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

ESERCIZIO 20 %9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

RRAAL

oL SE60  ALND




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5,.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 589 10/03/2022 1.544,73

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA

via Pisana 314/B

50018 Scandicel {FI)
Partita IVA: 04911190488 C,F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentoquarantaquattre e 73 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FS0006120717 del 11/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

FCOO06056694 CIG ZBC1FBFC29, FS0006121225 CIG Z5F1A8A9582,
FS0006120717 CIG ZBC1FBFC29

IMPORTO LORDO 1.544,73
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 1.544,73
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.544,73
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
DIRT: AMMYO RETTORE PRE!




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6537642306 Data SDI: 18/01/2022 20:05

Mittente

_ Dastinatario

Formato Trasmissione: FPR12

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- IT

P.IVA: [T04911190488

Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

['Dati Fattura

Natura Documento: l Numero Data

T et | Importo Totale

Faftura FS0006121225

20220111

EUR9,15

 Causale

Codice Cliente_AMO0703 / Centro Fatturazione AZD527

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Detiaglio finee Fattura )

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! VA

76971-0697 FF668ST Evento del 04/09/2021 06:53 Nurn. Pratica Ente

risenata a mezzi pubblici Notifica del 12/10/2021
TARGA FF668ST FIAT PANDA / CONSIP

/| Data inizio periodo: 2021-12-17

Data fine periodo: 2021-12-17

FFEG8ST Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif.

VW10097242/2021 COMUNE DI TARANTO Art. 71111 - Circelazione su strada

7,50 7,50 2%

Linea Id Documento i Data { Num ftem

! Dati Contratto CUP | cie
I i

1 317940 2016-11-10

Z5F1ABAS82

{ Dati Riepilogo.

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impontbile Imposta

S (scissione def pagamenti) .

22% 7,50 1,65

Datl pagamento

‘Condizioni Pagamento- 1 Modalita

Data Scadenza

Importo Itituto  § IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento "~ Modalita Data Scadenza Importo Istituto l IBAN

Benifico 2022-03-01 EUR 7,50 BNL T55Y(C0538080000000000915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: 7BA1C

Verstone Style 2,9.0

U 2043

wamprecisTr__ 1§ GEW 2007 1



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6537642306 Data SDI: 18/01/2022 20:05
Formato Trasnjiglone: FPB}Z

Ciiderts

: : .
ARVAL SERVICE LEASE [TALIA SPA | AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Bl TARANTO SPA }
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTIST 657 i
50018 - SCANDICCY - FI- [T I 74100 - TARANTC - TA - IT |
P.IVA: TD4911150488 ;
Cod. Fiscale: 00879960524 | Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: BWKJPTT !

"Dati Faftura 7 2. Lot s TR N e T e T e e e
o | C e e Lo S P . . LT R Vs N - v LT . o . . Lo N
| Natura Documento “ Numero _ o | Data t ' limporio Totale i
! e s, S s : R - R P T e
Fattura ; FS0006121225 2022-1-11 i EUR 9,15 t
il‘ e REEY SN Wk aY Rhamae g N e T i p— 3

- Causale . o '

% LIS s N ; i . : A . s i - . L

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazione AZD527 |
!

Dati ordine acquisto
| Dati DDT
U0 0SSV 000S O F g A VP

Dettaglio linee Fattura ) . : §

- - . - . eAem 4 e e . [O— - PR

; Descrizione Qti Pr.Unitarlo P, Totale WVA™

FFEE8ST Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif. 7,50 7,50 2%
i 76971-0897 FFGEBST Evento del 04/09/2021 06:53 Num. Pratica Ente
w1009724z/2021 COMUNE DI TARANTO Art.7/111 - Circolazione su strada
risenvata a mezzi pubblici Notifica del 12/10/2021
TARGA FFE63ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo; 2021-12-17
Data fine periodo: 2021-12-17

Linea {d Documento Data Num ltem Dati Confratto cup CiG

1 317940 2016-11-10 Z5F1ABASE2

1 Dati Riepilogo

= , Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
. S (scissione dei pagamenti) . 22 % ' 7,50 1,65
% Datl pagamento
: Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

|~ Pagamentocompleto




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
A 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne 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 PF.RR, NOTE:

verifica confarimento incarico

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

S o 1) SRR

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




a -

I e T e e e
i Condizioni Pagamento l Modalita ; Data Scadenza |  Importo istituto | IBAN

: . : bttt L. : ; : ‘

: | Benifico : 2022-03-01 ; EURT7,50 | BNL ITe5Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente; [TO2448510046 - Pregressivo Invio; 7BA1C

Versione Style 2.5.0

[WIFLLY
e AR

i
T AL TR

o e

3T ':‘-';‘("__!_.'-:-”“..-“,_ 18 620 2077

" .



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
1Conv. n° del “
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
A_‘ﬁ '. DATA FIRMA
Delib. CA.n° 'Zelc\ W

Data scadenza pagamento

1-3-11 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
IR P 'L'] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, Jf4TA CONTRATTI
T T T pervisione Contr. Rep. n. del
DPﬂ' % [ : Fl
EB. 2022
Delib. C.A. n. del
A A 4
/ 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
DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 GIN. 2072 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo [ obau LU&

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico (Vﬂ“ AT L{,\ Arn e Q_‘,}\ ( J‘ I j Qoo ﬁ )
Conferimento del ......coiiviiviiiicn oo, Prof.....cccooeivieer v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA




K

et 4
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6537642062 Data SDI: 18/01/2022 20:08
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente . -

_ Destinatario

“

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b
50018 - SCANDICCI- FI-IT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT

L P.IVA: [T04911190488

To0s0ls

Cod, Fiscale: 00879960524 Cod.

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Fiscale: 00146330733

Dati Fattura . e % vt -
3 i - . ang 1, i ,.' Mo ks e
- Natura Documento 1 Numero . i1 Datp Importo Totale
Fattura FS§0006120717 Al l2(}22-{)1 -11 EUR 12,20
- Causale .
Codice Cliente_ AM0703 / Centro Fatturazicne AOC5936
Dati ordine acquiste .
' Dati DDT
‘Dettaglio linee Fatfura, - |
Descrizione l Qta & Pr. Unitarioc 1. Pr. Totale ? VA
GE818CS Rifatturazione 0111 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns, Rif, 10,00 10,00 22%
77021-0513 GES16CS Fwerito del 02/10/2021 13:27 Numn. Pratica Ente
1006742/2021/AT COMUNE DI PARMA Art.142/8 - Velocita superiore di oltre
10Kh e di non oltre | 40Knvh i limiti massimi Notifica del 14/10/2021
RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO
: TARGA GEB16CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon
Data inizio periodo: 2021-12-17
Data fine periodo: 2021-12-17
Linea 1 |d Dogumento 1 Data i Num ltem -} =Dati_ Contratto . . - CUp 1 CIG
1 1244290 20210312 ZBC1FBFC29
f0.0> o022 Ot
Dati Riepilogo " =
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) . 22 % 10,00 2,20
Dati pagamento , )
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importo | Isfituto | IBAN




Condizioni Pagamento Modalita f Data.Scadenza Importo Itituto  ; IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-03-01 EUR 10,00 BiNL T55Y0100538080000000000815
Dati Trasmitlente: IT02448510046 - Progressivo Invio: 7BA14
Versione Style 2,9.0
FiRV. 3R AZ
}%4‘. . N'l\""i}‘q::./m(&p;{mm

%mmmééeasm B GEN 2022

e s e

-
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FATTURAELETTRONICA Id SCI:6537642062 Data SDI: 18/01/2022 20:08
o - Fomjato Trasn'\issio_@g: FPR12

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO SPA i
Via Pisana, 3140 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
500118 - SCANDICCI- FI- IT 74121 - TARANTO - TA-IT }
P.WVA: TT04911190488 P_IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 00875960524 7_0 O S OO z,/\') Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFOT (Regime erdinario) : ‘ Codice Ufficio; SWKJPTT E

j

b BN S P O
"DatiFattura .0 o DL
T L D TR S

LI T T T . 5
o e N 1
S S s .
LA e : .
. At s 3 T T

Natura Documento .| Numero

Importo Totale

Fattura FS0006120717

2022-01-11

. TSNS |

EUR 12,20

vy [ a. 1 .
ool D1

Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazione A05936

Dati ordine agquisto

) S )

be. s b ehanabaVom s 3

- e erbees -

! Dati DDT

en vt S i e ey oyt 00 Rl o b Tk ron fAm i anaied 7

Dettagllo linee Fattura

e e A e b o o e om .

Descrizione

Q.ta - P Umtarlo Pr. Totale VA

GEB16CS Rifatturazione 011 Spese gestione multe/pedaggio/parcheggio Ns. Rif. 10,00 10,00 22%

77021-0513 GE816CS Evento del 02/10/2021 13:27 Num. Pratica Ente

1006742/2021/AT COMUNE DI PARIMA Ast.142/8 - Velocita superiore ¢i oltre

10KM/h & di non oltre | 40Km/h i limiti massimi Notifica del 14/10/2021
RIF CUl 2 FLORIANA, DI DOMENICO

TARGA GE818CS AUDI A6 f 2018/ 5P / Stafion wagon

Data inizio pericdo: 2021-12-17

Data fine periodo: 2021-12-17

- - P - — e

, Linea ld Docurnento Data

.
4 | 1244290 - 20210312

‘{o oS eo2o OF

~ Num ltem

Dati Rlepllogo

‘ Natura!Eaglblhta VA

S (scusstone dei pagarnentl)

Dati pagamento

1= e e P I Ly S S -

I Condizioni Pagamento , Modaliia Data Scadenza

i rme e S v o e r ol e e s e

D T T S T T TE P - A e e e Rk sk as e [

Brati Contratto - CUP ClG

ZBCIFBFC29

22% 10,00 2,20

T T [ C e e

Importo Istitto | IBAN

D T R




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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - ) e
DATA LADDET 1O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-t T o per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA -|[FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .ovveoniieann, Proti. v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




e A —— e

[T B

: e g —— et et o em g s e T,
. Condizioni Pagamento :1 Modalita Data Scadenza i Importo ; Istltuto IBAN
i : J— s i : . : H <_.-..',..n.._.,. — .
Pagamento completo
1 i
Bonifico | 202203-01 : EUR10,00 | BNL ! [T55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: 1702448510046 - Progressivo Invio; 7BA14

Versione Style 2.9.0

FIRV- 24842

el - 1“',,’4’! /{ '( 5

—_— ~,f§-';; ml‘,ﬁ_yﬁ{_i‘_ﬂ_?__iﬂ_‘a___‘




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
%X DATA FIRMA
Delib, C.A. n° M 'd{ezl A

Data scadenza pagamento

A-%-21
DATA L'ADDETTO AL RISCCN P UFF]C]Q MAGAZZINO
Z/ < [, ?'( verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali
[L RESP. UNAALCPDNTRATTI
I Siope . Contr. Rep. n. del
o mw
|’ T FEB. 2022 Delib. C.A. . del
{7 ’
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
N 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 RESPOMNSABILE
tetar| ) C RO

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

100% 402
/ U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetita 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.
verifica conferimento incarico

Conferimento deli.v.ccooivvveieniiicrnniniinns Prot

NOE :C\o ) S i — c}

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

DATA

FIRMA




T

e

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;6537642011 Data SDI: 18/01/2022 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente ' -

:Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE |ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - Fl - IT

P.IVA: [T04911190488

Cod. Fiscale: (00879960524

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; BWKJPTT

["Dati Fattura
Nétura .bécumento Numero Data Importo Totale
Fattura FCOC06056694 2022-01-11 EUR 1.863,22
Causale

Codice Cliente_ AM0703 / Centro Fatturazione_A05936

. Dati ordine acquisto

. Dati DDT

1o

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

’ 1
Qta Pr. Unitario .1 Pr.Totale ¢ IVA

FM855BV Canone Senizi

RIF CL! 2 Niccla Canieri

TARGA FM855BV CPEL Movano f 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizlo periodo: 2022-01-01

Data fine periodo: 2022-01-31

185,59 185,59 2%

FM855BV Canone di Locazione

RIF CLI 2 Nicola Canien

TARGA FM855BY OPEI. Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2022-01-01

Data fine perfodo: 2022-01-31

252,12 252,12 2%

GES16CS Canone Senvzi

RIF CLl 2 FLORIANA DI DOMENICO

TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018/ 5P / Station wagon
Data tnizio periodo: 2022-02.01

Data fine periodo: 2022-02-28

329,42 320,42 2%

GE816CS Canone di Locazione

RIF CL! 2 FLORIANA DI DOMENICO

TARGA GE816CS AUDIAG / 2018 / 5P / Staticn wagon
Data inizio periodo; 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-02-28

760,10 760,10 2%

T
Linea Id Documento i Data 1 Num Hem

Dati Contratto ‘CUP | GG,

1 495404 20171211

ZBC1FBFC29

2 1244200 2021-0312

ZBCIFBFC29




{ Dafi Riepiioge

3

Imponibile Imposta

| Natura/Esigibilita I\.IA. Al IVA
S (scissione dei pagamenti) . 22% 1.527,23 335,99
| Dati pagamento T T e e T e
,Condizlgni ?agamento. l Madalité Data Scadeﬁza { ., Importo . istitutq | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20220301 EUR1.527,23 | BNL T55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: 7BA10

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id sDI: 6537642011 Data SDI: 18/01/2022 20:15
Formato Trasmissione: FPR12

Miﬂeé‘]{e_“ - “(_ w0 ) ‘l,? S ‘_; T .‘..‘.r. g g “’_‘_- i B

R S R . - - e s L

[

oo
ST a

"7 Destinatarie ;"

I A N - . T E e

i

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- T

P.IVA: TTD4911190488

Cod. Fiscale: 00879360524

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO SFA
VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Natura Documento

Numero

Importo Totale o

Fattura FC0006056694

2022:01-11

EUR 1.863,22 '

Lein s

ACgusale_

’

Codice Cliente_AMO703 f Centro Fatiurazione_A05936

Dati ordine acquisto L. . R

|

Dati DDT

Dettaglio lince Faftura .+ .- - "

Lot =

. - AN I

i R " ~ 3
(] B o

i

Descrizione

Lo . I L - - I - -
Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale : IVA

FMB55BY Canone Senzi
RIF CL! 2 Nicola Camieri
TARGA FIVI855BY OPEL Movano / 2010/ 4P } Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2022-01-01

Data fine periodo: 2022-01-31

T I i e

i 18559 | 18559 229
]

R N

i i

FMB55BY Canone di Locazione

RIF CLI 2 Nicola Canien

TARGA FIVI855BY OPEL Mowano / 2010 / 4P / Cassone ribJlat.
Data inizio periedo: 2022-01-01

Data fine periedo: 2622-01-31

25212 252,12 2%

GEB16CS Canone Senizi

RIF CLI 2 FLORIANA, Di DOMENICO

TARGA GE816CS AUDIL A6 / 2018 / 5P / Staticn wagon
Data Inizio periedo: 2022-02-01

Data fine periodo: 2022-02-28

32042 32042 | 2%

(GE816CS Canone di Locazione

RIF CLI 2 FL.LORIANA DI DOMENICO

TARGA GEB16CS AUDIL A6 f 2018 7 5P / Station wagon
Data inizio periodo: 2022-02-01

Data fine pericdo: 2022-02-28

760,10 760,10 2%

Linea

(= m T ST

vi.s o+ ) ldDocumento | Data . =

Num termn

CUP - loe

1 483404 2017-12-11

ag ]

! ZBCIFBFC29 |

2 1244200

ZBCIFBFC29 i

20240312




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* det :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' 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 BILANGIQ
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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:

Conferimento del ..., Prot..ovieiviii e viveeens

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

DATA FIRMA




Dafi Rieplloge’

I - ’ ,I N K PN "~
Natura/Esigibilita IVA Lo L . Al IVA ‘ Jmponibile Impostz

S (scissione dei pagamenti} . 22% 1.527,23 335,99

i

. Condizigni Pagamento ! Modalita

Lo ek,

Data Scadenza

Pagamento completo

1 , :
[ Bonifico | 2022-03-01 EUR1.527,23 | BNL [TE5Y(01100538080000000000915 |

Dati Trasmittente: 1702448510046 - Progressivo Invio: 7BA10

Versicne Style 2.9.0
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o nran 1
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UFFICIO CONTRATTIL 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 RESPONSARILE
Conv. n° del :

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® A P penvis
/ % DATA FIRMA

Delib. C.A. n° deI

Data scadenza pagamento

1-3-22
DATA

L'ADDETTO AL RI \ TRO
(2--0 ﬁ

UFFICIO MAGAZZINO .
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RES ' CONTRATTI
o r sybervisione

Contr. Rep. n. del
DATA
0 & FEB. 1[]2 p _
Delib. C.A. n. del
£- VARVA '
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 ‘D}L/RESP NSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
21 W’H e per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

:12'/1\0?) 20?/3- FIRMz Z !

Ny

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .o..cooooeiniivviiieiiiene, Prot,........ccccivecvveinnnans
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA




