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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 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociate versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 836 12/04/2022 136,00
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B
50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524
CC 13.07.0001;
DICONS] EURC: centotrentasel e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPOD06259357 del 12/02/2022
PAGAMENTO FATTURE N,
FPO006259357 CIG ZBC1FBFC29
IMPORTO LORDO 136,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 136,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

136,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6716378362 Data SDI: 16/02/2022 23:21
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI-IT

P.IVA: [TD4911190488

Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale:

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

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicic: SWIKJIPTT

00146330733

Dati' Fattura

Natura Decumento { Nimero " Data

| Imporio Totale

Fattura FP0006259357

"\ 2022:02-12
E » .

EUR 162,62
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Causale

Codice Cliente AM0703 / Centro Fatturazione_AQ05936

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

'‘Descrizione

Qta Pr. Unitario

1

Pr. Totale I IVA

478753 - SendZio ripristino carburante su vettura sostitutiva. Evento relativo a
\eicolo Anal targato GE816CS
TARGA GE816CS

15,00 15,00 (NT)

478753 - Vettura sostitutiva restituito con ammanco di carburante. Evento relativo
a eicolo Anal targato GES16CS
TARGA GE816CS

121,00 121,00 2%

Linea + 1d Documento l Data Num ltemn

: Dati Contratto

ciG

1 9899900991 2022-02-12

ZBCIFBFC29

Dati Riepilogo

NaturafEsigibitita IVA

Al IVA : Imponibile | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) (*)Op.Escl va exArt. 15 ()Op.FC ha exArt,2 (**)Op.Escl ha exArt.74c1 Dpr 633/72.

0% 15,00 0,00

S (scissione dei pagamenti) .

22% | 121,00 26,62

Dati pagamento

Modalita

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Importo 1 Istituto

IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

hnporto

_ Istituto

!
!

IBAN *

Pagamento completo

SEPA Direct Debit CORE

2022:04-01

EUR 135,00

Dati Trasmittente: IT02448510048 - Progressivo Inio: 871DJ

Versione Style 2.9.0




“FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6716378362 Data SDI: 16/02/2022 23121

L v

Formato Trasmisslone: FPR12

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI- Fi- T

P.IVA: [T04911190488

Cad, Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TTC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; BWKJPTT

el

-+ Numero -

i b way, L IMporto Totale

T T I O N L B I SO

FPD006259357

EUR 162,62

Datl ordine acqunsto

a b T e e T
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. N e P

Pr. Unitario {  Pr. Totale ‘

awicolo Anal targato GEB16CS

478753 - Senizio ripristino carburante su wettura sostitutiva. Evento relativo a i 15,00 15,00 5 (N1). .
veicolo Arval targato GEB16CS . !
TARGA GES16CS | ;
478753 - Veltura sostitutiva restituito con ammanco di carburante, Evento relativo 121,00 121,00 2% l

TARGA GEB16CS
Linea NL mtltem . Datl C_onl_ra’tto ;1 ClG.
1 9999299991 2022-02-12 ZBCIFBFC29

..,--.‘.- ez

pllogl

N1 (Escluse ex. arl. 15) ()Op.Escl ha exArt.15 (“*)Op FC ha exArt.2 (**)Op.Escl ha exArl 74c1 Dpr 63372, 0%

S (scissione dei pagamenti) .
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rs isi
Determ. AD, n° del Per Supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i per supervisione
| IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coveeiiiiiiiiiieiinee, Prot.....cieveeir i,

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

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita

.

Data Scadenza

~ Importo

lstiuto |

[BAN

F?agamento completo

SEPA Direct Debit CORE

2022-04-01

EUR 136,00

Dali Trasmitiente: IT02448510046 - Progressivo Invio: 871D

Versione Style 2.9.0




VIiSsTI

UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA’ PERSONALE L]
Determ. A.D. n* del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A‘aﬂ del ( 8
Data scadenza pagamento ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCENTRO UFFICIO MAGAZZING
/ verifica quantita, documenti e condizioni contratiual
ITA' CONTKATTI
ey supervisione . Contr. Rep.n. del
DATA :
7 |, ves. W % Delib. C.A. 1. del
7 :
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento prw DATA
DATA FIRMA SPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
9 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supuar\.risione.l

[t 162 [{ Qe

N—

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati fecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel.....coviiiviiicceeneennns Prot.. ..o,

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

FIRMA




