita

i

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

] Istituto

Importo




| H
Condizioni Pagamento Modalith ! Data Scadenza Importo %Is!itu‘to IBAN

Pagamento completo

T

Cod. Pag. 21070097 Bornifico | 2021-04-30 EUR 15,05 IT97F0306201629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imvia: SWWDK

Versione Style 2.8.2



- -

.S FATTURAELETTRONICA. i .1 za/ni/200% 1.5+ +1d SDI:4409056930 ‘Data SDI: 21/01/2021 11:08 + *-
Tt o oL nLommis Trasmssions: Fa, v fm e RS — Fnrrrato Trasmlssmne FPR12 - — e

EE}&‘Mlﬁente T -“"‘- U' i B L - «‘:‘Des{inata'rio v‘ ‘ ) I'.‘;”- I : ’ e ‘ ‘: :

A:iE"-LeasePlan Italia S.p.A vz s *’.EA D TAR: VIS 5P | AZIENDA, PERLAMOé]LITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA Pl
vi4 i-Viale Adriano Olivetti, 13 | VIAC. BATTISTI N. 657

43038122 - Trento = AN =T ' 1774100 - TARANTO -TA - IT i
i=P.VA: JT02615080963 I PIVA: TTD0146330733

N Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

> | Regime | ﬁsca!e RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000 '

i PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT '

° | ’ W
— y ot A N Vi gt . 'iJ. A L : e AT . y -
Natura Documento i Nurnero | Data EEENET i Importo Totale .
- 1z | Fattura j ::421970997 - 20210118 I EUR 15,05 .

Capm[e

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T S - - i

Dati ,ording acquisto
* Dati DDT . '
Lo . i i kB e o : A : - S
‘ Deftaglio linee Fattura <2, -~ D et ';-:—i;,.' - Y 7 R Yo
i e =t L L T DI T S it =) Sa T -;.{‘ i “ 1 -.- Wy . LR L 2 ]'......-:.. ol
' - Lr. o+ Descrizione : ;l\ Pr.Unitario = Pr.Totale '  IVA
) O S SRS P A i et s ki A e ok 7 paoaste P R Bt lw‘ st e 3 it i :-_u.n wata : 0
, QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018, SALVO GONGUAGLIO f 1 L1805 L 1505 (NY)
! Oggetto 5584475 \ : ; '
! Targa FFE61SW : ' f
¢ Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP i ¢ :
{ Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020 i i ! :
I Utente CiG Z421A832E6 POOL ) i B :
i Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ; ' i .
CodCii Codice cliene : 700575732 ; i ' o
i Data Inizio pericdo: 2020-03-01 ; ! : \
( Data fine periodo: 2020-03-31 , f i ! ;
! i ' " ! '

f 7 H 1 : y
{ Linea ! Id Documento : Data | Numltem ' Dati Contratto % cup : clG
1 | 5584475 : s | | Z42AABI2EG
"Dati Riepilego . " " -7 .7 = o R N T .

= cromer s R A R e R T A R SR e L B B e TR TR S T, ‘- i : 8 T e i":‘?"‘"— :'_“"_"_'l:'..
; Natl.lraIEsiglhlllta IVA ‘ , ALIVA Imponibile ~ Imposta
Lsamsmn e W MR, LR A AN PR ot S B Al L R B Pl PR b ; nws--p-l-\.:--\;.nvu'ulw\}v."»w=wxami-bnﬂ--um-‘gwm.-n--ﬂ-L'r-Enb‘t»m.rwwum-.uw-.lum‘v

: N1 (Escluse ex, art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 " 0,00

! ! >

,ADatipa“gamento ) e L T

Ao TR

Condrzmm Pagamento Modality Data Scadenza , Importo ._glsﬁtuto [BAN

L s -+ G . ) g b 3 B e




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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 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 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 Dala 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:

Conferimento del ......oovvievniiiieeneenenn,

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

DATA

FIRMA




Data Scadenza ~ importo Istituto

s e

"J‘c:mdlzmm Pagarnento - -‘Modalita - IBAN .
; ; I e el -1 vt
Pagamento completo T S . e
| . ! i -
F"‘f:GE)d."Pag. 21070897 ITCI"""?'Boﬁrﬁéo“'\?‘r:"‘;.'?19552021—04—30 1 EUR1505 - 1T97F0308901629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SYWADK
Versione Style 2,8.2
i) Ho5LY
- 'f’ iR ‘ } 5
- . A :
—.-. o
“\L\TA Dl PEG\STR




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. RESPONSAEBILE
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 CADDETTO 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
18 bk 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAGILE

per supervisione

DATA FIRM {

L0y 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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccooeevvvvorevninen.. Prot....coviviiiirniiainanins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

]



S ¥

FATTURAELETTRONICA

i

Id 5DI:4408056856 Data SDI: 21/01/2021 11:25

| Mittente

_ Formato Trasmissione: FPR12
Destinatatio '

LeasePlan Ifalia S.p.A.

Viale Adriano Ofivetti, 13

32 - Trento- TN - IT

P.VA: [TO2615080963

Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TG0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

DatiFatora T T Tt e e :
P Y .

- Natura Documento 1 Nun}érow | Data Importo Totale

Fattura * 21070984 2021-01-18 EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

_ Dettaglio linee Fattura -

Descrizione

T I

t Qta I Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVQ CONGUAGLIO
Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1,3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv 8/s FP
Petiodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente - 700575732

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

15,05 1505 ' (N1)

T
Linea ' Id Documento ' Data Num ftem

' Dati Contratto | CUP .[cus

5584475

Z421A832E6

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile imposta

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

15,05 0,00

. Dati pagamento’

] Modalifﬁ

3 )
Condizioni Pagamento Data Scadenza }
1

Importo




Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza

Importo | Isfituto | 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21070934 Bonifico | 2021-04-30 EUR 15,05 T97F0306801629100000019293

Dati Trasmittente: IT05145610581 - Progressivo Imio; SVAWWDD

Versione Style 2,8.2




FATTURAELETTRONICA

¢ Miﬁéht’é"" o

b
¥
1.

Id SDI: 4409056856 Data SDI: 2170172021 11:25
.. ) Fo_@ato Trasmissione: FPRlz

Destl natano

|
| LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13
.| 38122 Trento - TN - IT
! PUIVA: [T02615080963
,‘ Codl. Fiscale: 06496050151
.| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| AZIE\IDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA DI TARANTO SPA
" VIA C. BATIISTI N. 657
' 74100 - TARANTO - TA - IT
+ P.IVA: [T00146330733
+ Cod. Fiscale: 00146330733
f Codice Ufficio: 0000000
. PEC; AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dati Faftra - T T
| Natura Documento ‘Numero ‘ Dafa | Importo Totale
it s et e - IR N L i T R
) Fattura . 21070994 | 20210118 , EUR15,05
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONENLT !
I T N - -
Dah ordine acqu:sto
* Dati DDT
Datizglio linee Fattura - :
Descrizione - Qta . Pr.Unitaric ' Pr. Totale VA
., QUOTA BOLLO RIF LEGGE N. 15!2019 SALVO ODNGUAGLIO ' 1 15,05 15,05 {N1)
1 Oggetto 5584475
! Targa FF661SW
i Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv 8/s FP .
| Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020 !
"} Utente CIG Z421A832E6 POOL ! i
¢ Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 ; '
i CodCli Codice cliente : 700575732 : ,
! Data inizio periodo: 2020-02-01 i
! Data fine pericdo: 2020-02-29 !
1 r i v T
l Linea . Id Documento ! Data Num [tem Dati Contratto , CUP | «lc)
Lo ) i . " S L \ .
i ' |
E 1 i 5584475 ! | Z421A832E6
Dati Riepilogo | T
NaturaIEsglbthta VA Al IVA Imponibile Imposta
i...n.,..«-u,..m. AT M A ol T e s b e Rtk e B R At S I A S v L . P R AT Pl VNS LRI A e A e e b w W
~ N‘l (Escluse ex. ait. 15) ESCLUSO ART.15DPR 633/1972 ' % 15,05
Dati pagamento
: Ccmdlzmm Pagamento Madahté Data Scadenza Importo lstituto ' IBAN
’ P T R - R T Y e e e s e saren L TR S A . Lo L e R T T T L ey ‘n Vemd . ey ALY prvaLs L A B .



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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
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 .ovvvicee e e Profe i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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e, s e o : — [
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VISTI

m o e e e ——— = = -

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 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 presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 IV . " 1

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:

Conferimentodel ...........cccoovveveeeivcee e PIObc e

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4409056961 Data SDI: 21/01/2021 11:45

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario o

LeasePlan Italia 8.p.A,

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - [T

P.IVA: [TD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Redime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uflicio: 0000000

PEC; AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Causale

Dati Fattura ~
" Natura Documento Numero Data ‘ Importo Totale
Fattura 21071000 ' "2021-01418 EUR 15,05
LI |
;"( b

R LA Y

FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Bettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5584475

Targa FFE618W

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star $5¢cv 8/s FP
Pericdo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG 2421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

1 15,05 15,05 {N1)

1
E

[
Linea | 1d.Documento , Data { Num ltem

1 cuP " a6

Dati Contratto

1 £584475

: Z421AB32E6

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

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

15,05 0,00

Dafi pagamento

Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza

Importo |




T ) '
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Imperto | Istituto | IBAN
i e i

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071000 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 M97F0306001629100000019893

Dati Trasmittenta: IT05145510581 - Progressivo Invio: $WWDN

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA - Id STCI1:4409056961 Data SDI: 2170172021 11:45
P, SR e e e L OTTALO Trasmissione: FPR12
i Miﬂente Destmatano —_— ' .
- LeasePlan Italia S,p.A. . ; AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO SPA
: ‘Viale Adtiano Qlivetti, 13 { VIA C. BATTISTI N. 657 '
} 38122 - Trento - TN- [T ! 74100- TARANTO - TA- IT
¢ P.IVA: 102615080963 : L P.IVA: 00146330733
1 Cod. Fiscale: 06426050151 ;' Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ulicio: CO00C00
: PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
Dati Fattura _
e e = 2 e o e st = A o e e S :
i Natura Decumento , Numero ! Dala 1 importo Totale
! . L, . .
T U ST N R 2 > g } ey ks i S i i . it et oy Ty
. Fat‘tura . 21071000 ' ; '202101~18 % EUR 15,05
Causale .
— i) S s o i ram i ekl
FATI'URA VARIAZIONE CANONE NL T
' Dati ordine acquista
Dat: DDT
" Dettaglio linee Fattura o

e s e I [T

QUOTA BOLLO RIF LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
. Oggetto 5584475
Targa FFE31SW
, Modello FIAT 5C0L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv 8fs FP
! Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020
* Utente CIG Z421A832E6 POCL
! Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
. CodCli Codice cliente : 700575732
, Data inizio periodo; 2020-04-01
Data fine periodo: 2020-04-30

Pr. Umtarlo I Pr. Totale

[ B s

15,05 15 05

Qta 57
1

Linea 1d Documento Data Num Item

Dat: Contral:to . CIG

' . s d ! .

:b..yv-u-mm B L T .;ﬂuv".."] AL T LT RRE N E PR e A Kk, e AT S e arn .?‘ ~ i

1 , ©584475 . 1 Z421AB3ZEG
Dati Riepiiogo L
NaturaIEsnglb:hta IVA ' Al IVA Imponiblle Imposta

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

Dati pagamento

% 15,05

Condnz:om Pagarnento Modallta Data Scadenza Imparto Istituto IBAN



VISTI

—— e -

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
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 RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIQ
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 ........ocoveeenereviniinnnn, Prot.....civevvvvieeennans

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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| Pagamento completo
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VISsSTI

- ————— e ——— —_

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
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

DA%A - FIRMA DEL RESPONSABILE
8 oEi-7071

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM. {
oty | (onedsl-

NN

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 ................oovveeenn.nn.. Prof i

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4409056960 Data SDI: 21/01/2021 11:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ ) Destinatario
LeasePlan Italia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento- TN~ IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: MU2615080963 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dati Bt T ce e e o e e e e . .
Natura Documento Numero g IDafa . Importo Totale
Fattura 21070993 - 20210118 EUR 15,05
T TR
Causale '
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Deftaglio linee Fattura =~ o o
T H T
Descrizione Qta " Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05 (N1}
Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC} 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP |
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CIG Z411933F45 POCL CIG Z411853F45
Contratfo Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

t

— | .

Linea i 1d Documento l Data Num ltem ! Dati Contratto ! CUP | CIG
. . : - [ vy
1 8577039 | Z411953F45
|

“Dati Riepiioge oo i i i
Natura/Esigibilita IVA ! Al VA ! Imponibile 1 Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1672 0% 15,05 0,00

_ Dafi pagamento

| T

Condizioni Pagaments | Modalits = DataScadenza | Importo | Istituto | 1BAN




 Condizioni Pagamento Modalits ' Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21070003 Bonifico 2021-04-30 EUR 15,05 T97F0306501629100000016893
Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Imvic; SWWDJ
Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA

. ey e -

TMittente

Id SDI:4409056960Q Data SDI; 21/01/2021 11:35
Formato Trasmissione: FPR12

" Degtinatario

i i enrand
i LeasePlan ltalia S.p.A. o  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO SPA
| Viale Adriano Olivetti, 13 ’ VIAC. BATTISTI N. 657
1738122 - Trento - TN- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
F P.VA: [TD2615080063 . P.IVA: [T0D146330733
i Cod. Fiscale: 06496050151 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicic: 0000000
' ! PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
Dati Fattura )
[. — - s ekl il et o 1w e e R A m——— g e T = PR e
. Natura Documento Numero *| Data _ . Importo Totale
e e et st il - ; s memierims A 4 i e b g <t e

5 Fattura 21070993

s

[T i il R

; Causale

bl ot

Y

f
s 2021-01-18

LA e BRI 4 e e g s it

{ EUR 15,05

SN AR A TR b o ety

rb‘.;lm—’ulﬂwﬂ:&"m‘lu%lﬂ‘d"mmh‘ .'rl';-b--_dp-ew). I P 6 s e i i el ru A 3 e -
| FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T ‘
E Dati ordine acquisto
. Dati DDT

Detfaglio linee Fattura . N )

Descrizione

.... [TV - ne b wee

| Oggetto 5577039
a Targa FEOT2WK

% Periodo 01/02/2020 - 20/02/2020

| Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

i Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
i CodCli Codice cliente : 700575732

| Data inizio periodo: 2020-02-01

« Data fine periodo: 2020-02-29

QUOTA BOLLO RIF LEGGE N. 157/2019 SALVO CONGUAGLIO

! Qi Pr. Unitario Pr Totale tva
- R R

1 15,05 15 05 (N1)

Modello FIAT 5001 (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢cv S/s FP

P——
: Linea

[ sariashartn v

1

. 1d Documento

|

. 5577039

]
. Data

Qe pa | SUTPIRS YT

Dati Contratto

Num ltem

, _
; CUP ClG

i
[V A e g
T

'

i
¢+ Z411953F45

f

Datl Rlep:logo . .

NaturaIEsgm:llta ]VA Al IVA Imponibite Imposta
e . - R - S P e e e e

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ARHS DPR 633/19?2 0% ' 15,05 0,00

Dati pagamento

, Condizioni Pagamento _' Modallta Data Scadenza Importo  : Idlituto | TBAN



VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpsrvisione
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 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
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

P N O S




1-Condizioni Pagamento * Modalita Data Scadenza Importo  Isfituto . IBAN

* Pagamento completo
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VISTI

UFFICIQ 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, 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;\TW

FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

U ob-a0Y

Hm@ i

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:

Conferimento del ..

PR = ¢« | AT,

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

DATA

FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4409056966 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12
YT — ; T Basgnate bt -
LeasePlan Italia S.p.A. AAENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Oliwetti, 13 . VIA C. BATTISTIN. 657
38122 - Trento- TN- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.\VA; IT02615080963 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Bt Eattura e e - mm o e e e e e o e mm e it et e
e P '
Natura Documento [ Numero f Data ,‘t\ et Importo Totale
' . PO a1
-
Fattura 21070999 E N . 2021-01-18 EUR 15,05
Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T
Dati ordine acquisto
Dati DDT
~Gettagiio livge Fathura ™ e e e - e e e e e s e ek e e e e in s n—
* l
Descrizione | Qta Pr.Unitatio | Pr.Totale | IVA
QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 15,05 (N1)
Oggetto 5577039
Targa FEQ72WK
Modello FIAT 500L {PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020 E
Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45 '
Contratto Durata contratto ; 24/07/2016 - 230712021
CodCli Codice cliente ;: 700575732
Data inizfo periodo; 2020-04-01 E
Data fine periodo: 2020-04-30 .
’ I
Linea Id Documento Data Num {tem ! Dati Contratto I cup ClG
o e, 1 H
1 5577039 J Z411953F45
{ Baif Risgiiogs~ " Tt o o B D _!
Natura/Esigibilita IVA { Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00
“Datipagamento <~ T CoTUT T o mn e m e
Condizioni Pagamento | Modalitt © Data Scadenza Importo | Istitto | IBAN




. ;

Condizioni Pagamento Modalita ~  Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21070959 Borifico 2021-04-30 EUR 15,05 ITO7F0306901629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invie: SYWWDM

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

iy e

Id SD1:4409056966 Data SDI: 2170172021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

Dé_su natario

LeasePlan Italia S5.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN=IT

P.IVA: TT02615080063

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

R ey ey

; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
¢ VIA C. BATTISTIN. 657 ,
| 74100 - TARANTO - TA - IT - :
} P.IVA: [T00146330733

I Cod. Fiscale: 00146330733
l Codice Ufficio: (000000 .
; PEC: AMAT@PEC. AMATTA Iy *

Dati Fattura S A " ‘ T T
r_I';a";ura Bocumen?o ‘Mﬁ; Numero | | | Daia :i. P : : Importc- Totalé
;;:t:l:-ml R . f 21070999 T :J‘ . ' ! 2021-;;; .3“ ’ ; EUR 15,05 h :
...,c ;umle,ﬂﬁ, i . :
FATIURA VARIAZIONE GANONE NL T
wDati ordine ac;;isto N i

! Dati DDT

. Lo A
SRS S T T T R L T A i o AUt e 73 VR o TR A S B R B 8 kAT £ o et

Dettaglio linee Fattura -~ « 7~ n 07 .

EEE i i

- <

. : - - - Descrizione

e R LY P N ¥ s 1 s BT LT ST v e

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N. 157/2019 SALVO CONGUAGLIO
Oggetto 5577039

TFarga FEO72WK

Modello FIAT S00L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star S5cv Sis FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG 2411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

LT RPRW I

Pr Totale '

Sl e wmat e e e a8 e o

15,05

Qth Pr. Umtano

i
L Y e S S [ra——

i

1 : 1505

I
'
'
P ES
i

-

Linea ! Id Documento

e e ARt e s et e b

" Num Hem

ClIG '

g :

j1 5WTO39

et
T

‘? Datj Contratto
: | ZA11953F45

Dati Riepilogo ot e

. . y FEE .
P oA, ¢ . a
v, k i . - .
' 5 . . ' 2 G a ‘a

: NaturalEsigibili IVA

: R T T T i e e TR
] "

Al IVA lmpnnlblle Impaosta

TS R L e bt 4 S e < i < ore ot o e M.‘._mm,;_:%»m et e
! N1 (Escluse ex. ar. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633!1972 0% ' 15,05 . 0,00
Dati pagamento - . . "
! Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
: 1
L SN AT e ki Tttt L AT ST IEN s e S U L RS R hs SR € R A S T AR APt Sk e e S A B P P -




VI§TI

_—— e —_— e 2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. 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 TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ................cvecerivereee PIOb coviiiss s vesseesnsnanes
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




E
: ‘Condizioni Pagamento Modalita .Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
'[ e, ' - - e T B T S e P T Sy I P P apyre e

i Pagamento completo

" Cod. Pag. 21070999 :--ve - - ~Bonifico - - 2021-04-30 I EUR1505 - . MY7F030620162910000C019893

Dati Trasrnitiente; IT05145510581 - Progressivo Imvio: SWWWDM

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

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del Per stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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 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
i g 4 £ per supervisione
&
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

U0l 0)

oD

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 I. 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
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4409056983 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento- TN- [T

P.IVA: TD2615080263

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
ViA C. BATTISTI N. 857

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

. Dati Fatiura

Natura Documento

]
i Numero

E Data

Importo Totale

Fattura

21071003

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANCNENL 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 5584475

Terga FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Pericdo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG Z421AB32E6 POOL

Contratto Durata contratto ; 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periedo: 20200501

Data fine periodo: 2020-05-31

15,05

15,05

(N1)

I

' i
Linea ' 1d Documento i Data * Num [tem

T
Dati Centratto

CIG

1 5584475

Z421AB32EB

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

! AL IVA

|

Imponibile i

Imposta

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

0%

15,05

0,00

+ Dati pagamento

o l

Condizioni Pagamento . Modalita

&

- a
Data Scadenza .l Importe | Istituto !IBA.N




, SO . ——
Condizioni Pagamento Modalita 3 Data Scadenza Importo Itituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21071003 Bonifico ' 2021-04-30 EUR 15,05 [MO7FO306901629100000019893

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SYWAVDQ

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4409056983 Data SDL: 21/01/2021 11:57

“Desti natarro

Formato Trasmissione: FPR12

| LeasePlan Italia S.p.A

;1 Viale Adiiano Clivetti, 13

| 38122 ~ Trento - TN - [T

i P.VAC TO2615080963

i Cod, Fiscele: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i AZIENDA PER LA MOEILITA' NELI'ARFA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTIN. 657
{ 74400 - TARANTO - TA - T
| P.IVA: TT00146330733

1 Cod. Fiscale: 00146330733
' Codice Ufficio: 0000000

| PEC: AMAT@PEC. AMAT,TA.IT

. Dati Faftura W ! ! . R
PR O U — — ' - -
! Natura Documento Numero t Data { Importo Totale
}...m...... [ L : o R ; -y = T
‘ Fattura % 21071003 , 2021-01-18 EUR 15,05
o i RN i o P
. Causale
e st s e B i :
;[ FATIURA VARIAZIONE CANONE NL T R
r - - N
i Dati ordine acquisto
fer it b arit it v e 1 it gt H

Dat1 opT

Dettagholmee Fattura S L S S S O A J )

[ Lo -~ . i, . R e - s 3 I "
ey s i bt s e e : > ; ) e e i
Desorizicme Qta . Pr.Unitade  Pr.Totale *  IVA
VA O VN e O S T VUV, "3 S R [ o o
i j

) QUOTA BOLLO RIF. LEGGE N. 157'.0'2019 SALVO CONGUAGLJO 1

1 Oggetto 5584475
. Targa FES61SW

Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020
Utente CIG Z421A832E6 POOL

Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

i Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021 i i

CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio pericdo; 2020-05-01
Data fine periodo: 2020-05-31

15,05

15, 05

I -

!Linea Id Documento

Data  Num ltem ' Dati Contratto

I 5584475

: CIG

. ' .
R L VP R ‘..,..\ AL Gt e 0t sumbiv

i

I

g
5 el

i

!

| Z421A832E6

Dati Riepilogf:

i = T T Y oS e e L -..'_,\.;:.u':._—.:u-.u.?.—,r:fu D e AR L = T
. NaturafEsIglblllta IVA Al IVA Impcnlblle . Imposta

1 3 §

o et S e A 0 02 o s i i S, 0 i i o i e it

C N1 (Escluse ex. ar. 15) ESCLUSO ART 15 DPR 633.'1 972 i 0%

Dati pagamento

r Bk e et St b s gyt o R Ak A e R

15,05

Cond:zuonl Pagamento

b.n e . ¢ Rmim T T Tt VA

Maodalita

! Istituto

RRP NS NN N TP

Data Scadenza
]

Ha 3 WG e e N roa oA b wkens

Importo

e

. IBAN

A L ke A Bl L TR - peme

B,



VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 T
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 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

Conferimento del ........cc.evivviieiiceennans

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

DATA FIRMA




 Condizioni Pagamento J Modalita Data Scadenza importo Ist;tuto IBAN
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VIsTI

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 ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
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 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
rd —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z ¥ 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA F Ii@é \

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

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 .........covvveiiiiiniiinennnn. Prot.....ccoiiiirecarnnnnnees
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4409056970 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' o
LeasePlan Italia S.p.A. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Qlivetti, 13 “VIA C. BATTISTI N, 6567
38122 - Trento- TN = IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.VA: [T02615080963
Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT, TA.IT

[DafiFaftura ~ — = T T T e T T T T s s e e
1. N y . ” ',.L . 4 4 !
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 21070396 2021-0118 EUR 15,05
- Causale
FATTURA VARIAZIONE CANONENL T
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglioinee Fatura T T T ormmomTmmomm mmmommm T mm e e
Descrizione | a@ | Prunitado | PrTomle | IVA
QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO 1 15,05 . 15,05 (N1)
Oggetto 5577039
Targa FEO7T2WK
Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020
Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periodo: 2020-03-31
Linea Id Docuriiento | Data ! Num Item Dati Contratto cup ! clG
1 5577039 Z411953F45
"Dati Riepiloge T T e o e e
. | '
Natura/Edlgibilita IVA ! AlLIVA ! Imponiblie Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 15,05 0,00
| Dati pagamento rtrtvoTrmT e T T e e e e
- Condizioni Pagamento ! Modalita Bata Scadenza Importe | Istituto IBAN
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Pagamento completo
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FATTURAELETTRONICA

Miltente

Id SDI:4409056970 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

" Destinatario

U
- '

| LeasePlan ltalia S.p.A.
| Viale Adriano Olivetti, 13

| 38122 - Trento - TN-IT

. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
| VIA C. BATTISTI N, 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT

, P.IVA: [T02615080963 | P.IVA: 1700146330733
. Cod, Fiscale: 06496050151 i Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) !t Codice Ufficio: 000600
: t PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
i
DafiFattura c e TR GRS :
Lo : _ R N

- . !

Natura Documento i Numero Data i Imporio Totale
s R 38 ks i e e bl b 2 . i ) AT B R R AT a2y
; Fattura ; 21070996 20240118 5 EUR 15,05
It S - ; S
¢

Causale

FATTURA VARIAZIONE CANONE NE T
i — e
' Qatn ordlne acqu:sto

Dati DDT

Dettagholmee Fattura . "'-J R Pe L R S ,
...... N U T LR P et L il IR S S

Descﬂzmne Qta Pr. Unltano . Pr. Totale IVA

’..-, b St weart it B el A e el e g S e s e AR WO A dahVe R st 3 b W rs St st B Y NP AU

QUOTA BOLLO RIF LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLIO
" Oggetto 5577039

! Targa FEO72WK

T ; Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
+ Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020
-, Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45

| Contratto Durata cantratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

* CodCli Codice cliente : 700575732

1 Data inizic periodo: 2020-03-01

| Data fine periodo: 2020-03-31

1 . 1505 15,05 (N1)

: Linea . Id Documento Data Num ltem

H

i Dati Contratto cup CIG

FER I

1 | 5577039

f _ i L
i . ' Z411953F45

Dau R:epllogo e

. Natura!Esigibilité IvA

'
A oSt s ptindmid 1
¥

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

AT S

B VS

R TR e T R e R SO EE e e e
. AL IVA lmpomblle Imposta
T I T T T U S - Ai.n it 1 ki R L I L R e

0% 15,05 0,00

Dati pagamento
' Condlzmm Pagamanto Modalita Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
U P At e P L et e L s s L ek T h i WA e rex sy et i s AR 4 ke B ottt < {2ttt 6 e et



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite dl accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 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 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

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 ................ceoevveuverers PIOb e
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE Y
Determ. A.D. n° del Per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verlfica 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

U Wy

S

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
ne .
180 /Jﬂu’ per supervisione
4" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione 4
DATA

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamernito

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

et A A i e =
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FATTURAELETTRONICA

Id SDi:4409057084 Data SDI: 21/01/2021 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Qlivetti, 13
38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- [T

P.MA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 21071008

2021-01-18

EUR 15,05

Causale

FATTURA VARIAZICNE CANONE NL T

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura™

Descrizione

T

T
Qth | Pr.Unitario i Pr.Totale IVA

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019, SALVO CONGUAGLID
Oggetto 5577039
| Targa FEO72WK
Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85cv S/s FP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020
Utente CIG Z411853F45 POOL CIG Z411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-07-01
Data fine perodo: 2020-07-31

1 15,05 15,05 (N1}

'
1|

Linea ; Id Dogumento I Data

Num ltem

1 ]
Datt Contratto | cuP L L]

1 5577039

Z411953F45

, Dati Riepiiogo ™~

Natura/Eslgibility IVA

Al VA Imponibile Imposta

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

0% 15,05 0,00

" Dati pagamento ~

M wwing g e ewamats e e apin s

Modalita I

Condizioni Pagamento Data Scadenza

Importo ;P Istituto 1 IBAN
. Fi *




T
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21071008 Bonifico 1 2021-04-30 EUR 15,05 [T97F0306901629100000019833

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SWANDY

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

| Mittente

L T T

1d SD1: 4409057084 Data SDI: 21/01/2021 11:57
e e .. Formato Trasmissjone: FPR12
" Destinatario ' ‘ '

* LeasePlan Iltalia S.p.A ; AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 ) " VIA C. BATTISTI N. 657
. 38122 - Trento - TN- [T ' 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: MU2615080863 _ P.IVA: T00146330733
. Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
: | PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT
Dati Fattura ' ' Vs - N )
e e i A e —— _.‘,_.,‘...._..... e 0 s it .y e ..lr.._‘__-.._._ et e n o it i A =
Natura Documento , Numero | Data Imparto Totale
. Fattra ' 21071008 | 20210118 | EUR15,05
Causale

© FATTURA VARIAZIONE CANONE NL T

Dati ordine acquiste »

- i
— 1 M A e e i e e y,n,,..,.....n.i,_r...‘;

B ma e e e e e oA A B i o A PR s B R 1T Lt e P AP o 1 S A T, TV UG i T Y e AR s 1 T e P 0 sl a5 e i £ P

- i

i IR
Dati DDT : ;
Dattagllo linee Fattura .

.r - - - it 4 mm e emaw e n e b e T R [ U RO S B PP E P VI, _-._.l-—_

Descrizione Qta Pr. Umtarlo Pr Tota]e IVA '

H

QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.‘15/2019, SALVO CONGUAGLIO

" Oggstto 5577039
Targa FEO72WK

1 15,05 15,05 N1y

' Modelle FIAT 500L (PC} 1.3 Multifet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP i
Pericdo 01/07/2020 - 31/07/2020 .
Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45 . .
" Corttratto Durata contratto ; 24/07/2016 - 23/07/2021 " : b
+ CodCli Codice cliente : 700575732 ‘ :
y Data inizio periodo: 2020-07-01 .
Data fine penodo 2020-07-31 !

; Linea

id Documento Data

A e BN A L AR i Mg L
v

PR R )

I Num ftem

ek g £t

© CUP . CIG

A A A S N ......‘...‘p.",.M,.:. e ot 4 e 3 ek el

, ) Z411953F45

' Dati Contratto

o A bt P bt e

1 1 5577039

Dati Riepilogo
ST T e e o TR SR AT S R T, D 0 iy e roul it T S TEE T RO

1

Natura!Esiglblltta IVA Al, IVA |mehlblle

R et e - - o - LS ) o i!.w» . ;» ¥im el et o - ' e ebim R
N1 (Esc]use ex. arl. 15) ESCLUSO ART 15 DPR 633[1972 % 15,05 0,00
Dati pagamento

Concllzlom Fagamento NModalita Data Scadenza Importo . Istituto : IBAN



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario-del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento
DATA L'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. 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

Data scadenza pagarnento 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 ..oooivvinieeie e, | (]

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

DATA FIRMA




Wy

' Condizioni Pagamento Modalité Data Sc:adenza Importo Isiituto IBAN
7 gamento completo
|
: — : e et A o e  t emevramnn
;’ Cod Pag. 21071008 - — "~ Bonifico 2021-04-30 . EUR1505 i [MO7F0306201629100000019893
! . et i o i b 5 PR

Dati Trasmittente: [T05145510581 ~ Progressivo Invio: SYWADV

Versione Style 2.8.2
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iy
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VI1§T!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Cantr. Rep, n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del )

IL RESP, UNITA" PERSONALE ?

Determ. A.D. n® del PEr supemvisions

DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

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 pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA. 7  |FIRMA DEL RESPONSABILE
2§ M" ‘

IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2o W | Qe

\J

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:

Conferimentodel ....cooeeivvieiveevririnenens [ 1] A

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

DATA FIRMA




P

Azienda per la Mobilitd nell’'Area di Taranto

gt:::::

T

S.p.A.

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.

124/2015:

X LEASE PLAN 5.£.A.
)/LEASE PLAN S.P.A.

3( LEASE PLAN S.P.A.
{ LEASE PLAN S.P.A.
é( LEASE PLAN S.P.A.
j(LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
X'LEASE PLAN S.P.A.
}(LEASE PLAN S.P.A.
)( LEASE PLAN S.P.A.
§< LEASE PLAN S.P.A.
X LEASE PLAN S.P.A.
%LEASE PLAN S.P.A.
XLEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

MA

S PLANRS.P.A.

AMAT SPA

fattura

21089544NC

21089521NC

21089527NC

21089522NC

21089516NC

21089512NC

21095902NC

21089510NC

21089524NC

21089513NC

21089519NC

21089509NC

21089540NC

21089511NC

21089541NC

21089538NC

e et gt
_._-_-._.-—.-_-

data importo
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 25/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -2,31 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021 -14,87 29/01/2021

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.

er Azio rg.?:io unico soggeﬁgyﬁﬁﬁ ordinamento da parte del Comune di Tarz
18/01?%531" 'nj'if! Via Cesar tisti, 762 21 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.

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

g




><LEASE PLAN S.P.A.  21089532NC  18/01/2021

XLEASE PLANS.P.A. 21089529NC  18/01/2021

& LEASE PLAN S.P.A.
& LEASE PLAN S.P.A.

)/LEASE PLAN S.P.A.
S LEASE PLAN 5.P.A.
fb/ LEASE PLAN S.P.A.

X LEASE PLAN S.P.A.  21089530NC

e

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.

7<LEASE PLAN S.P.A,

5 LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN 5.P.A.

%EASE PLAN S.P.A.
>6.EASE PLAN S5.P.A.
%_EASE PLAN S.P.A.
gLEASE PLAN S.P.A.

>( LEASE PLAN S.P.A.

LEASE PLAN S.P.A.

L!SM@PA

OBILITA'
AMAT SPA

T ———

vt
Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto

._>.<_ LEASE PLAN S.P.A. 21089535NC  18/01/2021

S.pA.

LEASE PLAN S.P.A.  21089534NC

- T _ |
-14,87 29/01/2021
-14,87 29/01/2021
-14,87 29/01/2021
21089526NC  18/01/2021  -14,87 29/01/2021
21089523NC  18/01/2021  -14,87 29/01/2021
21089520NC  18/01/2021  -14,87 29/01/2021
21089517NC  18/01/2021  -14,87 29/01/2021
21089514NC  18/01/2021  -14,87 29/01/2021
18/01/2021  -14,87 29/01/2021

——— -

18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21095894NC  18/01/2021 -2,31 02/02/2021
21095893NC  18/01/2021  -3,48 02/02/2021
21095891INC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21095888NC  18/01/2021  -2,31 02/02/2021
21089542NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21089515NC  18/01/2021  -14,87 ° 02/02/2021
21089536NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21095889NC  18/01/2021  -3,49 02/02/2021
21089537NC  18/01/2021 -14,87 02/02/2021
21089518NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21089525NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21089539NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21089531NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021
21089528NC  18/01/2021  -14,87 02/02/2021

21089543 N'C 18/01 4202 Jer Aziorl &8 dcio unico soggewﬂgjigdsap)::c:;:fn::litlci)tzan:al:,t:;ial g;r:zindtic:':r'

ey

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794
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 Soclale € 2.340,463,00 int. v

<,




LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
LEASE PLAN S.P.A.
LEASE PLAN 5.P.A.
XLEASE 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 SP.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.

21095904NC

21095897NC

21095907NC

21095908NC

21089533NC

21095898NC

21095887NC

21095892NC

21095896NC

21095895NC

21095903NC

21095905NC

21095900NC

21095899NC

21095890NC

21095906NC

21095901NC

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neil'Area di Taranto

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

-2,31

-3,49
-3,49
-2,31
-14,87
2,31
-3,49
-2,31
-2,31
-3,49
-3,49
-3,49
-2,31
-3,49
2,31
2,31

-3,49

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
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021
02/02/2021

02/02/2021

NP &

150 8001

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

Legge n. 157/2019, attesta I'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.

Se ne autorizza, pertanto, il pagamento.

Distinti saluti.

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Societh per Azioni con Socio unicy/SPEEF

et e e et
_—..__-_-.-.._.

Beels bitith nell’Area di Taranto S.|
a a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz

X
ViA Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794
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 = Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. v

g
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4411475307 Data SDI: 21/01/2021 17:53

Mittente

Degtinataric

Formato Trasmissione: FPR12

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento - TN = IT

P.IVA: [TO2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO -

TA-IT

P.IVA: [TU0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

{DatiFattura ~ =~ 77 LT

T 1 T

Natura Documento Numero

| Data

Importo Totale

Nota di credito 21089511

2021-01-18

EUR -14,

87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DT

Dettagfio linee Fattura

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

t

! IvA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggelto 5584476
Targa FF679PF

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

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85cv Sfs FP

-12,19

12,19

2%

Linea l Id Decumento Data

Num ltem

j Dati Contratto

cup

| ol

1 5584476

JDF1A832E1

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

Imponibile

l Imposta

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

22%

-12,19

-2,68

= e e [ -

“Dafi pagamento

[ - ._M..,_._.L_,
¥

Condizioni Pagamento

Modalita l Data Scadenza

Importo ]lstituto |IBAN

)



Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21088511 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306901629100000019893

(3

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Imio; 9XHLI

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:4411475307 Data SDI: 21/01/2021 17:53

Formato Trasmisslone: FPR12

. Miftente . < S Destinatario . Lo X et oan
T - - B e 3 B L L A
LeasePlan ltalia S.p.A, AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Ofivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: [F)0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT
. . ";V N '

Natura Documento . . | !ﬂume[q oL soibata oo | Importo Totale
Nota di credito 21089511 202161418 EUR -14,87
Causale_ . .

SR A L ‘ [ :
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANCNE NLT
Dati ordine acquisto N .

' 1
Dati DDT }
" Detlaglic linee Fattura » : : g
S ., ,Descriziong , L. 1. Bt 1 ProUnitario Pr. Totale VA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1 -12,19 12,18 2%

Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 5001 1.3 Multifet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP

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

Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 1810/2016 -~ 17/1072021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo; 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

Linea | Jd Documento, | Data ’ Num ltem = | Dati Contratto _|cup PO

1 5584476 ZDF1A832E1

Dati Riepilogo . : ' &.‘.:;; S . W
Natura/Esigibilitava T T ST ALIVA | Jmponibile . | Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPR633%72 SCISSIONE PAG.

-12,19

-2,68

%’:'Congizio‘ni Pagamento

1

1 . Data Scadenza | |.. Impor

0

| Istituto




VI8TI

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
u ..
Determ. A.D. n°® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep_ n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....................

T o = N

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

DATA FIRMA




]

| Condizionf Pagamento | Modalita ; DateScadenza | Importo | Istituto IBAN
L) . e 0 P e i ]
Pagamento completo ,
Cod. Pag. 21089511 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,18 TA7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: MJ5145510581 - Progressivo Invio: 9XHLI

Versione Style 2.8.2




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Contr. Rep.n® .o ke

Convrn” 8l
Determ. AD. 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 MAGAZZINO
verifica quantita, documanti & eondizioni 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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[L RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -~

DATA

a-dy -y

Ny

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 _ o
Conferimento del ......................o..... . Prot....ovveeee e o _ )
iLCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411478039 Data SDI: 21/01/2021 17:59

- Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario )

LeasePlan italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- T

P.IVA: TU2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cad, Fiscale: 00146330733

Codice Ufiiclo: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

i Dafi Fattura

e e e e

Natura Documenta Numero *. »  Data’

Importe Totale

Nota di credito 21089514

20210118

EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

. Dati ordine acquisto

Dati DDT

[ Dettagfio linee Faffura

Descrizione

Pr, Unitario l Pr, Totale IVA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF, LEGGE N,157/2019

Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Perioda 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Cantratto Durata contrafto ; 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data jnizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1 2,18 -12,19 2%

Linea Id Decumento | Data Num ltem

Dati Contratto Cup GG

1 5584476

ZF1AB32E1

i Dati Riepilogo

e

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

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

22% -12,19 -2,68

‘ Dati pagamento

o M AR B g S K A A e A 1 kARt S S i,

Condizioni Pagamento j Modalita Data Scadenza

Importo | Istituto | IBAN




Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21088514 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T87F030620162¢1C0000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Prograssivo Indo: 9XHLL

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411478039 Data SDI: 21/01/2021 17:59
Fonnato Trasmissione: FPR12

r Mittente

; Destinatario

| LeasePlan ltalia S.p.A
| Vizle Adriano Olivetti, 13
1 38122 - Trento - TN-IT
| P.VA: MD2615080063
Cod. Fiscale: 06486050151
1 Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AAENDA PER LA MOEILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

DatiFaffura, « - % . LT Tl e

R I e “"*.'L LA g

. ' L. - -

Natura Documento Numero [ »r ,

A e

| Imporio Totale |

o oo

Nota di credito

21089514

EUR -14,87

Causale | )

NOTA CREDITO VARAZIONE CANCNE NLT

! Dati ordine acquisto
e .

Dati DDT

1
H

Dettagfio linee Fattura | - SR

o Descrizione
1 . -4 "y - .

it o

A

Pr. Totale VA

Ta A

Pr. Unitario_ )

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CiG ZDF1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

f Data inizio periodo: 2020-02-01

{

Data fine periodo: 2020-02-29

Medelio FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

1 -12,19 -12,19 2%

Linea

ld Documento

Data

Num ltem

Dati Contratto

cup

(#lc

1

5584476

Z0F1A832E1

Dati Riepilego, ~

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA

R PRAN oL i

Impo\nlb!le

_ Imposta

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

22%

-12,19

-2,68

Ditfpagarisnto ", L o

[
2

T,
& e

+ Gondizioni Pagamento Modalita

1

) Data Scadenza

Imperto Istifuto | _ IBAN

A




VIsTi By

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 RESPONSABILE
Conv.n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stipervisione
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 RESFPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IiL 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:

Conferimentodel .........oovvivviiieiieinenn, Prot......cooceevevverecennns

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

DATA FIRMA

S SRS, NI,




Condizioni Pa__c!amento Modalita | Data Scadenza tmporto lstituto i [BAN
Pagamente completo
Cod. Pag. 21089514 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,12 IT97F0306501629100000019893

Datj Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; 9XHLL

Versione Style 2.8.2

§
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Vo

S T 1

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

de!

Cenv. n®

Determ. A;E). n° de_l

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA GEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO 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

dala scadenza di pagamento prestnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D E !
ATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
v ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR(AA l f\
-

N

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPD UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA

..
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4411478081 Data SDI: 21/01/2021 18:39
i Formato Trasmissione: FPR12
g — s SR S Bedinatars™ ; ;

LeasePlan Italia S.p.A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Viale Adriano Olhwetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657

38122 - Trento- TN - IT 74100 - TARANTQ - TA - [T

P.IVA: [T02615080563 P.IVA: [TOM46330733

Coed. Fiscele: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: 000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

I'Dati Fattura B - T h T T e me
‘Natura.l ﬁocull;ento | Nu.n.rero.‘ . | A Data I | | Importo:rc.ﬂale |

Nota di credifo 210:892517‘ 2021-01-18 EUR -14,87

Causale S

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

;'ﬁéttaﬁlio’lih‘ée Fatiura™~ o T T

Descrizione Qt Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 12,19 -12,19 2%
Qggetto 5584476
Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢cv 8/s FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

Linea Id Documento Data Num.ltem Dati Contratto cup CiG
1 5584476 ZOF1A832E1
! Dafi Riepilogo ) TUT T T mmmemmm e mmmmmmemn mmmm e mm e e
Natura/Esigibilita VA AL IVA Impanibile Imposta
S (scissione det pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 -2,68

: Dati pagamento , . . . ,

Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Impaorto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21088517 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7EQ306001628100000012893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHLO
Versione Style 2.8.2
Ry 49530 ..o - o
|G ___,bl_l;’f\_—.-é(r—»- b
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7 g BEN. 2001 i
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411478081 Data SDI: 21/01/2021 18:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

‘.

- Destinatario

! LeasePlan [falia S.p.A.

i Viale Addano Ofiwetti, 13

l 38122 - Trento - TN- IT

; P.IVA: MD2615080663

1 Cod. Fiscale: 06496050151

i Ragime fiscale: RFO1 {Regime crdinaric)
]

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

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA; TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cedice Uflicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Dati Fattura * % T S

4

a7 N N A

Natura Documento !_\Iu[nje r_\ju! .

SR 44 ) Data it 1 Importo Totale

Nota di credito 21089517

20210118 EUR 14,87

R T Y
Causale -

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANCNE NLT

. Dati ordine acquisto

! Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

bR Tty 4

' Descrizione

e e e e — e - ”

 Pr.Unitario | Pr.Totale | VA

{Oggetto 5584476
Terga FFE79PF

Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020
Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

CodCli Cedice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-03-01
Data fine periado: 2020-03-31

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Modeilo FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

-12,19 -12,19 2%

T

i Linea Id Documente | Data

| Num ltem Bati Contratio CUP 1 GG

Y

1 5584476

ZOF1AB32E1

Dati Riepiloge . !

L. s A

Natura/Esigibilita VA

Al [VA Imponiblle

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

22% -12,19

g

i e’

+

; Condizioni Pagamento Modalita

1. lData Scadenza

1

. Importo | Istituto




VISTI )

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 _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
er su isione

Determ. A.D. n° del per stipervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRC

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 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:

Conferimentodel ...........oovvveeeeivnnnnnn . | (o

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

DATA FIRMA




oy

Condizieni Pagamento Modalita F Data Scadenza Imporio Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21088517 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 IT97F0306801629100000019893
Dati Tras mittente: [T05145510581 - Progressivo Imvio: SXHLO
Versione Style 2.8.2
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VO

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de} personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n” L% .
’ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv.n® e
[L RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® de! 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
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/iupemisione

DATA

U~Ga-0ay

oprmed))
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico o
Conferimentodel ..........ccoooevvveee il Prot....oeeieeivi e e )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480870 Data SDI: 21/01/2021 18:40

| Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario o '

LeasePian Ifalia S.p.A.

Viale Adriano Ofivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT/

P.\VA: 1T02615080063

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFH (Regime ordinario}

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TALIT

Dati Fatiura~

5
i
E

- Natura Documento Numero TR

Data -

importo Totale

-

Nota di credito

21089520 , " ) .

20210148

EUR -14,87

Causale RO

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Dettagiic linee Fattura ™

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

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

Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v 8/s FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CoddCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

1 12,19 12,19

Linea Id Documento | Data Num [tem

: Dati Contratte : cupP CIG

1 5584476

Z0F1AB32E1

' 55t Riepiiogs

o o e o e

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA | Imponibile l Imposta

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

22% -12,19 -2,68

B e b Ay oo B b Al i ek Lt

Modalita I -Data Scadenza

Condizioni Pagamento

Istituto IBAN

Importo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089520 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306901629100000019893

Daf Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMD

Versione Style 2.8.2
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L %)

FATTURAELETTRONICA Id SD1:4411480870 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Format_o Trasmissione: FPR12

 Mittente - o ' ' . ‘ Destinatario -

LeasePlan Halia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657

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

P.IVA: [T02615080063 P.IVA: [T00148330733

Cod. Fiscale: 06456050151 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Caodice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

;Dati Faftura ." < RS SR : . S : O R T L
Ty T Loy an - " s . - ’ DR * E

Natura Documento | Numero 1473 Data e ) Importo Totale

Nota dij credito 21089520 . * . 2021-01-1;3 ) EUR 14,87

HEN O M
‘Cauaale‘ _— L TSI

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto !

Dati DDT

. * N “: .

Dettaglio linee Fattura

._[{e_scquion::e_ , . ) Q.ia Pr Unit;.a‘rio:.. Pr. Totale ‘ IVA

T e

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oggetto 5584476

Targa FF879PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Fop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

I CodCli Codice cliente : 700575732

! Data inizic periodo: 2020-04-01

! Data fine pericdo: 2020-04-30

r—

Linea Id Documento Data ] Num Jtem i Pati Contratto L jeur & c]

RS R T

i 1 5584476 2F1A832E1

!

Dati Riepilogo " = v -

Natura/Esigibilita IVA Al.IVA Imponilgile _ Imposta

. . . R \
N At . . o, .

S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 -2,68

o L . T - o G f R RN

Dali pagaments o . T T Tans

! . :
i Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo | Istituto [ IBAN




vVIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
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 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 ................ooevvvnneennnn. Prot.....c.ooevviieinnnnnne,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




O

. Condizioni Pagamento Modalits | DataScadenza | Importo | Istitto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21069620 Borifico 20210430 EUR-12,19 ITS7F0306901629100000019593

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMD
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vV I 5T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n’ R -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n® o]
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
per supervisione
Determ. A.D. n* del L
- T "1 [pATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall
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
BATA ~[FIRVIA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
Z N per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per §_L\1pervisione

FIRMA

Dedi oy LA

K

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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico B o
Conferimentodel ..., Prot o, e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PRP.RR.

DATA FIRMA




Er ]

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480909 Data SDI: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

" Destinatario

LeasePlan [talia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trenfo- TN- [T

P.IVA: MOZ2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

[l
¥

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N, 857

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

oI \PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

D
R

I'Dati Fattura

AR R b i ki W Mokt

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Nota di credito 21089523

2021-01-18 EUR 14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine perfodo: 2020-05-31

Modello FIAT 5000 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

1 -12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento Data

1 Num Item

Dati Contratto cup CIG

1 5584476

JF1AB3ZE1

T Rispiiogo”

Natura/Esigibilita IVA

Impaonibile ‘ Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPRE23/72 SCISSIONE PAG. 22%

-12,19 ! -2,68

{ Dati pagamento

L

Condizioni Pagamento

Medalita [ Data Scadenza

Importo | Istituto | JBAN
,»' .




Data Scadenza

{stituto

Condizioni Pagamento Modaliti Importo IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089523 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 TY97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Imvio: 9XHLU

Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4411480909 Data SDI: 21/01/2021 17:54
o _ Formato Trasmissione: FPR12
_Mittente - . o . : Degtinatario .., .. R

.. .o PR 5 Va0 -
gt Ny DT T o e ) : ! - '

| LeasePlan Htalia S.p.A AZIENDA PER LA MOEILITA' NELL'AREA D! TARANTO SPA
Viele Adriano Olivetti, 13 VIA C, BATTISTIN. 657
38122 - Trento~ TN-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [T02615080563 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 06456050151 Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
3= U PEC AMAT@PECAMAT.TAIT

L .
H L

s P e M - “. !,‘ . LS N . .- .t . L. + *
Matura Documento | Numero . : ‘Data .., ) : !mporto Totale .
e i i i L LI N Sl e e o I D r

i Nota di credito 21089523 2021-01-18 EUR -14,87

Causale . . . i . . o
AR o, 4 LT i - N T L L . LA 5 X ot

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto . ) . . L S i ‘

R AT T O T L T T L e P L T L Lo L lg.. A R R A N
i
, Dati DDT . . . N

Wgolnietohrs ¥ LE claln
rbn s . an.,  Deswizione 5o .} Qt | PrUnitario | Pr.Totale | IVA

I

! STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oqgetto 5584476

Targa FFB79PF

Modello FIAT 5001 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18M10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-0501

Data fine periodo: 2020-05-31

Linea , 1d Documento Data Num Iternx Pati Contratto . CUP . CiG

1 £584476 Z0F1A832E1

gy

Dati Riepi logo L I i

I &

Natura/Esigibilita IVA o - ‘ it e o | ALIVA | Imponibile Imposta |

a. - RIS e N . . o .y . - . e £ i PR .
g et G Tt e L s HY e omoad v T T RO PR [ UL G IR

T Tl

T 2 o Ty

S {scissione dei pagament) VA22% ARTA7TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 -2,68

i
B T L R e 4, gt T i
Dati pagamento™ . iy % S J i#
e P, T LA ) S EENS ! e

| Condizioni Pagamento _Modalita ; . DataScadenza | = Importo | Isfifuto | IBAN .

W




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica ¢ondizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D. n° del per supervisione
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
Delibh. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




2

1 Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ¢ Importo Istifluto  { IBAN

! i - i H :

! Pagamento completo

¥

Cod. Pag, 21089523 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 IT97F0306901629100000019893

Cati Trasmittente: TT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLU

Versione Style 2.8.2
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S T

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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . Gl ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
per supervisione
Determ. AL_D. n® del e
- 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA

u-d ey

FIRM

¢

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 o
Conferimentodel ..............oooei i, Protooiiins o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411480888 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente.

. Dastinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento- TN - [T

P.IVA: IT02615080263

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)s

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: G0C00C0

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

 Dati Fattura

B T T e SR

o
~
v s

Natura Documento | Numero

{ pata

Importo Totale

Nota di credito 21089526

-
20210118

EUR -14,87

" Causale

NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

< Deftaglio linee Fattura®

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2012
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Pericdo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CedCli Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP

1 ~12,19 -12,19 2%

+ Data

Linea { 1d Documento

* Num item

Pati Contratto cup CIG

1 5584476

Z0F1A832E1

; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

tmponibile

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

-12,19

! Pati pagamento

b R e et VM v, v Aws L M we e A newemer e e

Modalita

Candizioni Pagamento

Data Scadenza

Ititute | IBAN




| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089526 Benifico 2021-04-30 EUR-12,19 [TO7F0306901629100000019893

Dati Trasmitterte: IT05145510581 - Progressive Inio; 9xHLY

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411480888 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .

. Deslinatario -, . o, e

I

LeasePlan [talia S.p.A

Vide Adrizno Olivetti, 13

38122 - Trento - TN= [T

P.MA: [TU2615080963

Cod, Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Df TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale:

Codice Ufficio: 000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

00146330733

L

’. - l"'
-t

"
" “

P
N T R . e
YoVl .,,.7)_;"_.}‘,; L ) ¥, »

 Natura Documento o . LNumere

T

‘Data . ...

R g ey

P o

Irnpon:to Totale

Nota di credito 21089526

- L N >
2021-01-18

EUR -14,87

Causale

NCTA CREDITO VARIAZIONE CANCNE NLT

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Lo iy g ) b

@ FR “ st

L e s 2oL, et

.Descrizione

I

GQta P;. !J_ni?ario Pr, Totale ’ ) IVA .

Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020
Utente CIG Z0F1A832E1 POCL

CodCli Codice cliente ; 700575732
Data inizio periode: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-06-30

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

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85cv Sfs FP

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

1 -12,19 ~12,19 2 %

Linea _ | 1d Documento Data

Num ltem

Dati Contratto CUP | cIG

i TR 4 - ; | B

1 5584476

Z0DF1A832E1

Dati Riepitogo

Iy

|
| Natura/Esgibilita VA

Al IVA Imponibile | Impoda

E S (scissione del pagamenti) MA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

ol

g

K ' #y

;
; Condizioni Pagamento

u o

| Modalia |

Data Scadenza

Importo |




VI1SsTI )

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!
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
Determ. A.D. n° del per supervisione
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
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:

Conferimentodel .....o.ccoceveenriccevrnnannnn, Prot....ccieeereieeiecennens

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

DATA FIRMA
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| Condizioni Pagamento Modality | Data Scadenza Imporio | Istituto | IBAN
E Pagamento completo
Cod. Pag. 21089526 Banifico 2021-04-30 EUR-12,19 TB7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Imvio: 9XHLY

Versione 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 del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n _ el .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® %l
IL RESP. UNITA' PERSONALE ®
per supesvisione
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. 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
D}(E\Té& 7 FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

u-0y-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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

3

id SPI:4411480939 Data SDI; 21/01/2021 17:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento- TN= T
P.IVA: IT02615080963
Cod. Fiscele: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

TDafi Fattura

& .

e e
oot . :

Natura Documento

Numero

Data

Importo Tatale

Nota di credito

21089529

20210118

EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

" Dettagiio tinee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Oggetto 5584476
Targa FFE79PF

Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020
Utente CIG ZD0F1A832E1 POOL

CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-07-01
Data fine periodo: 2020-07-31

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

Modelto FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

-12,19

-1219

2%

. Linea

Id Documento

Data

Nurn [tem

| Dati Contratto

cup

G

5584476

Z0F1AB3ZE1

{ Dati Riepilogo

ws e e o)

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

Imponibile

Imposta

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

22 %

-12,19

-2,68

" Dati pagamento

e M 4 M eyt btk by b e = i

e oy

Condizioni Pagamento

Modalita IL Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | lgtituto IBAN
Pagamento completo
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:4411480939 Data SDI: 21/01/2021 17:57

Mittente .

o et bms

Formato Trasmissione: FPR12
SDedlinatanio. 1 . 0 Ly el

Wy Hoa
PO v

S

i - EP
o e s Ea

E LeasePlan Italia S.p.A.

| Vide Adriano Olietti, 13

! 38122 - Trento - TN - IT

| P.IVA: [T02615080963

 Cod. Fiscale: 06456050151

| Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

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

74100- TARANTO - TA- IT

P.IVA: 1T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

Dat Fatifa”. -

a5

Natura Documento Numero . Data

‘ ITpodo Totale

Nota di credito 21089529

EUR 14,87

Caumle‘

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine Aarcquisto

- u Gt R [
4 3 e oY ¥ H e

| Dati DDT

Detiaglio linee Fattura .

oy Ve

Descrizione ' -

Qta F:r. Unitario | Pr. Totale .

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584476

! Targa FF679PF

f Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
¢ Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente CIG 20F1AB832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

-12,19 -12,19

Linea | _I_d Documento 1 Data

Num ltem |

cup .. ce

1 5584476

ZOFA832E1

 Dati Riepilogo *

NatoralESigibilis VA |,

Ty

. imponiblle

&

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

-12,19

Delfpagamiento. %% i ki

- M_pdalité Data Scadenza

I
| Condizioni Pagamento




VISTI

—— e e i = o —— —

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
er supervisione

Determ. A.D. n° del per supenvis

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO 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 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 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

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 .....ovmveniiiinie e, Prot...ee s
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Pagamento completo
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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® oo ke
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n® gl
IL. RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisione
Determ. AD, n* del PET SUperVISt
' ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i _
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 dali contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
EE_H_.__Z_[_]_H per supervisione
|~
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA'E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
DATA FIR?A W

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 FP.RR. NOTE.

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




€ -

B

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411480965 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A,
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- IT
P.IVA: [TO2615080963

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N, 657

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria}

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

*Datf Faffura

Y

T
Natura Documento Numero *Data

- ER
P PRI

Importo Totale

Nota di credito 21089532 2021-01-18

EUR 14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Faftura =~

Descrizione I

T
Pr. Unitario I Pr. Totale |

i

IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 5584476 ‘

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente CIG 2DF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

-12,19

-12,19

2%

Linea Id Documento Data i Num [tem Dati Contratto

Ccup

| cie

1 5584476

Z0F1AB32E1

Natura/Esigibilita IVA

| ALIVA

Imponibile

' Imposta

5 (scissione dei pagamenti) VAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19

-2,68

. Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza Importo

| Istituto

IBAN




Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089532 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 T97F0308901629100000019893

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: 9XHMG

Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA

-

Id 5SDI1: 4411480965 Data SDI: 21/01/2021 18:40

. Mittente

. Destinatario = . -

Formato Trasmissione: FPR12

4

|
LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: TTO2615080963

Cod, Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.WA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

‘Dati Faftura ., - < -

. ¥a

Natura Documento Numero

_ ‘[mp‘crto Totale

R R
e A
Nota di credito 21083532 - ¢

EUR 14,87

7 :1::1’1:
Causale

et 2

AL

)

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

. Dati ordine acquisto

5{ Dati DDT

Deftaglio linee Fattura  * /%= "0

[P P

|
Descrizione

5§ ‘ to :

Pr. Unitario

Pr, Totale IVA

!
i

Oggetto 55684476
Targa FF&79PF

Pericdo 01/08/2020 - 31/08/2020
Ulente CIG Z0F1A832E1 POOL

CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-08-31

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE M.157/2019

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

Modelle FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP

-12,19 -12,19 2%

Id Decumento ]

Data

Num Item | |

Dati Contratto cupP CIG

5584476

Z0F1A832E1

Natura/Esigibilita IVA

aF

Imponibile

S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG.

-12,19

Dt pagamanto . 0 T

U A '

. Modalita

1
 Condizioni Pagamento




VIS§TI

- ——- - a— A 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
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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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 ............c...ooovvvunnnee e PIOb e

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

DATA FIRMA




¥

"Condizioni Paggrggnto Modalita Data Scadenza i Importo Isituto i IBAN v
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089532 Benifico 2021-04-30 EUR-12,19 M97F0308901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Imdo: XHMG

Versione Style 2,8,2

ff cRJ 020555_

4
|._.' il

F_._.- - - — -

A8

._.;.,._p.yx-a-.

i_
|kt recistr,_2 9 BEN. 2071 |




Vo

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del 7
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conw.n® %l
IL RESP. UNITA" PERSONALE *
per supervisione
Determ. A.D. n° Qe e
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' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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
DATF[‘]\ N FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
%N:_ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

u-ob oy 'TMWMA

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPDO UNITA' AA.GG. E PRP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1: 4411481214 Data SDI: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT- «_

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

"Dati Fattura

Natura Decumento Nurnero Data

Importo Totale

Nota di credito 21089535

20210118

EUR 14,87

Causale v e-

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dieitaghio linae Fatiura

Descrizione

[ A

1

Pr. Unitario Pr. Totale

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

QOggetto 5584476

Targa FFE679PF

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

Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratio : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-09-30

1 -12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento Data _ | Num ltem

Pati Contratto Cup CiG

1 5584476

ZDF1A832E1

[UUVIRUE rA AL ke ks bt bl bbbl T = ket ik ke ks s nkrd s

['Dati Riepitogo

et e =

Natura/Esigibilita IVA

Al IWVA imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

{ Dati pagamento

r

Modalita Data Scadenza

Condizioni Pagamento

Istituto IBAN

Importo




Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto .| IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. 21089535 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0308901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imdo: 9XHMN

Versione Style 2.8.2
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Id SDI:4411481214 Data SDI: 21/01/2021 17:54

Formato Trasmissione: FPR12

A s e

LeasePlan Ralia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.NVA: TT02615080963

Cod, Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: CO00000

PEC: AMAT@PECAMAT.TA.IT

2
B

; L :
¢ Natura Documento
R ot T T e LT g}

Importo Totale

Nota di credito

EUR -14,87

T Ly T S
Tt 3 i ah . o

DatiDBT . . BT

e ‘ P
.Detlaglio linee Faltura ? :
%‘ t. . . . L e i : o LB
. e gy o o Descrizione » Qtd | Pr Unitario Pr.Totale » IVA

b . do ol £ Lt T T D et B L T A T T L SO i ORI AR

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584476
Targa FF679PF
Modello FIAT 50CL 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
. Peroda 01/09/2020 - 30/09/2020
Utente ClIG Z0F1A832E1 POOL
Cantratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
- CadCli Codice cliente : 700575732
' Data inizio periodo: 2020-09-01
Data fine periodo: 2020-09-30

-12,18 -12,12 2%

g

_Linea - Ic! DOCUmenfol, . | Data . Num [te
o E s e el el e e i LT

- Dati Contratto -,

R b

R mtar

1 5584476

AF1A832E1

BauReploa” 8 ¥ _
N?mm!ﬁﬁgibiliﬁ vaA . . _ imponibile |, Imposta
U T, Tt L T LI v ! e B e 2 IR IR TR e TR

S (scissione dei pagamenti) VAZ2% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

-12,19 -2,68

Cendizioni Pagamenta | Modalitz . | . Data Scad
[ICTI R L A e PSS T AR S i AR S

;‘s.ﬁtqto b




vVI1sTI |

e o o e 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
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 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
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 RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........ccocveveievinnnnnn, Prot...cccciiiiiinieeeninns

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

DATA FIRMA
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fi Condizieni Pagamento | Modalita : Data Scadenza i Imparte letituto IBAN

Pagamento completo
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Cenv. n° del

Determ. AE) n® 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 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
P
DAT 1 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

AR AT

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 o
Conferimentodel ..............oovveivinnenl, Prot...ovveeee i i o . o
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:4411480991 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formmato Trasmissione: _FPR:!.2
 Mittente  Destinatario ' B . '
lLeasePlan italia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA

Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- IT
P.IVA: [T02615080963
Cod. Fiscale: 06496050151
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

4

VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO -

TA-IT

P.VA: ITO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dafi Fattura ~

wr e g

H

| Natura Documento

Numero

| Data |

{ Imperio Totale,

Nota di credito

21089538

2021-01-18

EUR 14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

. Dettaglio lines Fattura ~

Descrizione

Pr. Unitaric

Pr. Totale

! v

Oggetto 5584476
Targa FF679PF

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

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020
Utente CIG Z0F1A832E1 POOL
Contratto Durata contratto - 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periedo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-10-31

-12,19

-12,19

22%

Linea

4+ Id Documento

Data

Num ltem

i Dati Contratto

CupP

1 GG

1

5584476

ZOF1AB32E1

 Dati Riepilogo

[P —

Natura/Esigihilita IVA

AlLIVA |

N 2 s I
Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19

-2,68

. Dati pagamento

S

~ Condizioni Pagamente

Modalita

Data Scadenza

Istituto

- |BAN




| Condizioni Pagamento Modalita Bata Scadenza Importe | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089538 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 T97F0306201629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9X4-IMV

Versione Style 2,8,2
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4411480991 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mtttente C L . Destmatarlo R
; - «, v N N . . . aiv. B (S . * . - . W
LeasePian Italia S.p.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Addano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 08496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT,TA.IT
wDatl Fatt'u'ra ’ :{- a N I :‘;.‘L : (. - :‘ 1 ‘ B ' s‘ I: :“ 5 L ¢ ' B
Natura Documento Numero | . S .4 . | Importo Totale .
; 1 [ S TR W egs b : R
Nota di credito 21089538 . EUR -14,87
Causale‘ I e s RN i +8 ; el s ;
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
Dati ordine acqyi_§to ] . ; _ . _ ) R :
DatiDDT o ( _ ey
.?Det‘lagllo Ilnee Fattura . !.;'--3 ~ ] _ L e L : :
Pl b o e Descnznone o . o O.té | Prn UniEariq [ Pr.Totale | IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oqgetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢v S/s FP
Periodo 0111072020 - 31/10/2020

Utente CIG ZDF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine pericdo: 2020-10-31

Linea Id Documento Data !_Num Itemn .1 Dati Contrattc{ . Ccup | CIG

T Y b, b N T L T T o T . N I T

1 5584476 Z0F1A832E1

Dah Rlepllogo :

lNammIEdgiblhta IVA co , o ) {-\l:_l\lA ‘lfpponibil_e 1, lmpqs}a

i S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 -2,68

RENEE ST

u,
o
I

Condizioni Pagamentp Nedalita Data Scadenza Importo




VIS8STI

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 _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per stipervisione
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' 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

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
~ per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........covevneiiivinnnnn, Prot......coeuvneen e

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




, Condizioni Pagamento Modalita j Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089538 Bonifico 202104-30 EUR-12,19 IT97F0306901629100000019863

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMM

Versione Style 2.8,2
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Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® _ooo.del ..
. DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Comvnt M
IL RESP. UNITA’ PERSONALE *
er supervisione
Determ. A.D. n° del i P P
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 supeivisione 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

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dfo\ 21 FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P supervisione .
DATA FITM

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411481100 Data SDI: 21/01/2021 17:54

Mi_ltente

- Dastinatario

Formato Trasmissione: FPR12

LeasePlan [talia S.p.A,

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.IVA: [T02615080063

Cod, Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MCEILITA' NELL'ARFA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

{ Dati Fattura ‘ .

m e # AkmL e = LN e A bl Mo e e o P b % s o . oo e e

Natura Documento Numero PR

Importo Totale

Nota di credito 21089541 20210118

EUR 14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANCNE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio finee Faftura ~~ ~

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

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

Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

Coddli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

1 -12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento Data Num ltem

Dati Contratto

cup | e

1 5584476

Z0F1AB32E1

+ Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilitd IVA

ALIVA i Imponibile

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

22% -12,19

| Dati pagamento

© e e f e g et gy s o e, Mgt ¢

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

IBAN

Istituto
3




!

Condizioni Pagamento Madalité Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. 21089541 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITe7F03069016291000C0019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHIVR

Versione Style 2.8.2
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u FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411481100 Data SDI: 2170172021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

" Wittente ~  Destinatario ~ . ;

Vo

L

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657
| 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

; LeasePlan Italia S.p.A.
i Vigle Adriano Clivetti, 13
! 38122 - Trento - TN~ IT

| P.IVA: [T02615080963

i Cod. Fiscale: 06496050151

1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

t Natura Documento | Importo Totale

Numero
[ ’ . L

Nota di credito 21089541 2021-01-18 EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati pr\dine acquisto

| Dati DDT

i,

Dettaglio linee Fattura |

Rtk ot QPSR X U

Descrizione

Pr. Unitario g ‘ Pr, Totale .

VA
STCRNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 5584476

Targa FFE78PF

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Pericdo 01/11/2020 - 30r11/2020

Utente CIG ZOF1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine perioda: 2020-11-30

I
1
!

-12,19 -12,19 2%

{

Linea Id Decumento Data Num ltem Dati Contratto CiG

1 5584470 20F1AB32E1

"Dati Riepilogo o - e . I : -

Natura/Esigibilita VA . ._ Al IVA

) .

. Imponibile I Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 I -2,68

i A
§ of "

Dafi pagamente . ‘ vl v e Ll LTI R

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto

; IBAN




VI STI

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
isione

Determ. A.D. n° del per supenvis

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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 ....coocvveeceeveeenvinnnn Prot....cooiiiiinie

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

DATA FIRMA




-’

; Condizioni Pagamento

bt e ]

Madalita

. Data Scadenza f

Importo

A,

letituto

IBAN

| Pagamento completo

Cod. Pag. 21089541

Bonifico

202104-30

EUR-12,19

M97F0306901629100000015893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Inva: XHMR

Versione Style 2.8.2




Vo

ST -

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 o
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . .. ¢ ]
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' 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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAz'l'% N, 2071 FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,S_Epervisione

mﬁ%‘w FIRMA( ! g,\

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............coovvvierennnen

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411481138 Data SDI: 21/01/2021 17:57
Formato Trasmisslone: FPR12

Miitente

Destinatario

LeasePlan talia S.p.A

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - [T

P.IVA: TTU2615080563

Cod. Fiscale: 08496050151

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA DI TARANTO SPA
VIa C. BATNISTI N, 857

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT,TA.IT

| Dati Fattura

Natura Documento Numero

"'Dat‘:z“-t et T Importo Totale

21089544

Nota di credito

2021-01-18

EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

[ PO o e wm e - - -

Descrizicne

Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020

Utente CIG Z0F1A832E1 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

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

1 -12,19 -1219 2%

Linea ! ld Documento Data

Nurn item Dati Contratto cup | CIG

1 5584476

20F1A832E1

, Dati Riepilogo ™~

Natura/Esigibilita IVA

Al IvA Imponibile ¢ Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVAZ22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22%

-12,19 -2,68

Pati pagamento

Modalita |

Condizioni Pagamento

Data Scadenza i

Importo ;Elstituto 1 IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089544 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19

? TS7FO306801622100000018693

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo tnvio; 9XHMU

Versione Style 2.8.2

MU 080>%?*- -
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411481138 Data SDI: 21/01/2021 17:57

' Mittente |

Formato Trasmissione: FPR12
. Destinatario o . '

{
! LeasePlan Italla S.p.A.

Viale Adrano Olivetti, 13
| 38122 - Trento - TN- [T
| P.VA: [T02615080063
| Cod. Fiscale: 06496050151

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

;' Ragime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Cedice Ufficio: 000C000
| PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT
I
Natura Documento Numero X "Dat'a-«:. ..-'f’-«-’ o Importo Totale
. g - Ly N s _E G -
{ Nota di credito 21089544 . 2021-01-18 EUR -14,87
Causale ) e nl .
L . . » X S B
g NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
Dati ordine acquisto . _
| Dati DDT
Detiaglio linge Fattura  « %
L L S — . . ¥ - SR
Descrizicne Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
| . . . . .
! STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oggetto 5584476
Targa FF679PF
Modello FIAT 500L. 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020
Utente CIG ZDF1A832E1 POCL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodQli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-12-1
Data fine periodo; 2020-12-31
Linea . | Id Documente Data Num lem [Dati Contratto . cup . |.CIG
1 5584476 Z0F1AB32E1
Dati Riepilogo *.0. 7 ' * ’ ' R T
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile l Imposta
S (scissione del pagamenti) MA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 ; -2,68
e Bagambita” 0 A Tl T T
! Cendizioni Pagamento . Medalita Data Scadenza Imperio




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 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 RISCONTRC

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA 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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............ccocooveei oo PTOR e,

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

DATA FIRMA

-
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i
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Vo

ST

oh

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . el .
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n® .%o
Il RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione
Determ. A.D. n° del L L
DATA FIRMA
Defib. C.A. n® del L
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
ol .
DATM FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/i ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/r\super\.risionu.ﬂ.I

DATA

U Aoy

FIRM {
[ o,

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B o
Conferimentadel ...l Prot. o - e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4411481132 Data SDI: 2170172021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
LeasePlan ltalia S.p.A. . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA
Vidle Adiano Clivetti, 13 VIA C, BATTISTIN, 657
383122 - Trento - TN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
. PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

:"szti'Féiﬁxr-é o l.,‘ . ;
Natura Documento ! Numero N :..:’J.: 4 Data . Importo Totale
Nota di credito ) 21089540 © 1 2021-0118 EUR 14,87
Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DE&RQHO fiﬁee ”F“att'u—ra T T T oo o o

{
Descrizione Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale I VA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/201% 1 -12,19 12,19 2%
Oggetto 5584475
Targa FFES1SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente CIG Z421A832E6 PCOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2621

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periode: 2020-11-01

Data fine periedo: 2020-11-30

.Linea i d Docurmento { Data ; Nuom em i Dati Confratto CUP ClG
1 5584475 Z421A832E6
“Bati hiépil-dgt_)”” - . me e aee a - e e e e e e e ce e e e ee et e
Natura/Esigibilita IVA | AL VA ! Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) MA22% ART17TER CPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 -2,68

- Dati pagamento

' ¥
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza | Importo | Isfituto i}IB.#!&N




Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importe Istitute IBAN
- i .
Pagamento completo
Cod, Pag. 21088540 Benifico 2021-04-30 EUR-12,19 TO7F0306501622100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMQ

Versione Style 2.8,2
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i

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4411481132 Data SDI: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

i

_ Destinatario

b L)

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adrizno Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080563

Cod. Fiscale: 06456050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100- TARANTO - TA- T

P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio; 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT. TALIT

-Daﬁ‘Eath%té - S I

)

Rl e - : ‘
ST i .}‘%\,E_.,‘ . v .

Natura Documento Numerc dafs + Data

| Importo Totale

Nota di credito 21089540

2021-01-18

EUR 14,87

Causale e o
S o K e B

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

s

.

Dettaglio linee Fattura ' .

Descrizicne

Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
o . . 3 Y.

STORND QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Maodello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Pericdo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periedo: 2020-11-01

! Data fine peticdo; 2020-11-30

1 -12,19 -12,19 2%

Linea 1d Decumento Data Num Jtem

| Dati Contratto CUP ciG

1 5584475

Z421A832E6

Dah kiepilpgc_s_ ’

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamentt) VA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

-12,19

Dafjpagamento .-, T LUt o
S § apm ’ "

| e oM T

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza




VI 8TI

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 RESPONSARBILE
Conv. n°® del

[L 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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

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 ................ccccceveveeeec e PIObccan o oeesvrreeen e

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

DATA FIRMA
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i Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo i Istituto ; IBAN
; Pagamento completo
1
I
Cod. Pag. 21088540 Benifico 2021-04-30 EUR -12,19 T97F0306901629100000019893
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Vol

S T

!

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dz=l personale

Contr. Rep. n® cdel B
Comvun® bt

/
Determ. A.D. n°® de_l___ ——
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
per suparvisione
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, 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/;\G i FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perfs\upervisione

'AT\Ad/lrw

(ool
N

" 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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

[FIRMA




™~

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4411481001 Data SDI: 21/01/2021 17:53
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente

. Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN-IT

P.IVA: [T02615080063

Cod. Fiscale: 06496050151 -
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZIENDA PER 1 A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C, BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Uficio: 00C0000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

{ Dati Fattura

L e e

b - bt At 1 it

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

21089530

Nota di credito

" 20210118

~
S A

EUR -14,87

TN
Causale S,

L)
T

NOTA CREDIMTO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglis linee Fattura =~~~

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2018

Oggetto 5577039

Targa FEOT2WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020 g

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCi Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

1 -12,19 -12,12 2%

Linea Id Documento | Data | Num item

T
Dati Contratto cup ' ClIG

1 5577039

Z411953F45

e g ey i gttt A o b 2 n

{ Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

i Y A P P LSRR B ok S s S =

"Datt pagamento

' ]
} Modalita ! Data Scadenza

Condizion Pagamento

[BAN

Importe | Isfituto




' 1
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089530 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7F0306901629100000018893
Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invo: $XHML
Versione Style 2.8.2
. YA },3;7——-— ;

R
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411481001 Data SDI: 21/01/2021 17:53
Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente =

bl A

ROV

Destinatario

| LeassPlan Ttalia S.p.A.
] Viale Adriano Olivetti, 13
5 38122 - Trento - TN- [T

 P.VA: T02615080963

i Cod. Fiscale: 06496050151

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i
!

AZ|ENDA PER L A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATNISTI N. 657
74100 - TARANTO-TA-TT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Dat Fatia " T

ta
ST

Natura Documento

Numero

Data

Importo Totale

21089530

Nota di credito

"1,2021

o148 - -

B )

EUR -14,87

L
Caugale CIPR

: oo : L -

AR AL
~

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

- Dati ordine acquisto

!
; Dati DDT

Deftaglio linee Fattura .. |

T

o

fu

Descrizione

Pr. Unitario

Pr, Totale

IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N,157/2019
Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

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

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

-12,19

-12,19

2%

Linea Id Documento Data

Num Iltem

D_‘ati Contratto

cup

Clc

.1 5577039

r

ZA11853F45

T g . [
DetiRiepiloge .50 . o

i
| Natura/Esigibilita IVA

[

ALIVA

Impanibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPR&33/72 SCISSIONE PAG.

22 %

-12,19

-2,68

Dati pagameite , ~'7 "

it

Modalita [

 Condizioni Pagamento

Data Scadenza

| IBAN




Vo

S T I 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 RESPONSARBILE
Comvnm™ 9
IL RESP. UNITA' PERSONALE A
per supervisione
Determ. AD.n® Mol
o 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. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. 0. 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' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

l
R

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modaliti , DataScadenza | Importo | Istituo

{
|
|
i
i

! IBAN
L L]
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089530 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306501629100000019893

Dali Trasmittente: 05145510581 - Progressivo Invio: SXHM.

Versione Style 2.8.2




Vol

PRSLY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accerfamento sanitario del personale

Contr. Rep n*

Determ. A.D. n° de_l

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. 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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATZ‘\g 7 FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
—
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

NCOU

QD’VFIRA? ! E l

X

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 conferimente incarico _ S
Conferimentodel .......cooov e, Prot.e s o i ~ -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA [FIRMA

LAY



ore oy

FATTURAELETTRONICA

-

Id SDI1:4411480906 Data SDI: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Adriano Oliwetti, 13
38122 - Trento- TN-IT
P.IVA: [T02615080963
Ced. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

 Dati Fattura

-

Natura Documento

Numero

| Data

Importo Totale

Nota di credito

21089519

| 202101418

EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! pattaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Oggetto 5584475
Targa FF661SW

Pericdo 01/04/2020 - 30/04/2020
Utente CIG Z421A832E6 POOL

CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-04-01
Data fine periodo: 2020-04-30

STORNO QUOTA BOLLO - RiF, LEGGE N.157/2019

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP

Contratto Durata centratto - 18/10/2016 - 17/10/2021

1 12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento

Data Num Item

1 Bati Contratto CUP cIG

1 5584475

Z421A832E6

["Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile I Imposta

S {scissione dei pagamenti) VAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

i Dati pagamento

S el b e U posgtneckd = 3 bareniin o i A1

g

Condizioni Pagamento

Modalita i Data Scadenza

Istituto

Importo IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089519 Benifico 2021-04-30 EUR-12,19 [TO7F0306201629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invia: XHLR

Versione Style 2,8.2

of Rl AR e
i

i, 700
JRTADL REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480906 Data SDI: 21/01/2021 17:54

Mittenite |

Dedinatario . .

Formato Trasmissione: FPR12

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzrio)

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT, TA.IT

Datnfattura c YRR R e

' I A L : s

Natura Documenta Numero

- Importo Totale

Nota di credito

21089519

EUR -14,87

Causale, : n

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura’

Descri;ione
.

Pr. Unitario Pr. Totale

| : VA

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

Oggetto 5584475

Targa FFEB15W

Moddllo FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢cv 8/s FP
Pericdo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Centratto Durata contratto ; 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

1 -12,19 -12,19 2%

Documento Data

A

Linea 1 1d

[

Num ltem

|. Dati Contratto . CcupP

“, L ay

.1 dG

1 5584475

Z421AB32E6

Dati Riepilogo o

Natura/Esigibilita IVA

s

AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

R i e R T . At Tttt
Dati pagamento "~ 7, . R

Modalita

_Condizioni Pagamento

IBAN




\4'

ST

UFFICIC CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dsl personale

Contr. Rep. n° del

Determ. A£). n® de_[

Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

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 rIRMA
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 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 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

Datla 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 L B o
Conferimentodel ....ooovvvveie i, Prot.....ooooviiiev, e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o

* . Condizioni Pagamento

; Modalits | DataScadenza | Importo | Istituto j 1BAN
H H

Pagamento completo

i Cod. Pag. 21089519 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7F0306201629100000019893

Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Imvio: 9XHLR

Versione Style 2,8.2
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Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr- Rep.n” del  __ ;
Conv.n® . . . ode
Determ. A.D. n° del e
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 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 Tattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZTA i - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2001 per supesvisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

S v

TA\CL’ *{]m(

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 B L o
Conferimentodel ...............iviieiiinl, Prot...oooviiniean o e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4411478116 Data SDI: 21/01/2021 17:53
Formato Trasmissione: FPR12
Tr— g T e A
LeasePlan Halia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN=IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T02615080963
Cod. Fiscale: 66496050151
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

“Dati Fattora

3

e mmen arwams wm s wm we we e e e e - o e s s

| Natura Documento Q_ Numero

Data Importo Totale

Nota di credito 21089513

20210118 - . .. .

e . o

EUR -14,87

. Causale

YA N

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Deftaglio finee Fattura

Descrizione

Q.ta Pr. Unitario Pr.Totale | IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584475
Targa FFE61SW

Periode 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CIG Z421A832E6 PCCL

Contratto Durata contratto ; 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente ; 700575732

Data inizio periodo; 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP

1 -12,18 -12,19 2%

Linea Id Documento ! Data

Num item J‘ Dati Confratto ! cupr | CIG

1 5584475

ZA21AB32EG

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

| ALIVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagarmenti) IVAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 -2,68

. Dati pagamento

s g e e neasde G s e maw - mm e o kv i s vh wamw s s o n

: Condizioni Pagamento

S_— s . i -
Modalita ; Data Scadenza | Importo Istituto | IBAN




- Condizioni Pagamento . Modalita [ Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089513 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 (T97F0306901629100000019893
Dati Trasmittents: IT05145510581 - Progressive Invo: 9XHLK
Versione Style 2.8.2
N _0?392_@* S
NG wovn_ ASE

| DATA DI REGISTR, 7 g GEN. 2001 1

|




FATTURAELETTRONICA

1d SD1:4411478116 Data SDI: 21/01/2021 17:53

Formato Trasmissione: FPR12

I‘v‘flﬁente '.'A o Destmatano . S .
i LeasePlan ltalia S.p.A AZIENDA PER LA MOBIIJTA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
| Viate Adriano Olvetti, 13 VIA C. BATTISTIN, 657
338122-Trento-TN-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
' P.VA: M02615080963 P.IVA: 0146330733
' Cod. Fiscale: 0684960501151 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: 0000000
X PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT
1

Dafi Fatnita, ¥ ¢ ‘ A
; R s e i . K . . -
E Natura Documento - Numero i Importo Totale
i Nota di credito 21089513 e EUR 14,87
! R e g

Causa[e s i B L L A R R T T L

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto Lo X o ooy
, Dati DDT o , o

Dettaglio linee Fattura  : . S O Ll ' l . ‘
! ‘ T Descnznone . N Q.ta Pr, Unitario | En_'_.__'_l_'ptale‘ Lo VA
E STORNO QUOTA BCOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
E QOggetto 5584475

Targa FFE61SW
{ Modsllo FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
i Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020
! Ltente CIG Z421A832E6 POOL
; Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
i CodCli Codice cliente : 700575732
! Data inizio periado: 2020-02-01
i Data fine periodo: 2020-02-29
i Lmea . . . pldDocumento | Data _yNumltem i Dati Contratto o J CUP | ©G ]
» 5584475 Z421AB32E6

1\ ~'f i - :L‘! 3 :_..-. i} ,
) i ALIVA L Imponibile .| Imposta.

22% -12,19 -2,68

Dati pagaménto '

AU —"”i

Data Scatlenza

| Condizioni Pagamento Modalita |

-importo .| Istitufo




\4”

S T

UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Determ. A.D. n° del

Delib, C.A. n® del

Data scacdenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE >
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamenté_— o

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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarne.nto

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

UFFICIO TECNICO
veiifica 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ~ ~ S
Conferimentodet ................ccoeeeei i, Prot.......cooeviiiinn, e e
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




o e st e e e bR e s ont | . et e A et et i = VS g O

. T
¢ ! Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza l Importo Isututo IBAN
' 4 R P ) }

i —

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089513 Benifico 2021-04-30 EUR-12,19 T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLK

Versione Style 2.8.2
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Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conliratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n® del .. R
Conv.n® .8
Determ. A.D. n° del e
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
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. 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 pagamenlo

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
?/’-\BT% ‘ 21 FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

L3

Dﬁ;A.O[,,-{m FIRMA(W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

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 B _ o
Conferimentodel.............cccceeeienn, Prof. i, e o
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA [FIRMA




e

FATTURAELETTBQNICA Id SDI1:4411480900 Data SDIi: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12
Vittente ' Destinatario
LeasePIan‘ltalia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTQ SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657
38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TY2615080963 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario) Codice Ufficio: GOD00C0
PEC: AMAT@PEC AMAT.TALIT

" Dati Baftura T
Natura Dorl.:uménto T Numero B ) | . ! Datz; ARARES ;‘;} | IlT‘lpor‘to.TotaIe | |
Nota di credito 21089524 | 2021-01-18 EUR ~14,87
Causale

NOTA CREDITC VARIAZIONE CANONE NLT

Datt ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fatfura

Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ! VA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

Modedlo FIAT 500L. (FC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
Pericde 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Cedice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

- Y
Linea Id Documento Data {i Num Itemn Dati Contratte CUP ' ClG
1 5577039 Z411953F45
‘Dati Riepilogo ~ T i T TTrm o T Tm e m e ey
- Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) VAZ2% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 -2,68

v e wem e e e emm e w d e T

" Dati pagamento

T T ’
Condizioni Pagamento ! Modalita ' DataScadenza !  Importo Istituto | IBAN




Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089524 Benifico 2021-04-30 EUR-12,1¢ ITe7F0306201629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imig: SXHLW
Versione Style 2.8.2

PR, QoS
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4411480900 Data SDI: 21/01/2021 17:54

Mitiente

i Formato Trasmissione: FPR12
Destimatari =~

¥

] LeasePlan Italia S.p.A

; Vigle Adtiano Ofivett, 13

| 38122- Trento - TN- IT

I P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA [f TARANTO SPA

VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Da*ﬁ ‘Fa&{i'\a: L K N " . ,;‘_ . ‘»':: e " . e A..- ' ).,-_r, 3 ‘:' LN ,‘J . s ,;-1.:!“ . : : . Ll ._..
S R P T v S~ LoeT . B : K ; . P T T
A A T M A L L S L =, : . T TS T ST W a by
o T = .
ik S - o .
Natura Documento Numero - Data "7 %y Jagi ¥ Importo Totale
b wToa R . oo T TVNL e ) I o

Nota di credito

21089524 2021-01-18 EUR 14,87

Causale , = .

SRE M gt R My o J‘t:f NN & ‘ : “f:‘ K N % . "
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT )
Dati ordine acquisto A _ _ . . L . N
DatiDBT s N -
Deffaglio line Fattura® 7 B i oo ' '
. Descrizione ; . Qi Pr. Unitario Pr.Tolale | IVA
. T e L U o MR B E I b i3 L At Te o fr o e

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 55677039

Targa FEO72WiK

Modello FIAT 5001 (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto - 24/07/2016 - 23/07/2021

Coddi Codice cliente ; 700575732

Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

-12,19 ~12,19 2%

Unea | ldDocumento | Data_ Nomltem , . DatiConrao . . Jgup  .lo6
1 5577039 Z411953F45
‘Dati Riepilogo "7 ‘. T T .

Natura/Esigibilita VA _ oL . e e | ALWA | Imponibile |. Imposta

S (scissione del pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. -12,19

e e v A a ¥y i g 7 ! L T
Dati pagamento 1 : N Wy y - __';“f.%

Data Scadenza .

|
| Congii;ipni Pagamento




\'I

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n® del .
Ceaw.m® .G
Determ. A.D. n* 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 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 pagamentio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione favori

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 conferimente incarico ~ S
Conferimento dei ..o Prot.. i e e
IL CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR.

DATA FIRMA
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: ' Condizioni Pagamento Modalita ( Data Scadenza i importo i Istituto i IBAN
! Pagamento completo
]
Cod. Pag. 21089524 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 MY7F0306901629100000019693

Dati Trasmittente: M05145510581 - Progressivo Invio: $XHLW

Versione Style 2.8,2
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\’f

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del

del

Conv. n°

Determ. A_D n® del

Delib. C.A. n® del .

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
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, 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 RESPONSARBILE
DATA 4 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1y . 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

LGy

Tlpmunh
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO 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 RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411475325 Data SDI: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente.

- ¢ Destinatario

LeasePlan italia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122- Trento- TN - [T

P.VA: [TO2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C, BATTISTI N. 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SPA

ifwbweﬁi' T v a e i B s S o 7
- Natura Documento Numero DAl ,(»._‘ ' . o Importo Totale
. - . . R T R L . A L
Nota di credito 21089510 : "'..", 20210118 EUR -14,87
Hyoa, .
Causale CARRSE .
NOTA CREDITC VARIAZIONE CANONE NLT
Dati erdine acquisto
Dati DDT
; Deftaglio linee Fattura =~~~ 7 T oo s e e e
Descrizione Qta . Pr, Unitario Pr.Totale |  IVA
STORNC QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1 «12,19 <1219 22 %
Cggetto 5584475
Targa FE661SW
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020
Utente CIG Z421AB32E6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente ; 700575732
Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-01-31
. d
_Linea 1d Documento Data - Num ltem } Dati Contratto - CUP  CIG
1 5584475 Z421A832E6
g?b‘éiﬁi"ﬁiéﬁii&;b e o e B e i i © - e s s s e+ s e e <t o e s e 50
Natura/Eslgibilita IVA AL IVA Jmponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 -2,68

{Dati pagamento -

T T SR

Modalita 1‘

. Condizioni Pagamento

Data Scadenza

. Istituto |

Importo - IRAN




\.'f

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! persenale

Contr. Rep. n”

Ceonv. n° del

Q@_arm. A_._D. n® de_l_

Delib. C.A. n® de!

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' CONTRATT!
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 pagamentio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE 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 CAPC 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarice o
Conferimentodel ..., Prot...vvee e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411475325 Data SDI: 21/01/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Pestinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Vigle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- IT

P.IVA: TTD2615080963

Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 857

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

{ Dati Fattura

Natura Documento Numero

Imperto Totale

Nota di credito 21089510 .

2021-01-18

- EUR-14,87

‘Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Deftagfio linee Fattura ~ ~

Descrizione

Pr, Unitario Pr. Totale IVA

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

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢cv Sfs FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020

Utente CIG 2421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto @ 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

-1219 -12,19 2%

Linea | 1d Documento 1 Data Num [tem

I Dati Contratto o []

1 5584475

Z421AB32E6

“Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

Al IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) WVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22 % -12,19 -2,68

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza

Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089510 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7F0306201629100000019893
[}
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invig: SXHLH
Versione Style 2.8,2
y Lokl
ﬂ( 3#?_ — :
0. Mﬂ_——-ﬁ
e T T
2 ¢ GEN. 2021
S£TA DI REGISTR.




Id SDI:4411475325 Data SDI: 21/01/2021 17:54

. Deslinatario .

Formato Trasmissione: FPR12

o

LeasePlan ltalia S.p.A
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- IT
P.IVA: [T02615080363
Cod. Fiscale: 06496050151

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

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

Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@FPEC AMAT,TAIT
::“D—.é--t.i‘ Eattﬁ?r;_; ~J‘~' '.tt;";: T ‘ r’ )L._" . N _~;; o ; “'-‘ N . ! . _‘:) ) -;- s ‘" ) -‘ J : N -_r: . ,:n S :Q:.: » ﬁ‘ .
Natura Documento Numero . Da’ka. x" .;a__"h ‘g { x Importo Totale
Nota di credito 21089510 : ', 2021-01-18 EUR -14,87
- Causale } L: A ! ) c .
NOTA CREDITO VARIAZONE CANQNE NLT
: Dati or,dln_g acquisto . . .
Dati DDT ,
-Deftaglic linde Fathira - o RN
' Descrizione . Qta Pr, Unitario Pr. Totale WA
STORNO QUOTA BCLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 22 %
Ogoetto 5584475
Targa FFE61SW
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/01/2020 - 31/01/2020
Utente CIG Z421A832F6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-01-31
Linea | ]d Documgnto Data Num Item | Dati Contratto cup CcIG
1 5584475 | Z421A832E86
{Dati Riepilogo, 5. 4" ), i
oy g B o i ) ] ) 1 .
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | _Imponibile % Imposta
I
S (scissione del pagamenti) VA22% ARTITTER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 | -2,68
Datjpagaments | ix 3T 0T : M SRR
T b s W * K * ™ . e EIEN K *" i ™ A vy e R !
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza IBAN




Vol

S T 1

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica vigite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n” del

Conv. n°

Determ. A‘.E)ﬁ de_l_

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 MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. 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
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

=



- Condizioni Pagamento Modallta . Data Scadenza t Importo Istitufo iIBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089510 Benifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLH

Versione Style 2.8.2
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V ST ! ety
f
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto veiifica visite di accertamento sanitarie del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n®  ~ del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . @
' IL RESP. UNITA'" PERSONALE *
er supervisione
Determ. A.D. n°® _de! o o - P P
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supeivisione 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 RESPONSARILE
DP}_TQ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

pmewisione

;\ﬂfa‘ \M\ FJRM( :!‘ \ g f
S~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO 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 ) L e
Conferimentodel ..................ooi, Proto....ooco R o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA IFIRMA

S IR




ot

.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4411475343 Data SDI: 21/01/2021 18:22
T . Formato Trasmissione: FPR12
Wittenite “Bestinatario T
LeasePlan ltalia S.p.A. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN- 1T -
P.IVA: [T02615080963

Cod, Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinaric)

VIA C. BATTISTI N, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA; [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

[Dati Fattura™

A T e VO Y e

.
i
o
"

Matura Documento

. Numero

Data Importo Totale

Nota di credito

21089512

| 20210148

EUR -14,87

- Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

“Detiaglio finse Fattira

Descriziohe

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

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

QOggetto 5577032

Targa FEQ72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star S5¢v Sfs FP
Periodo 01/02/2020 - 28/02/2020

Utente CIG 2411953F45 POQL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine periodo: 2020-02-29

1 -12,19 -12,19 22%

Linea

Id Documento i Data

Num Item

Dati Contratto

| cup

' aie

1

5577039

ZA11853F45

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

i Imposta

Imponibile

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

-12,19 -2,68

; Dati pagamento

L A R g Ak e R ot il g M mon s i oo i mvink 5 e E R

- Condizioni Pagamento

 Modalita

T
{
i
1

Data Scadenza

Importo | Istituto | IBAN




Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Iétituto {BAN
Pagamente completo
Ced. Pag. 21089512 Bonifica 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLJ

Versicne Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4411475343 Data SDI: 2170172021 18:22
Formato Trasmissione: FPR12

'Miﬂén!e e - o o . o~ “‘ o ,‘Desﬁnaiafio ; i L
[ L P A A ot e T T -

LeasePlan Italia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adidano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 857

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

P.IVA: 02615080963 P.IVA: 30146330733

Cod. Fiscale: 068498050151 Cod, Fiscale: 00146330733

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

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Natura Documento | Numero , - . | Imparto Totale

LA T

2021-0118 EUR 14,87

Nota di credito 21089512

Lausale oL Lo . B

T T RN A T iy TR T e R O o TS I N A T £ PE e W gam i F et By
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
Dati ordine acqguisto | . - . R R
A R N T T T T s AL N T I Eoaogndt g 0 D Maw o wdine v
Dati DDT . o s
Low Eo ‘. LN T 2o s o e iEw e by AT T s . i

Dettaglio linee Fattura -

jDescrigione -, . s o4 Qfa i PrlUnitario | Pr.Totale | IVA

Y E Tyt e — Y

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N, 157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oggetto 5577039

Targa FEOT2WK

Medello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/02/2020 - 29/02/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-02-01

Data fine pericdo; 2020-02-29

.t Documento ‘Bata . Num ltem,

B s LB g R L )

. | Dati Contratto . ] -1 CUP . GG
e TR I I e L s - Y s

ke

Z411953F45

e

1 5577039

N P R N 3 1 " [
*Dati Riepilogo (S R L .
4 b o, - . 5 5 £t

L . . . * .
! Natura/Esigibilita IVA, L Imponibile | Imposta |
ok e AT e T TR I L.

FPag P PR AL R o T
P i B T AT §oaiE e G i, AR

$ (scissione dei pagamenti) [VAZ2% ART17TER CPR633/72 SCISSIONE PAG. -12,19 -2,68

Condizioni Pagamento, | Modalita | DataScadenza , | Importo | Isfituto | IBAN




\I’

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Cgrlt_r_._ Rep.. n° ‘ dgl

Determ. A_._D. n°

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI
per supervisicne 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

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
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 CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N

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 B o
Conferimentodel ..........coooiin, Prot.cciicii, e e
IL CAPOC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




; Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importe Istituto iIBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089512 Borifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306501629100000019893

Daii Trasmittente: M05145510581 - Progressivo Invio: 8XHLJ

Versione Style 2.8.2




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n’ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® S
. RESP. UNITA" PERSONALE A
er supervisione
Determ. AD. n° del e P P
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LU'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' 2071 FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
; [~ per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione

e -ty

()

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NQOTE:

verifica conferimento incarico

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

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

DATA FIRMA

A .t



3
ey

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411478074 Data SDI: 21/01/2021 18:38
Formato Trasmissione: FPR12

. [ittente

" Destinatario

L

LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN-IT
P.IVA: ITOZ2615080063
Cod. Fiscale: 068496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

_Dati Fattura

Lo "
e =

s Vo D b e b e e ow a
L8
B

.

T

‘Natura Documento

Numero

7 ] Data

1 Importo Totale

Nota di credito

21089516

y v

- 20210118 EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

-Dati DDT

' Dettaglio lince Fatiura |

ot s e e

E

Descrizione

Pr. Unitario : Pr. Totale IVA

Oggetto 5584475
Targa FF661SW

STORNC QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019

1 -12,19 -12,19 2%

Madello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine pericdo: 2020-03-31

.| Linea Id Documento Data 1 Num Jtem Dati Contratto

CUrP

ClG

1 5584475

Z421AB32E6

T Dati Riepilogo

s
)

Natura/Esigibilita VA

Imponibile

fmposta

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

-12,19

-2,68

! Dafi pagamente

Condizioni Pagamento

Imporfo Istituto




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21083516 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 |T97F0306501629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLN

Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4411478074 Data SOI: 21/01/2021 18:38

e . B _ Formato Trasmissione: FPR12
.hu.\ . Et\ . - - " i -' —.‘ £ ‘.,. Deshnatario —r ‘:' i P T (O \j

LeasePlan ltalia S.p.A AZIENDA PER LA MOBIL!TA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Vidle Adriano Clivett], 13 VIA C. BATTISTI N 657

38122 - Trento - TN~ IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [TU2615080963 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 08496050151 Ced. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: 00C0000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

. Natura Documento e, et | Importo Totale .

Nota di c':redito EUR -14,87

Causale ., o e I, . : - :

N R T T e Ry i o i TN v ! G h i

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati 9‘[d\_irjng acquisto . v, o8 o 3
'DatiDDT A L C o . .

=
i

) A . Descnzmne Wi e c.h Wy .o 7 Gt ¢ Pr. Unitario | Pr. Totale . VA -
o oriE A B g b - A o ovan T Fo ' A (. e A N T 1 TR MY ad v T
STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/201% 1 -12,19 -12,19 2%
Cggetto 5584475

Targa FFES1SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG Z421AB32E6 POOL

Contratto Durata contrafto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 20200301

Data fine periodo: 2020-03-31

Linea, Id Documento Data . | Numltem . ., fDatl Contratte ' . cup Lo.lde

IR e T - TR AP Ay .. C. 7.5‘;

1 5584475 ZA21A832E6

Da ",_Rlepllogo )

NaturalEsglblllta IVA. N S I R Ger ot AlLIVA | Imponibile . | Imposta
22 % -12,19 i -2,68
Condizioni Pagamento Modalita | ~DataScadenza . | ..\mporto .|lsfituto | IBAN .. - -




\Ii

S T L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Ceonv. n° del

Determ. A_.E). n° de“l_

Delib. CA. n° del

Daia 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. 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 pagamentio

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 CAPQC 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 . R
Conferimentodel ... Prof . ocoiiiie e o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA 1FIRMA




. b

Condlzu:nl Pagamento Medalita [ Data Scadenza Importe Ititute | IBAN

[ Pagamento completo
t
1

Cod. Pag. 21089518 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19

IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLN

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Determ. AD.n*

(gel

del

del

Delib. C.A. n°

del -

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisiong
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. 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 7 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/_}u’lg per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

drq,-wy

FIRE ‘

Y

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. NQOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4411480859 Data SDI: 21/01./2021 18:39

_ Mittente

7 Degtinatario

Formate Trasmissione: FPR12

LeasePlan Italia S.p.A.

Vizle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733
Ced. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio: 0000000
PEC. AMAT@PEC. AMAT.TAIT

[ Dati Fattura

Natura Documento Numero - Data ¢

Importo Totale

-

Nota di credito 21089522 202101418

EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

~Dati ordine acquisto

Dati DOT

Dettaglio linee Fattura ~

Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF, LEGGE N.157/2019

Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢cv Sis FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG Z421A832E6 PCCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/20214

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine periodo: 2020-05-31

-12,19

-12,19

2%

' Linea . Id Dogumento 1 Data Num ltem

[ Dati Contratto

. cup

ClG

1 5584475

Z421AB32E6

-:Bati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

- Imponibile

1 .
1 Imposta

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

22%

-12,19

-2,68

AL A res M b e e diedihe M btk e ek b e A

i Dafi pagamento
Y

ety

: . .
Ceondizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza

Importo

Istituto

| IBAN




- Condizioni Pagarhento Modalita Data Scadenza Importo Istitute | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089522 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306901629100000016893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHLT

Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4411480859 Data SDI: 21/01/2021 18:39

 Mitten

L BE L Ty

, Destinatario

N TN

Formato Trasmissione: FPR1

da

AL

§

LeasePlan ltalla S.p.A
Vigle Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento- TN- IT
P.IVA: 02615080963
Cod. Fiscale: 06496050151

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SPA

VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

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

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

WL L B O 2t C bl ; . E
Natura Documento Mumero .., . |Dalm g | Importo Totale .

Nota di credito 21089522 3921-01-18 EUR 14,87

Causale .., . - Cu L o _ ‘ }

7 i B R T S LI A T R L g kg & 4 ! :
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

 Dati ordine acquisto , oo . A _

S T T e SAgs e T T I T T £ O T SO S
Dati DDT . _ o

AN Ve iy e Y L e “ I S
Dettaglio linee Fattura ; i

O— iy

e . . go Degerizione - _ Pr. Unitario Pr, Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente ; 700575732

Data inizio periodo; 20200501

Data fine periodo: 2020-05-31

o

-12,19 -12,19 2%

..} ld Bocumento Data | ~ | Num Rem  Dati an::lmtto 1 CUP . 1 ClG
T R L RO o oot BRI I I . LB e Cak m Ay

1 5584475

; Z421AB32E6

 Natura/Esigibilits IVA e e e ALIWVA | |mponiblle | .Imposta
T b e I A N o T i LR T T I N e e

S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. -12,19

Deta Scadenza

l Condizioni Pagamento | : ; Jmporto




Vol

n
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. o del

Cenv. n® del

Determ. AD. n° del

Delib. CA. 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. 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 conferimenta incarico _ ] - S
Conferimentodel ........................... Prot.....coo e o
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




k]

S e e o o i -
| Condizioni Pagamento Modalita {i ~ Data Scadenza Importo ! Istituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089522 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITE7F006901629100000019893

Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLT

Versione Style 2,8.2
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Vol

ST -

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® el _ ..
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® N
IL RESP. UNITA' PERSONALE . 3
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 & 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
P
[')_ATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L& (i per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1yot- 0o {formuedd\
N/

UFFICIO TECNICO
veriiica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

R R T T VAN S—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico i . L
Conferimentodel ...................c....i . Prot...e o _ o
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PR.RR.

DATA [FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4411480878 Data SDI: 21/01/2021 18:40
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i T ' ) - Destinatario ' T
LeasePlan lalia S.p.A. AZIENDA PER [ A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adrano O[i\et'gi, 13 VIA C. BATTISTI N. 6857
38122 - Trento- TN - IT . 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02615080963 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

{hﬁéti“i:;tfui%m“ o e e e = e e =2 e e e = emm o e e e o e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Nota di credito 21089527 ‘232)'21:1'{'}_-'18 Lo EUR -14,87
x : ‘ A il )
Causale -

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Deffaglio linee Faftura

Descrizione Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BCLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
QOggetto 5577039
Targa FEQ72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG 2411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente ; 700575732

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine periodo: 2020-07-31

Linea Id Documnento Data Num item | Dati Contratto cuP | cle

1 5577039 Z411953F45
, Dati Riepilogo T e - T/ mm e
- Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile 1 Imposta

S (scissione dei pagamenti} WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% -12,19 -2,68

j Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza Importo Istituto IBAN

\



Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089527 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 T7F0306801620100000019883

Dati Trasmittente: IT05145510581 ~ Progressivo Invio: 9XHLX

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:. 4411480878 Data SDI: 21/01/2021 18:40
_Formato Trasmissione: FPR12

CMittente ) : e e
LeasePlan italia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILTA’ NELL'AREA D] TARANTO $PA
Viale Adriano Ciivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657
38122~ Trento - TN~ IT - 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT02615080963 P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
Natura Documento .. | Numero . .. | <) Data I . i lmperto Totale .
| Nota di credito 21089527 ‘20240148 -, EUR 14,87
Causale , .. -
Lk ; ‘v-“'--‘.u[!:c' L wk 4 A ¥ L3 7] \ﬁx o ¥ T 3
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
Dati ordine acquiste, . , -, | . . ‘ ’
N R A T o et 5 : . oo 2 LTl -
Dati DDT - - . s .
Detfagiic linee Fatura C Ty k
e e s Descr‘izione"- o : Q.ta g Pr Unit.aripl 1 Pr, _'!'gta_l;e_m Ly [VA
STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Cggetto 5577039
Targa FEOT2WK
Modello FIAT 5C0L (PC}) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP
Periodo 01/07/2020 - 31/07/2020
Utente CIG Z411653F45 POOL CIG 2411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-07-01
Data fine periodo: 2020-07-31
f
Linea . .., | 1d Documento Data . Num ltemn 1. Dasz Contratto K CuUpP CiG
L e e T Pt Bk A e T b Foan G .
1 5577039 Z411953F45

:Dati Riepilogo ¥ & . ¢ W
7oty Tk ; e i a E L3 ; i
 NaturafEgigibilita lva -~ R e *. 1 ALIVA | Imponibile mposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART{7TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG.

-12,19

Condizion Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Itituto | JBAN I




\’J

5T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del perscnale

Cont. Rep.n®  _  del
Conv.n® . %8
Determ. A.D. n° del L
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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
UFFICIOC RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicafa 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 o

Conferimentodel ..ol Prot i, e o i

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




i

A S —— . R . e
| Condizioni Pagamento | Modalita ; Data Scadenza Importo i{ Isfituto | IBAN :
R N e DEN L " ' . . r

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089527 Bonifico 2021-04-30 EUR -12,19 T97F0306901622100000019883

Dati Trasmittente: 1105145510581 - Progressivo Invio: SXHLX

Versjone Style 2.8.2

| DATADIREG
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S T e

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep, n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® o Gl
IL. RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
Determ. AD. n® gel o
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
Delih. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt 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 RESPONSABILE .
. r N IL RESP. UNITA :I'ECNICA
L : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;e;,upervisione

DATA

a-dloU

FIRM% § E [

N—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavor

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 RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

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

DATA FIRMA

P ]



FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 4411480882 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittents

T Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: MD2615080963

Cod, Fiscale: 06496050151 .

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

UDati Fatiura T . ST AT e
~ Natura Documento . Numero ; Data } Importo Totale
Nota di credito 21089521 2021-01-18 EUR -14,87

' Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE GANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr, Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

Periodo 01/05/2020 - 31/05/2020

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

Data inizio periedo: 2020-05-01

Data fine periodo: 2020-05-31

Modello FIAT 500L {PC} 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

1 -12,19 -12,19 2%

Linea | Id Documento | Data

Num Item ‘Dati Contratto : CUP i CIG

1 5577039

Z411953F45

t Dati Riepilogo

- NaturafEsigibilitd IVA

. Al IVA Imponibile E Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19 -2,68

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza .

Impeorto _ Istituto




Condizioni Pagamento Modallta % Data Scadenza

Tmporto

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089521 Banifico

2021-04-30

EUR 12,19

IT97F0306801629100000019883

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLS

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4411480882 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

';_.,.Mi@nt"' R Tl e eyt R TDiésginétqﬁg . '

B,

-LeasePlan Italia S.p.A. AFIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657
38122- Trento - TN-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: T02615080963 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 068496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TATT

Natura Documento { Numero i -« i Importo Totale - -,.
T e e RS g B e e N L A

A ]

Nota di credito 21089521 EUR 14,87

 Causale - |

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto - Ce e
oM el Mg oS SE e :

R Tl N R N e I LTI ke Ly
' Dati DDT .,
s 0y L ¢ < P Loy
L a3 Lo I 1 ¥ ¢ .
bt ' & i -
20 i s N
s . e b ot & . N S o b
g e s . .., Descrizione, . . QB Pr. Unitario | Pr, Totale -IVA
R N e e N T L R Bt TS L A

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 2%
Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 50CL (PC} 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Pericdo 01/05/2020 - 31/05/2020

Utente CiG Z411953F45 POOL CIG Z411353F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo; 2020-05-01

Data fine periode: 2020-05-31

Linea ., ildDocumento . |Data, .. « |, Num ltem

Gt b o | D R N
el G N Hp )t T afg G e vt B

Dati Contratto oL jeuwp L, l ciG
. s AR T e B, LT et e b b

o

1 5577039 | Z411953F45

Dot Rieplogo .

Natura/Esigihilita IVA . I R VR oI W et . Jmponibile |
N A R L T T Kol I W TS £ . RGN P W S e, S SO 4 Foon gt DRI

S (scissione dei pagamenti) IVAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. -12,19

. Condizioni Pagamento 1. Modalit Data Scadenza, |, Importo . . Istituto . -
Lo PACH LT M D sl B T s e T S R TS e L St A N

S




\.I

*

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Contr. Rep.n* del - _

Conv.m” .Gl
Determ, A.D. n° del
Delib, C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e cendizioni 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 indicatz 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
PEer supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento det

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

DATA FIRMA




! Condizioni Pagamento Modalita | _Data Scadenza § lmporto Isituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 210838521 Bonifico 2021-04-30 EUR -12,19 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente; [T05145510581 - Progressivo Invo: 9XHLS

Yersione Style 2.8.2

/Ya?l/a%gbbt

'19\! TADE REG!SW'




\ll

S T I ~rem

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Cortr. Rep. n” . el __

Conv.n® %
Determ. A.D. n° del —
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
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. 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 pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L ' per supervisione
_—
g IL RESP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s;gpervisione

N

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. NOTE:
verifica conferimento incarico o
Conferimento del ... Prot....ooooci e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ke

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411475366 Data SDI: 21/01/2021 18:38

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Degtinatario

LeasePlan italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: TT2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric)

VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TALIT

AZIFNDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

‘Dafi Fattura

Causale

- Natura Documento Numero ] Déia‘ .C ;} v Importo Totale
Nota di credito 21089509 e 20210118 EUR 14,87

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Detiaglio linee Fatiura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1 -12,19 -12,19 22 %

QOggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP

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

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-01-01

Data fine pericdo: 2020-01-31

Linea . Id Documento Data _ Num ltem ~Dati Contratto 1 CUP l ClG

1 5577039 Z411953F45
| Dati Riepilogo T Tt e e T T T

Natura/Esigibilita IVA AL WA | Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 -2,68
;dlj:iﬁ‘p-églm'ieﬁtg_m ettt i o e i A A i i s 4 S S iy

-Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza lmporto | Isfitute | IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. 21089509 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 TO7F0306801629100000019893

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: 9XHLG

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411475366 Data SDI: 21/01/2021 18:38

Mnttente “L

Formato Trasmissione: FPR12

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Ofivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: IT0O2615080063

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTIN, 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

AT

Natura Documento

-_Numero e

S ;;*.- B

| Pt <l

5 \3 i) ::"s

Nota di credito 21089509

2021-01-18

. !g’]por!to,TOtgle\ o

EUR -14,87

Caysale, . St N v .
NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT
Dati ordine acquiste . ) . , .
g AT P e R 2 DT e A e i Lt (o o T L 1 € PR T
Dati DDT S . - .
. L " F v - £ " 5
Dettaglio tinee Fattura { ‘ ,‘ ? ,
. . Descnzwne - Quta Pr.AUnitgrio Pr,Totale | WA
AR e s Yoy % st R A TR L P

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5577039
Targa FEQ72WK

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

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG 2411853F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Pata inizio periodo: 2020-01-01

Data fine periodo: 2020-01-31

. Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP

1 -12,19

-12,19 2%

Linea Id Docurnento ".

) ,_Numl\l’tggml

folc

e T

1 5577039

Z411953F45

* Dali ‘Riepiig‘gb"

v

“lr(n_poqibile Impesta
AT A A

-12,19 -2,68

Condizioni Pagamento  Modalita i,

ra & R

- | dlituto o 1

b, e g e n R el e e




VIS T P
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n” del ..
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
comv.m o %l ;
IL RESP. UNITA" PERSONALE *
Eer supervision
Determn. A.D. n° del e P P ©
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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPC 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




¢ Condizioni Pagamento Modalita 3 Data Scadenza Importo Istituto IBAN
I.»*“ -1 L) i . .
i Pagamento completo
Cod. Pag. 21088509 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ITO7FO306201629100000019893

Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Indo: 9XHLG

Versione Style 2.8.2




\‘f

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitaric del perscnala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Cov.n® .8
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
&r Supervisione
Determ. A.D. n® gel e persup
h DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del i
Daia scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Cortr. 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 pagamenie

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perEL\Jpervisione \

%}jd/'..(\m FIRMAWJ

T~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione 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 o
Conferimentodel ............................... Prot....co e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA [FIRMmA

.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4411481079 Data SDI: 21/01/2021 18:40

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: TO2615080963
Cod. Fiscele: 06496050151
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P:IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Mittente . Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A AAENDA PER LA MOBILUTA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Oliwetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657

38122 - Trento~ TN~ [T 74100 - TARANTO - TA - IT

| Dati Fatura

o ey

Natura Documento Numero

‘Data

- Importo Totale

Nota di credito 21089533

FUR -14,87

Causale . ‘ N

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT . « ¢

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detiaglio linee Fattura

Descrizicne

Qta

Pr. Unitario ; Pr. Totale

IVA

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

Oggetto 5577039

Targa FEO72WIK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multifet Du alogic Pop Star 95cv $fs FP
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-09-01

Data fine periodo: 2020-02-30

1 -12,19

-12,19

2%

Linea 1d Documento | Data Num ltem

Dati Contratto

T

CIG

1

6577039

Z411953F45

"Dati Riepilogo

L

:
'

' Natura/Esigibilita VA

Al IVA

Imponibile 1

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19

-2,68

. Dati pagamento

o A e e

Data Scadenza

Condizioni Pagamento Modalita i

Importo

Istituto

"IBAN.




Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto .} IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089533 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMI

Versione Style 2.8,2

ﬂ{cRJ.wa

RIC

N.IVA ;2-%-6“‘—1

)

DATA DI REGIS

2 ree.
R 0..%.“5 0




T ’FATTURAELETTRONICA Data SOk 21/01/.@.3

. * *1d SPI:4411481079 Data SDI:,21/01/2021 18:40

112320 v
e e T LD, Tkrasmas:cne r?mz e o ~ Formato Trasmissione: FPR12
o Mlﬁente }_ P o PEAVETE De&matarlo ' A N
¢+ + AN easePlan’ Itaha S.p. A.H’"Ls e A0 TARAMIO ‘-H:\ + 1 AZIENDA PER LA MDBILlTA' NELLAREA Dl TARANTO SPA !
.l Viale Adriano Olivetti, 13 | VIA C. BATTISTIN. 657
471138122 S Trento - TN - [T n 74100 - TARANTO - TA - IT !
T FPIVA: [T02615080963 P.IVA: T0O0146330733 :
+ 1 Cod. Fiscale: 08495050151 Cod. Fiscale: 00146330733 :
+~Regime fiscale: RFOM (Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000 i
! PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT 3
<Dafi Fattwa .+ ¢ o RO § o ' RPN
I Natura Documento Numero - Data Impgrto Toialle '
#2144+ Nota di credito « 121089533 2021-01-18 E ‘EUR 14,87 —— -
Causale U A ‘
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
: §
- Dati ordine acquisto . .o
1 Datl DDT . _ 1
E Dettagholmee Fattura o Toa e oo ”., C
/ - =z Ty A E N T N > A v ‘! : : P * N e )
{ P * L7 Descrizione " A Qta i Pr. Umtano Pr, Totale IVA
‘ LTI b A AL R B TR EIN s VYA e d 0 B b e St g W w e SR U it i eben 1 i bt SR i it - ) B i i R e r.,lmvm’un Kl e g AT R
i STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 X ' 1 -12,19 1219 : 22%
{ Oggetto 5577039 ? : l .
Targa FEO72WK { ! .
Fr Maxddello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pap Star 95cv S/s FP ; ,
Periodo 01/09/2020 - 30/09/2020 !
Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45 : : }
Contratto Durata contratta : 24/07/2016 - 23/07/2021 ‘
CodCli Codice cliente : 700575732 i ;
Data inizio periodo: 2020-09-01 i ! !
| Data fine periodo: 2020-08-30 ; 5 :
Linea Id Documento _Data Num ltem Dati Contratto , cup 5 (:1(‘_5 '
1 5577039 Z411953F45 ,
, Dati Riepilogo . R T g
1 Natura!Esglhlhta VA | ALIVA | Imponibile
| s o . S
g S (scissione dei pagamenti) IVA22% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,15
Dati pagamento - . Ced e Co e 1
l - . v i . e : - .. " PR . . " 2
5 Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza i nporto Istituto | IBAN ;
ot b & s : ek O - . PR | - ; TR W




\{f

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conw. Rep.n® _ del
DATA FIRMA DE{_ RESPONSARBILE
Conv. n° ..
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
Determ AD.n° ~  del —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® det L L
Datla scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. de! L
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunts 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 supenvisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ~
Conferimentadel ..., Prot....coocere s —— _ o
IL CAFPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




: . : . : . _ 3
-1:Condizioni Pagamento Ay + ‘Modallta '1!~ fData Scadenza *'E ~Imporio } Istituto -~ <1BAN-- - T i*"“ o
‘-Pagamento compfeto Tree e S e viliehaoe Lo - .

~ 7"Cod. Pag. 271088533 ) J?“':N sBonifico ""’l,du1?82021-04-30 EUR-12,19 “TTR7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imvio: 9XHNVU

Versione Style 2.8.2

Lve Fa

‘:1#‘. vl

DATA DI REGISTR. b 1

£En. 10

LJ

___...-cn_




\l’

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario dal personale

Contr. Rep. 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 quantitd, documenti e condiziont 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 scadenzs pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per syp?rwsmne
DATA u FIRMA, W

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 I. 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 R VU,




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411481081 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

1 Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adrano Clivetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: 02615080963

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Uficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

S S AR R e O R e

{ Dati Faffura

Natura Documento Numero Data

g Imparto Totale

Nota di credito 21089542

20210148 -

EUR -14,87

Causale S

NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

!Deftaglio linee Fattura™

B I e R N e

Descrizione

Pr. Unitario Pr, Totale VA

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

Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Medello FIAT 500L (PC) 1.3 Multifet Du aloglc Pop Star 95¢v S/s FP
Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020

Utente CIG 2411853F45 POOL ClG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Coxiice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

1 -12,19 -12,19 2%

Linea Id Documenteo i Data Num Item

Dati Contratto cup | CIG

1 5577039

Z7411953F45

ati Fiepiiogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile l Imposta

S (scisslone dei pagamenti) VAZ2% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

A SR AR SR AR B RSl b Sl b P 148 B = ¢ s

Bati pagamsnic

T o SV I S,

Data Scadenza

Condizioni Pagamento ! Modalita

IBAN

Importo ! Istituto




Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089542 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97F0306901629100000019893

Datt Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMS

Versione Style 2.8.2

AP Rl A——
A

RIC. .
HATA D! REGISTR. §1.FEB.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411481081 Data SDI: 21/01/2021 18:40

Mlﬁente h o L R Destmatano

P

A4

Fomto Trasn‘usslone FPR12

1 easePlan ltalia S.p.A

Cod. Fiscale: 06486050151

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetfi, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
1 P.IVA: TTO2615080963 P.IVA; 1TD0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio} Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

i
|
i
1
1

« Dati Faftura L - ' A

i ..

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Nota di credito 21089542 20210118 |

EUR -14,87

P

Causale -

A TR

. NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT ‘-

Dati ordine acquisto

i, 5 S i o i ;- e SR

| Dati DDT

ar s o e e Y g A e e b SR A B, p e a4 ol

Dettagllo lmee Fattura

b arsetd b - ; o

k3

f
| Descnzncne

Qta

| STORND QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Cggetio 5577039
Targa FEOT2WK
Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020
Uente CIG Z2411853F45 POOL CIG Z411953F45
~ Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31

- e
Pr. Unitatio | Pr. Totale

TP E N R R N P ST UL w

-12,19 -12,19

IVA

2%

Linea ld Documento Data Num Item }

Dati Contratto

cupP

ciG

I
e
i
!

Z411953F45

f D_ati Riepil‘:’ago S

Natura.’Eslg:blllta lVA

A b A i tpgres et

| Imponibite

lmpas!a |

S (scissione dei pagarnentl) IVAZ2% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

T
I
|
|
A
3
1
il

-12,19

-2,68

Dati pagamento -

_,[ e

Condizioni Pagamento ' Modalita ; Data Scadenza | lmporto

! i

b o R A b 3% F s sesn R S e

i Istituto




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n ] el _ . R
Conv.n' e
Determ. A.D. n° del i
Delib. CA.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. 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 pagamenio 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
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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 5 o
Conferimentodel ..., Prot.coiie e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




i

T

1 Condizioni Pagamento - 1 Modalita Data Scadenza l Imporic 1 Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. 21089542 -Bonifico T " 72021-04-30 EUR-12,19 T97F030690162910000001£893

Dati Trasmittente: IT05148510581 - Progressivo Invio: 9XHVE

Versione Style 2.8.2

wrekd 40565

L hivh 09" r:f

.

| DATA D REGIST

- BAFER.



Vo

S T |

UFFICIC CONTRATTJ E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dej personale

Contr.Rep.n . del
Conv.nm® . G _
Determ. AD. n* de! e
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni confratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
) per supervisione Contr. Rep. n. dei
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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DP[\]TA ' FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s%ervisione

%A(Tfadhm FIRMA W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimentodel ..............coooi Prot.......co, e i} B o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FiRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4411481075 Data SDI: 21/01/2021 18:40

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario )

LeascPlan Italia S.p.A.
Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento~ TN~ IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'TAREA DI TARANTO SPA
VIA C, BATTISTI N, 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TALIT

Dati Faitara

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Nota di credito 21089543 %

2N W
20210118

EUR -14,87

- Causale

e IEJ}H?

-
il
NOTA CRECITO VARIAZIONE CANONE NLT

- Dati ordine acquisto

Dati PDT

 Deftaglic linee Fattura

[ .

Desgrizione

Q.fa Pr. Unitario Pr. Totale IVA

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

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data Inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2020-12-31

1 -12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento i Data Num item

Dati Contratto cup CIG

1 5584475

Z421AB32E6

I'Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile ! Impoesta

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

22% -12,19 -2,68

Dati pagamento

Data Scadenza

Modalita

| Condizioni Pagamento

Importo Istituto IBAN




2
- ¥

[

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089543 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 T97F0305901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHMT

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA _ Id SDI:4411481075 Data SDI: 21/01/2021 18:40

o - ) Formato Trasmissione: FPI}}Z
’ ' ' Destinatario "1 : s :

Mittente

fodat

LeasePlan ltalia S.p,A, | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Clivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657

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

3 P.IVA: TT02615080963 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT

Pati Fattura

Natura Dotumento Numero Data Importo Totale

l
L . T,
f

Nota di credito 21089543 - . 2021-01-18 EUR 14,87

-l
Gl

Causale Wi, 27

M
o 3w Y
.

NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

—

. Dati DDT

E

et Chimon e mela R e B e N A, e ot S—"

AR Uk S Mt UM i T RSO M b o

L

Detiaglio linee Fattura . _ ' , e

; . Y o L .

P & ‘e r— E.L. 7 e v an o s R i’ « S i et
i

Pr. Unitario Pr. Totale VA

-12,19 -12,19 . 2%

b

Descrizione

'

b KT e b e v ar it i e S

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 ) 1
i Oggstto 5584475
E Targa FFE61SW
* Modello FIAT 500L 1.3 Muttijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/12/2020 - 31/12/2020
Utente CIG 2421A832E6 POOL
Contratio Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo; 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31

f

! Linea ; ld Documento

Data i Mum ltern i Dati Contratto cup cIG

1 5584475

Z421A832E6

Dati Riepilogo TN T——

l MNatura/Esigibilita 1V,

i
I e . N

i S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRA33/72 SCISSIONE PAG.

Imponibile ' Imposta
o far oncbarmn L e a—

22% ' -12,19 ° -2,68
] 2

!
!
!

_ Dati pagamento .

5 Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto | IBAN
] . . "

et ool 8t Y 1 Sl LG R Rt Loy o " R a . ' o i bt




\l’

S T 1 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® , det - -
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Cov.n® &
IL RESP. UNITA' PERSONALE ®
er supervisione
Determ. AP. n° d_e_l___ o L P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° d_el L
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzli
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 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
veriiica perfetia esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L -
Conferimento del .ooo..ovoeveeeiiei e, Prof..o e o i o
IL CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




l ; .
! Condizioni Pagamento ! Modalita | DataScadenza
eamed,

priwceres

Importo

¥
; Istituto

[

{IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21089543 E.Boniﬁco ! 2021-04-30

EUR 12,19

T
i

j T97F0306801629100000018893

P
+

Datt Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo [nvio: OXHNMT

Versione Style 2.8.2




\If

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° , ol . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® .G
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
er supervisione
Determ. A.D. n* del e o P P
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' 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 pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA-- FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
D 2 F 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s,uRervisione
DATA FIRMA W&U

N\

UFFICIO TECNICQ
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. NOTE:
verifica conferimento incarico R
Conferimentodel .......oooevveeei Prot...oocovveieee

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4411480995 Data SDI: 21/01/2021 18:41

e, Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente Destinatario R ' '
LeasePlan ltalia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Vidle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.IVA: [T02615080863

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI N. 657

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

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

[}
¥

Dafi Fattura

Natura Documento Numero Data

Importe Totale

Nota di credito 21089536

EUR -14,87

Causale A BRI

%

NOTA CREDITO VARIAZIONE CAN’%NE NL‘II‘I - .

.

b

. Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Deftaglio linee Fattara~ ~

B L o r T = e - v

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUCTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2012

Oggetto 5577039

Targa FEQ72WK

Modelle FIAT S00L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periode: 2020-10-31

1 ~12,19 -12,19 2%

T
Linea | Id Documento | Data Num ltem

| Dati Contratto

|
cur cIG

1 5577039

ZA11953F45

; Dati Riepilago

Natural/Edgibilita IVA

Al IVA Imponibile [ Imposta
. if A

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART{7TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22 %

-12,19 -2,68

" Dati pagamento

Modalita |

Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo




2021-04-30

Condizioni Pagamento { Modalita :; Data Scadenza Importo dstituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089536 Bonifico EUR-12,19 ITY97F03062801629100000019823

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHMO

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

 Mittente '

" Id SDI:4411480995 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formate Trasmissione: FPR12

Dastznatario o

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adriano Qlivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 068456050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric}

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA :
VIA C. BATTISTI N. 657 *
74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: ITD0146330733 :
Cod. Fiscale: 00148330733 !
Codice Ufficie: 0000000 ;
PEC: AMATEPEC.AMAT.TA.IT *

Datl Fattura

v,
) . N N : o e i

Natura Documento

Data

Importo thale

i
!
Nota di credito E

2021-01-18

EUR -14,87

Causale X

oAb T

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANQNE NLT

Dati ordine acquisto

f
i Dati DDT

dirsstnine: e s

Dettaglio linee Fattura

Rt i o e e o o e b

P 9o 2 . N ™ *
" = - ¥

{ .
: Descrlzmne
VN e e

AR P sl B b B A S bbb K B

+ STORNO QUOTA BCOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 —

‘; Oggstto 5577039
! Targa FEQ72WiK

Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-04
Data fine periodo: 2020-10-31

Utente CIG Z411853F45 POOL CIG Z411953F45
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

Medelle FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85cv Sfs FP

f N - .‘x 3 . g N i N . -

{Qt @ Pr.Unitario 5 Pr.lotale | WA

R e A g Eu o b A o T« [E———
2,19 1249 ' 2%

r
! I ) |

!
i
1
l
|
I
!
i

Linea . 1d Documento Data

'1 Num ltem

Dati Contratto feup e lc :

1 | 5577039

|

. et A . 1»;

ZA11953F45 ;

T
¥
;
b ok
!
!
i

Dati Rlepilogo

I

. o " ‘a - - .
o P - L s - . [ [

i a . Ly o o ] .“
- i . . i

St

Natura.’Es:glbihta vA

3 At i ¥t b

PR ER ¥ i o ey

i Al IVA i Impunlbile Imposta

ol

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

22% l -12,18  -2,68 |

_Dati pagamento

¢ Condizioni Pagamento i

Ftetrs o o s e

“Wodaiita

S




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordipe @ contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Conv. n®

Qtﬂerm. AEJ n°® del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

Datz 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. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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

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

DATA FIRMA




- — R f—

1 ; | ) | I
i Condizioni Pagamento % Modalita | . Data Scadenza 1 Importo } Istituto ‘ IBAN
E’ k) e i A
Pagamento completo
| ’ ,
Cod. Pag. 21089536 - Bonifico ¢ 2021-04-30 EUR-12,19 1 ITY7F03069016291000000-5893 ‘
. 1 *

Daif Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo lmvio: SXHNO

Versione Style 2.8.2




\‘I

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Contr. Rep, n*

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamente

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 pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEIE FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pe;_s\upervisione

DATA

20 (Lo

FIRM

AL

o L

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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 conferimentoincarico | o
Conferimenfodel ..............ooniiiinnl . Prot.c e o
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480989 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente

Deglinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Clivetti, 13

38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: M2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

"Dafi Fattura

Natura Documento

!Data

Importo Totale

Nota di credito

20210118

EUR -14,87

Causale

- L }
L &

3

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Ll e -

-—d

-t

i
o

Dati ordine acquisto

Dati DDT

_ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019
Oggetto 5584475
Targa FF6613SW

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

Utente CIG Z421A832E6 POQL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-09-30

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

1 -12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento | Data

Num Item

! Dati Contratto cup cG

1 5584475

Z421A832E6

' Dati Riepilogo

e m = e e m e em = - e e - e e = - [, .. amq

Natura/Esigibilita VA

i
! AL VA i Ilmponibile

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR833/72 SCISSIONE PAG.

2% -12,19

" Dati pagamento

e e e Gl e e 6 G e e e ERETRN

[
Condizioni Pagamento { Modalita

Data Scadenza

Importo ! Istituto




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089534 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHMK

Versione Style 2.8.2




. t‘—. ——
i Condizioni Pagamento g

FATTURAELETTRONICA o

Id SDI1:4411480989 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formato Trasmss:one FPR12

Mittente . ST

T Desltnatano « o -,

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adnano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.IMA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

- ]
i

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DJ TARANTO SPA ,

VIA C. BATTISTIN. 657 !

74100 - TARANTO - TA-IT

P:IVA: TOD146330733

Cod, Fiscale: 00145330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT. TA.IT

DatiFatora , © ¢ . . .t

Natura Documento Numero

Data

Import9 Totale

Nota di credito -

- 21082534

20210118

‘EUR 14,87

Causale

Nt i

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Ay M i

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e P 2 s

De’d'aglio linee Fattura

AN, S s

' . ' . . )
v : v
v g it N :

; D ) Desgrizione
l

TR At AT e PR by T T e B Bt i P - i, At

Qta Pr. Totale

i amn

*Pr. Unitario

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

Oggetio 5584475

Targa FFE61SW

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

Utente CIG Z421A832E6 PCOL

Contralto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-09-30

Sttt o 1 s

1 -12,19 -12,19

Linea ld Documento

Data ~Num Item

[

1 Dati Contratto CuP

: ClG ‘

1 - 5584475

Z421AB32E6 |

[ S A - - S, e Lt

Dathepllogo T » e, . T

T T R T T I e T T I T T

Savir

tmponibile

[
i NaturalEsng:bllita IVA

s (scissione dei pagan‘entl) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

. ALIVA

-12,19 :

22%

Dafi pagamento ~ .. .. . 1 L, o4

. i

. . RS AR .
) W T oo . 2

I e T ke e et i

Modal:ta Data Scadenza

i
H

| 7 -
Importo | Istituto i IBAN )




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

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 ) L P P

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. 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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorn

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:

Conferimentode! ......ooocoee i Prot

iL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




4"

| Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importe  ; lstifuto IBAN
| Pagamento completo
) ; ] 1
Cod. Pag. 21089534 ! Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 ! I IMO7F0306001629100000016893

Dati Trasmittente: 1T05145510581 = Progressivo Invio: SXHVK

Versione Style 2.8.2

G056
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Vo

ST e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° ) del .

Conv.m® g8

Determ. A.D.n* Qel ——
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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 : 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;\supervisione

DATA

U~c Yy

HRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o
Conferimento del .........coocooiveiiiiinnnnn Prof..ivivieiecernininnen e o . o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o ~¥

. FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480967 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.
Viale Adriano Olivetti, 13+
38122 - Trento- TN~ IT
P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

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

PEC: AMAT@PEC. AMAT. TA.IT

"Dati Fattura

Natura Documento I Numero . Data .

Importo Totale

21089537 .

Nota di credito

2021-01-18

EUR 14,87

N R
L

-

Catisale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione |

Pr. Unitario

Pr. Totale

ivA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 5584475

Targa FFB61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

-12,19

-12,19

2%

I
Linea Id Documento ! Data 4 Num Item i Dati Contratto

cup

Nele

1 5584475

Z421AB32E6

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita I[VA

Imponibile

E Imposta

S (scissione def pagamenti) VA22% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG.

-12,19

! 'Dati pagamento -

Condizioni Pagamento % Modalita Data Scadenza




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089537 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,18 IT97F0306901629100000019893

Dali Trasmittente; IT05145510881 - Progressivo Invic: 9XHM

Versione Style 2,8,2




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4411480967 Data SDI: 21/01/2021 18:40
e Formato Trasmissione: FPR12
Miitente ' ) o ' . Detinatario - . ' B ' L

LeasePlan ltalia S.p.A. ; AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
Viale Adriano Clivetti, 13 ! VIA C. BATTISTI N. 857
38122 - Trento - TN- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO2615080963 I P.IVA: TT0D146330733
Caod. Fiscale: 06496050151 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: 0000000
| PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

t

Dati Fattura

- ¥ P

Natura Documento | Numero Data B Importo Totale

I 5 i
Nota di credito | 21089537 ’ 2021-01-18 EUR -14,87

s e

Causale ] e

NOTA CREDITO VARIAZICNE CANONE NLT

Dati orditte acquisto '

- . . - . " ek ot o s

.
il Dati DDT

e 5 A i R e e L r L YA RIS, & 8 %Mo AS, B rpte L beiriates ks W obim P, o e e v enem A 2 AT A Pt R B B0 o B b B R ey

Deftaglio linée Fattura’' ' ‘
5 Descrizione Qta i Pr. Unifario i
i

™ —r w ~ - e e - rou. crn « g e B L 7

' STORNO QUOTA BOLLO - RJF LEGGE N.157/2012 1 : -12,19 ) -12,19 22%
: Oggetto 5584475 ' j '
Targa FFE61SW : ‘
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85cv S/s FP
Periodo 01/10/2020 - 31/10/2020 !
Utente CIG Z421A832E6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-10-01
Data fine periodo: 2020-10-31 : 5 i

o

Pr. Totale IVA

L P L " B

i
i
:

Num Item i Dati Confratic cup CiG

!

!
!
i

T

Linea ] Id Documento
i
i

I |
f Z421ABI2ES i

Datl Rlepllogo ‘ o " o T ' Ve

NamralEsglblllta IvA ALIVA | Imponibile  Imposta
l

LT e g et 7 S ek 0 Y e W PR A TR TR N N T L P TR R by P el A S M e e I gty g el et e e ekt b g s el e PR R W e e, ey TR R 20 :- T e I LA TABA F.--.-:Ho-aun-.n—p.mm.
r 22%

S (scissione dei pagarnentl) IVA22% ART17TER DFR633/72 SCISSIONE F’AG -12,19 -2,68

Dati pagameanto

‘

Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza : importo i

T Toaaen L Eo s e =T =

_ Isfituto IBAN

I
i
bt A A AR ek L e PUTA B T e 4 A e e N L~ J- e s AR L A TSt e e et




VI Ss5 T
H ' K
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* Jget .-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® R . S
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
r supervisione
Determ.A._I;J. n° d_e_l__ __ e pe pervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratfuali
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

Deata 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 N R
Conferimentodel ..o, Prot.......c.oocooiii e ) o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e

> 0

T
A

Meodalita

Data Scadenza

Importo-

Idfituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21088537

“Borifico

2021-04-30

EUR-12,19

IM97F0305901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invie: 9X44M

Versione Style 2.8.2




\‘f

STt

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 RESPONSAEBILE
Conw.m® . det e e
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
F supervisi
Determ. A.D. n°® del o | 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 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
0 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ,
DATA

u-dx-AoY

T

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480885 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

“ Dedlinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122~ Trento - TN~ [T

P.IVA: TT2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZIENDA PER L A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI M. 657

74100 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 000C000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

- Dafi Fattura

o 7 N
Natura Documento Numero o

Data

L Importo Totale

Nota di credito 21089518 4. 77

2021-01-18

EUR 14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

.

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N,157/2019

Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020

Utente CIG Z411953F45 POOL CIG Z411953F45

Coentratto Durata contratto - 24/07/2016 - 23/07/2021

CedCli Codice cliente ; 700575732

Data inizio periodo: 2020-04-01

Data fine periodo: 2020-04-30

1 12,19 -12,19 2%

Linea Id Documento Data Num Item

|
Dati Contratto J CUpP ' CIG
! .

1 5577039

Z411863F45

: Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA |

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti) MA22% ARTI7TTER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19

-2,68

: Dati pagamento

Modalita ' Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo

Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21083518 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [TO7FQ306901629100000019893

Dati Trasmittante: [T05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLQ

Versione Style 2,8.2




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4411480895 Data SDI: 21/01/2021 18:41
Formato Trasmissione; FPR12

[ Mittente

|

éDestlnatano o s :

f
LeasePlan Italia S.p.A,

Vigle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA; M02615080563

Cod. Fiscale; 06456050151

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA i
VIA C. BATTISTI N. 657 |
74100 - TARANTO - TA- IT !
P.IWVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

I . o
Natura Documento | Numero

— i o

Importo Totale

Nota di credito 21089518 - -

20210118

|

IR
u
| EUR-14,87
]

Causale

NOTA CREDITO VARIAZONE CANONE NLT

-

Dati ordine acquisto

15 s et

p o e

; Dati DDT

T o e Pt A e A et e rptp By 4 P Fp g o Ten .

Deﬁagho linee Fattura

S P S S P

. Descrizione

R T R R i o

IVA

it - ittt A

Pr. Unitarie Pr. Totale

STORNO QUOTA BOLLO - RIE. LEGGE N. 157/2019
; Oggetto 5577039
t Targa FEO72WK
! Modelio FIAT 500L (PC) 1.3 Multiiet Du alogic Pop Star B5cv S/s FP
{ Periodo 01/04/2020 - 30/04/2020
{ Utente CIG Z411953F45 POOL CIG 2411953F45
| Contratto Durata coniratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
] CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2020-04-01
1{ Data fine periodo: 2020-04-30

-12,19 -12,19 2%

I Linea i Num ltem

Id Documento

e

cup CIG

3

Dati Contratto

1 1 5577039

2411 953F45

Dati Riepilogo

!
| Natura/Esigibilita IVA
i et b e — o St . e L. Stk P

ALIVA

H
T
3
li

Imponibile ';

f
1
T
1

S (scissione dEl pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISS!ONE PAG

22% -12,19

Da'u pagamento . ¢

Modahf.a Data Scadenza ;

PETRENETRN

i Condizioni Pagamento

NE—

1
1

PP P

T 1
Importo : IBAN

- g .m...l- = R kA L b A 4 A S AT X B Pt S S AN

' lgltllfﬂ

[ FE—



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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr. Rep. n® oL g
covn® %€
Determ. AD. n" det L

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 candizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Celib. C.A. n. de!
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 ..o Proto.oviiiin,

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

DATA FIRMA




'Y

¥
b

L]
| CondizioniPagamento | Wodaliti | DutaSoaderza | mporta |l | AN
Pagamento complefo \ o B

Cod. Pag. 21083518 Bonifico ; 2021-04-30 ; EUR-12,19 ! ﬂ'97F0306§01629100000019893

1
1

Dati Trasmitiente: 1T05145510681 ~ Progressivo Imio: XHLQ

Versione Style 2,8,2
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ST

UFFIC!IO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ) del n
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv.n® . . Cet —
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
) er su isi
Determ. AE) n® _g_el" ) L o P pervisione
- 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 7 ; per supervisione
7" IL.RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
DATA FIRMA
U 1Y

\J

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel .............................. Prote v e o L o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480889 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

" Destinatario

[easePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriane Oliwetti, 13

38122 - Trento - TN [T

P.\VA: IT02615080563

Cod. Fiscale: 08496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMATE@PEC AMAT.TA.IT

(et Fattra ™

AT i e AT =+ B il e AT AL A 4 oMbt T G ks e et M e ke R o s m e b o Gk oy

Natura Decumento Numero 4 Data

. Importo Totale

" I

21089525 b

ety

Nota di credito

20210118

EUR -14,87

Sy I

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagtio linee Fatfura

v mw m .

Descrizione

Qta } Pr. Unitario Pr. Totale IVA

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

Oggetto 5584475

Targa FF6G1SW

Modsllo FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/06/2020 - 30/06/2020

Utente CIG 2421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo; 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-06-30

1 ~12,19 -12,18 2%

Linea Id Documento Data Num Item

! Dati Contratto cup ciG

1 5584475

Z421A832E6

i

H

i

Dati Riepilogo

i i e i e R R S e b et e 0 M = 1 = e e ML = s e s =

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) WVAZ22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19 -2,68

| Dat{ pagamento

oy e s

vt vty 5, s i e m s i s w1

e s e s w e wWem ne EMRNT o Ta e

Modalita Data Scadenza

Cendizioni Pagamento

Istituto IBAN

Importo




Cendizioni Pagamento Modalits Data Scadenza Importo Istituio IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089525 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imvio: 9XHLY

Versione Style 2.8.2
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Id SDI:4411480889 Data SDI: 21/01/2021 18:40

FATTURAELETTRONICA
- ] - Formato Trasmissione: FP_R12
CMitente - TN Dedinatario . - < . T
LeasePlan ltalia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO SPA |
Visle Adrano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N, 657 f
38122 - Trento - TN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT ’
P.IVA: IT02615080063 P.IVA: IT00146330733 |
Cod, Fiscale: 08496050151 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio; 0000000 !
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT :
' Dati Fattura S , i L CE e . B . oo 'i PR e ‘-—: ! :
Natura Documento Numero qData .- Importo Totale i
Nota di credito 21089525 20210148 EUR -14,87
Causale NIPRITINNGE E B :
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT i
Dati ordine acquisto i
Dati DDT
Deffaglio finee Fattura " *  "+° it T p TR NIt B e s .
v . x . - . e .',,._ P } .n_,‘.‘ ! — :
Deserizione ! at | Prunitaro | PrTotale | VA
STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N, 157/2019 1 L2190 218 L 2%
Oggetto 5584475 5. : | ;
Targa FFE61SW i : | i
Modello FIAT 500L 1.3 Multjjet Du alogic Pop Star 95¢cv S/s FP ' : :
Periodo 01/06/2020 - 30/05/2020 ! | :
Wkente CIG Z421AB32E6 POOL | - ; |
Contratto Durata contratto : 18/40/2016 - 17/10/2021 e | ; i
CodCi Codice dliente : 700575732 | | |
Data inizio periodo: 2020-06-01 i '
Data fine periodo: 2020-06-30 i | : g i
Linea | Id Documento | Data  Num tem | Dati Contratto cup CIG
. n . . Lkt . [ N ; N i PR T Lot NIRRT £t R S A LT
1 558475 ! 1 ZAD1AB32E:

“Dati Riepilogo .« . L Lo
Natura/Esigibilita IVA ] ; Al VA Imponibile i Imposta
" i i T
S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. | 22% } -12,19 ' -2,68 :
Dati pagamentd " . Cwoov L ‘ a ‘. ‘
Condizioni Pagamento ., Modalita Datz Scadenza |  Imporio Istituto g IBAN !
o e | TR PP N . 3. . . . H . “Jw!




Vol

ST

1~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n* oL del -
R L -
Determ. A.D. n° el _
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. 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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
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 pagameanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L
Conferimentodel ............coovii, [ o o e ) .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




' Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza

” 1
Importo l Itituto  , IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 21088525 Borifico

20210430 | EUR-1219 l

T

ITO7F0306801629100000016893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Inio: 9XHLY

Versione Style 2.8.2

A 80558
oM

S !
EDATAD[ REGISTR. 0 1FEB 201




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. o oo de

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® .. %

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ. A.D. n® del o per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i
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

025

4 IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

PEer supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

el -ﬂw FlRMA(]\mb{pﬂ &
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO 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 .........................o Prot .o

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4411481040 Data SDI; 21/01/2021 17:58
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario - N
LeasePlan lfalia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Viale Adriane Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [MD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TALIT

R Fa T T T T T T e

wut

1' ‘-J Al S . e e L . 13 R e SR e lm % m A MW aim s =)

Natura Documento Data

Importo Totale

20210118

Nota di credito

EUR 14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettagfio linee Fattura

Descrizione

Qu.ta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

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

Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star $5cv Sis FP
Periodo 01/11/2020 - 30/14/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

-12,19

12,19

2%

Linea Id Decumento Data Num ltem

Dati Contratto

CuUpP

I
CiG

1 5577039

Z411933F45

" Dati Riepilego 7T TTm T

' Natura/Esigibilita IVA

ALIVA

Imponiblle

Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19

-2,68

i Dati pagamento

- Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo

1

Istituto

IBAN




Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089539 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 T97F0306€01622100000019893

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHMP

Versione Style 2.8.2

DATA DI REGISTR.,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4411481040 Data SDI: 21/01/2021 17:58
o carpai e i as s armsimen . te s el a s - o ” v . . e rn i runin s e mnnnennsagp s P e FOrTTBtO TmSMSSlone: FPR12
E T i oottt s oo et ot o e o Bediiataic P Bty ;
LeasePlan Italia S.p.A. I\ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA |
Viale Adriano Olivetti, 13 | VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN~ T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO2615080963
Cod. Fiscale: 06496050151

P.IVA: TC0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

i

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Cedice Ufficio: 0000000 '

' ; PEC: AMAT@PEC.AMAT,TA,IT .

{ :
Dati Fatiura AT . ,

_ . _ . _ TN . .

: s

Natura Documento ; Numero '_ Data | Importo Totale :

. ‘,M,I A o . r ‘i ) N e

Nota di credito ]' 21089539 g 20210118 FUR 14,87 l

i

1

Causale .

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT i

Dati ordine acquisto . ’

- _ ~

. Dati DT :

'
I

T h AR A AD A TAA T, a2 i SRS AR AR WA A o

- Dettaglio linee Fattura ' .

e I T R T O P R S SR

I
. - Destrizione

]
| V-V

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

f Oggetto 5577039

i Targa FEOT2WK

! Modello FIAT 500L (PC} 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP
Pericdo 01/11/2020 - 30/11/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-11-01

Data fine periodo: 2020-11-30

AR VA L L et M e e W e e & = P b m A e

- Asa

M = ke ap e 7

v
=
=
s’ .
=
[<]

)

|
i

1 T X T
)

_ S
Pr. Totale : VA

ekt it o 4. b+ v s e b s o o e <

-12,12

;22%
|

{
Linea | Id Documento

vt

]
Dati Contratto ! Cup

l

l
i

{f ClG
|

Z411953F45

Dati Riepilogo S

i . o s iy Ry Y, el . AT RIS

i Natura/Esigibilita IVA

R AT R b T ot A AT PR Bl i etk

ror - .
W ‘
Vo “ . . ; s

Imponibile

e i B A T A AT .

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

© mear—aen

.
i
|
i
.
1
.

-12,19

Dati pagamento

"

SE—
Modalita ’ Data Scadenza

o TTATL AR e A i TR b om g A EEIRE AR 1P A s A1 i S0

i
; Condizicni Pagamentoe "¢

| SRS

—_————]
H
H

. u;ri,-..._. i S o

:

! -
Importo ! Istituto

o

e wn Avan



ViIs T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personate
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° ] del S
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Comven’ S
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del e Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenzz pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINQ
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. . 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:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....ooooriv v Proto o

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

DATA FIRMA




L H

»

F e e T ——

Lo

' Modalita

i e ¥ i
Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo ; lstituto | 1BAN .
. t | . : sz . y i ekirermmen,
Pagamento completo
Cod. Pag. 21088539 i Bonifico 2021-04-30 EUR-12,18 [T97F0306901625100000019893
i

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo lnvio: SXHVP

Versicne Style 2.8.2




Vol

ST

UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Conv. n°®

Determ. A.D. n°

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
per supervisione
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. 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
DA&'A . FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
%Zﬂa per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
wuperv]sione
DATA FIR(A mp 2 !
&J 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

Conjerimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4411480950 Data SDI: 21/01/2021 18:40

Farmato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘Destinatario
LeasePlan Italia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBIUTA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Vizle Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: GO00000
PEC: AMAT@PEG AMAT.TA.IT

{ Dati Fattura =~

Natura Documento | Numero ' Data

Importe Totale

Nota di credito 21089531 2021-01-18

EUR 14,87

- Causale Lot g -

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE I}IL-:['{

1?'."1‘
tale

VIV

Dati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio linee Fatfura

Descrizione Qi

Pr. Unitario |

Pr. Totale

IVA

STORNO QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019 1
Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alegic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data tnizio periodo: 2020-08-01

Data fine petiodo: 2020-08-31

-12,19

-1219

2%

|
Linea ! Id Documento Data Num Item Datt Contratto

! cuP

CiG

1 5584475

Z421AB32E6

) Dati Riepilogo

Natura/Edgibilita IVA

Al IvA Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti) VAZ2% ART17TER CPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

-12,19

-2,68

" Dati pagamento

Condizionj Pagamento Modalita [

Data Scadenza Importo l Istituto ( IBAN




Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089531 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 IT97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHVH

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

[ Wittente

”.:bestinafari'o T T . i

Id SDI: 4411480950 Data SDI: 21/01/2021 18:40
Formato Trasmissione: FPR12

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.VA: TO2615080963

. Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

!

i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA i TARANTO SPA i
l VIA C. BATTISTIN. 657 |
| 74100 - TARANTO - TA« IT |
i P.VA: IT00146330733

} Cod, Fiscale: 00146330733 '

| Codice Ufficio: 0000000
; I PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT
Dati Fattura L
Natura Documento Numero Data Importe Totale i '
Nota di credito 21089531 2021-01-18 EUR -14,87 i
Causale '
NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT ;
g < ?
Dati ordine acquisto !
[ e St i 4 i o e e e o it e e e S
+ Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . )
e o e - - il i e bodontes dam st e -} T . i e . : .
| Descrizione T as ! pr. unitario ! Pr. Totale VA
+ STORNO QUOTA BOLLO - RIF, LEGGE N.157/2019 1 : -12,18 f -12,12 2%
i Oggetto 5584475 i ; ! ' .
i Targa FF661SW ' .
i Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pap Star 85cv Sis FP H '
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020 | E ; : !
Utente CIG Z421A832E6 POOL | ; | ! :
Contratto Durata contratto ; 18/10/2016 - 17/10/2021 ' ! 1 i
CodCii Codice cliente : 700575732 i ; l i
Data inizio periodo: 2020-08-01 i } : ' '
Data fine periodo: 2020-08-31 | % | l '
: T i
Linea , 1d Documento Data Num ltem | Dati Contratto cup cIG i
L » ¢ i e eeredn - . . ; o
I ! ' |
1 I 5584475 | Z421AB832E6
Dati Riepilogo 7 _ ‘ _
e RS T TR O ACHEA P A I - l“ N y A — !
! Natura/Esigibilita IVA i ALIVA | Imponibile Imposta ;
frrreen e+ Sk i s o 4 e % s es e e et e et +hanos o , R —
| 5 (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. * 22% l -12,19 -2,68
Dati pagamento
i Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto : IBAN :




Vo

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep, n°

Cenv. n*

Determ. AE) n°

Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE *
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 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
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




i i T i
Condizioni Pagamento Modalita | Data Seadenza ; Importo | istituto | IBAN
. . . i , N 2t ot
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089531 Bonifico l 2021-04-30 EUR-12,19 Il [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: SXHNVH

Versione Style 2.8,2

| .
{DATA DI REGISTR 1. FEB, 2021 [T



Vol

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. . del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv.n® Qe
i IL RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione
Determ. AD. d_e_l____ e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del N
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

v

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 2 28717 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SEPewisione
DATA FIRMA (m
-0l A8 A

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione iavori

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE:
verifica conferimento incarico o
Conferimentodel ............ccccooiiiiiiiiiin, Prot..oe e o ) o o ) i
IL CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4411480932 Data SDI: 21/01/2021 17:55

T : SO E—— B |

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

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

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

P.IVA: [TO2615080063 P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ‘| Codice Ufficio: 0000C00

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
L) s

:%Da-ﬁ-ﬁauh}%- P now s ,»4. I"'*E,‘f‘m [P e e e Y e aee e e de ke ek e e - E
Natura Documento Numerc NE fed i Data Importo Totale

Neta di credito 21089528 2021-01-18 EUR -14,87

Causale

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT
- Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario { Pr. Totale IVA
STORNO QUOTA BOLLO - RiIF. LEGGE N.157/2019 1 12,19 -12,19 22 %
Oggetto 5584475
Targa FFEG1SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Perioda 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente CIG Z421A832E6 POCL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-07-01

Data fine perfodo: 2020-07-31

Linea  Id Dogumenito Data Num ltem l Dati Contratio cup i clG

1 5584475 ' ZAMABIIES

"Dafi Riepifogo ;

- Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22 % -12,19 -2,68

- s e o e g s am i mae e e . Cnthpmn v 6w e mw s m = mmum s K i W e UNdkis et wres e B s e 5 e

 Dati pagamento B
i s '

Condizioni Pagamento - Modalita j Data Scadenza | Importo Istituto :IBAN




. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo [stituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 21089528 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [TO7F03089016291C0000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHM1

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

CMittente |, - . -,

Id SD1:4411480932 Data SDI: 21/01/2021 17:55

Destmatano ' L EN RN

Formato Trasmissione: FPR12

P . .
<. : v o

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Olhettl, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale; 05456050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO SPA
V1A C. BATTISTIN. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TN0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@FPEC.AMAT.TA.IT

' 'Datl Fattura

' “ e, R
TR ARES wTC e, W M

Natura Documentn

‘1
Numerg: »--

It
o

-,
s

Importo Totale :

Nota di credito

21089528

2021-01-18

EUR -14,87

Causale

2

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

- S

| Dati DDT
L

o et < i e o —

Dettagllohnee Fattura S o .

» "1

e s N 5. " o A L. o

3
4 il

tae i.’-." v . . o
R L '" v

. Descrizione

A A A1 er etk W ke sem by SeeiTe e ¥ D T e | e e dad

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

QOggetto 5584475

Targa FFE615W

Modello FIAT 500L 1.3 Mutijet Du alogic Pop Star 85cv Sis FP
Perioda 01/07/2020 - 31/07/2020

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio pericdo: 2020-07-01

Data fine pericdo: 2020-07-31

[ECRE R SN SO 7 o

i
Pr. Unitaric ‘ Pr. Tota!e

IVA

L - Mt it

o,ta¥

BN SR |
i

1

;

-12,19

i

_l 1
;22%
|

i -12,19

i

Linea Id Documento Data

Num Item

Dati Contratto

!
i CIG ‘

PR SN

1 5584475

1
[}
'
i

Z421A832E6 |

~_Dali Riepilogo e

k)

Naturali‘slglbillta VA

AR i Eea S Al

T e e R e R
A

-~->w T e e

Imposta

i

Al IVA Impopibile

iy, A AL

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART{7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

PR

e et L R

-2,68

22%

-12,19 I

Dati pagamento

e

Data Scadenza

4

Modalita !

COI‘IdlZIDnI Pagamento

bl <

Importo ! Istituto

B soms ot

et

-



Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 scadenza pagamento

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

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L 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 indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenta 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 TECHNICO
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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico i L
Conferimento del ..........ococnveennnee.., Prot....cccooooveieienns, s )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




I : i
Cendizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza |  Importo
! [ ;

e et s e o St e % ey e 1 b it e e e e e 2

 Istitito  IBAN

H
L,

i Pagamento completo

i ] )
Cod. Pag. 21089528 | Borifico 2021-04-30 EUR-12,19 [T97FG306201629100000018823 !
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; ©XHM1
Versione Style 2.8,2
Hl/ o%o_?_ 56
e ma [

EEDATA DI REGISTR.

R



Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric de! personale

Contr. Rep. n® . el -
Comw.n® el
Determ. A.D. n° del —
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamenio

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
L. 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
Eﬁ,&lﬂ_ﬂ 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N -
Conferimentodel .........cocceeeviiiinnnn, Prot..ovevieee e o o i o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




ey

FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 4411478036 Data SDI: 21/01/2021 17:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Dedtinatario

LeasePlan ltalia S.p.A

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080063

Cod. Fiscale: 08456050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA C. BATTISTI N. 657

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT,TA.IT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

' Dafi Fatiura

—_——y

Natura Documento Numero

.3 Data’ -

Imparto Totale

. L

Nota di credito 21089515,,

2021-01-18

EUR -14,87

| Causale s 1., 5

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

S s M ) gt i i sty

" Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale I_

VA

STORNQC QUOTA BOLLO - RIF. LEGGE N.157/2019

Oggetto 5577039 %

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG 2411953F45 POOL CIG 2411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

-12,18 -12,19

2%

Linea 1d Documento Data Num Item

. Dati Contratto

i CIG

8577039

ZA1953F45

! Dati Riepilogo

wd

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER CPR633/72 SCISSIONE PAG.

22% -12,19

-2,68

U ISV RSSO BU——

it st g

I"Dati pagamento

Modalita ! Data Scadenza

Condizioni Pagamento

IBAN

Importo Istituto
i




Condizioni Pagamento Modalita f Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complefo
Cod. Pag. 21083515 Bonifico 2021-04-30 EUR-12,19 [TB7F0206201629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 9XHLM

Versione Style 2,8.2

i 0558

RIC

————

N.IVA_gQ :{—-——-—-—

DATA DI RE

cistr. 8 1 FEQ. 2071




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4411478036 Data SDI: 21/01/2021 17:56
S, e g e FOTRED Trasmissione: FPR12
Mlﬁente o ' ' : ; Destinatario . T o ;
LeasePlan ltalia S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA !

Viale Adriano Olivetti, 13

| 38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: TT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733 .
Cod. Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Datl Fattura

W

veat : - o

Natura Documento

L CRUC SR —"

Numero

N o

£ Importo Totale

Nota di credito

21089515,

EUR -14,87

Causale A i . iy a

NOTA CREDITO VARIAZIONE CANONE NLT

Dati ordine acquisto

. ; 5 chn

Dati DDT

Dttt ctes At b A e 4 i A

]

"

Dettaglio linee Fattura

Vi,

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

Oggetto 5577039

Targa FEO72WK

Modello FIAT 500L (PC) 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sfs FP
Periodo 01/03/2020 - 31/03/2020

Utente CIG Z411253F45 POOL CIG Z411953F45

Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021

CodCli Codice cliente ;: 700575732

Data jnizio periodo: 2020-03-01

Data fine periodo: 2020-03-31

A A MR T e 4 I S T WS (A ot W 21 R VA e A e BVbide o ey R P

Pr., Unitario

1 219

}

. o ] N
Pr.Totale ! IvA

i

A219 2%

|
+

i
i
i
b
i
'
!
!
i

Linea | Id Documento Qata

Num Item

: ch ‘

Pati Contratto i | cup !

1 l 5577039

T
i

" ’ L S oL N
g T
f
'

Z411953F45 '

Dau Riepilogo

L]

= e e v e i o i

l Natura/Edigibilita IVA

SRR RN R T PRS2 E DR

Al VA ; Imponiblle * lmposta

I S (sc155|one dei pagamentl) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.
I

o T JETRVIE PP,

-2,68

22% -12,19

Dati pagameanto

' 4 N . +

iCondizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza

PR RV 0 o s e s

H

Imporfo I Itituto ! IBAN

s R i R fenimt SN 2 st




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n Sl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comven’ s

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del e
i o DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® del i
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 RAGICNERIA
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..., Prot i,

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.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

Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® %l
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 contrattuzali
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
] N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgc\superuisione
DATA

Ao

(\/ i

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 .

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

DATA

FIRMA
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