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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
Teleforo 99973561 (5 linee urbans) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registto delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.079 15/09/2022

3.881,12

IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.

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

DICONSI EURO: tremilaottocentoottantuno e 12 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PAOLO SPA

Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA (RM)
Partita IVA: 02615080963 C.F. 06496050151

CC 13.07.0001;

IBAN: IT97F0306901629100000019893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 32569287 del 18,'0.71'2022

PAGAMENTC FATTURE N.

32392351 CIG Z851DFACEB, 32392184 CIG Z2421A832E6, 32392350
CIG Z7B1FOFS580, 42079315 CIG Z421A832E6, 42080012 CIG
Z851DFACEB, 42080013 CIG Z7B1FOF680, 42079316 CIG
ZOF1AB32E1, 32396619 CIG Z7B1FOF680, 32396620 CIG
ZB51DFACGEB

32483473 CIG Z421A832E6, 32483472 CIG Z421A832E6, 32483092

CIG Z421AB32E6, 42103721 CIG Z411553F45, 42103722 CIG IMPORTO LORDO 3.881,12
ZOF1AB32E1, 32569287 CIG Z813305B5E
- TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.881,12
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

3.881,12

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

QCO ILITA' DRIGENTE AMM.VO

Z%IRETTORE ]RE DENTE
S~ / [4 /




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7339198937 Data SDI: 27/05/2022 17:58
Formato Trasmissione: FP_f_tiz

" Mittente

Deslinatario ]
|

LeasePlan Italia S.p.A

Viale Adranc Clivetti, 13

38122 - Trento= TN~ 1T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscele: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

I \ N
AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicic; 0000000

Dati Faftura oo o o

Natura Docurmento

. ———

SR U
Importo Totale

Nota di credito

1 EUR 468,31¢*"

Nurnero
e VA ERN

Causale

NOTA CREDITO CONGUAGLIO CHILOMETRICO NLT

Dati ordine acquisto

Dati DDT

s mom g srs s R A S et e e s e cww e g e ww e =

 Dettagfio linee Fattura ~

! Descrizione

S e e = e e e

QB Pr. Unitarioc *  Pr. Totale VA

CONGUAGLIO CHILCMETRICO

Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 20/09/2017 - 12/04/2022

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
KM ken da fatturare 55930

KM km spett. in base alla durata 120000

KM km da rimborsare a 0.00599 Ewkm : -64070
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizie periedo: 2017-09-20

Data fine periodo; 2022-04-12

1 {38378 38378 ¢ 2%

]
'1d Documento

Linea ! Num Item

_ Data

E Dati Contratto

1 5620813 i

:
i
. { ZB51DFACEB [

[ Dati Riepilogo -

PO

Natura/Esigibilita IVA

b AL VA | Imponibile

I

I' 5 (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG.

!

. -383,78 | -84,43 |

i 22%




Dati pagamento

i ST T s T T -7 - T, T T T - .
. Condizioni Pagamento ' Modalita N Data Scadenza lmpono Clstituto | IBAN ;
! Pagamento completo .

§

Cod. Pag. 32396620 | Bonifico 020630 | EUR-33TE | | ITo7F0308901629100000019893 ‘

—- S I P - R

Dati Trasmittente: IM05145510581 - Progressivo Invio: H37JH

Versione Style 2.9.0

%r’ic eivn A2 92“1
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Id SDI: 7339198937 Data SDI: 27/05/2022 17:58
. Formato Trasmissione: FPRL2

N bééti‘r‘ié’té?ib" ’

P S T N ot e

LeasePIan Halia S.p.A AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTIST! 657
. 38122 - Trento - TN-IT r 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2615080963 : P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 » Cod, Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: 0000000

s N ; [ s . B L v i ook
vl wnind T an .«...u.;,h».:.. Mk whlebie e, bt PR PR, s s S e v T Rt

. Natura Documento Numero ’ Data Importo Totale

Cirn e e L R LT AR e S A A S A ».ﬂ-r..«am«w-,m. e, u, et e e A o A a Sy AL s et it e B o e A a v e e et

. Nota di credito ‘ 32396620 et

; 2022-05-24 ; EUR-468 21
Causale i s N
¢ NOTA CREDITO CONGUAGLIO CHILOMETRICO NLT
. Dati ordine acqulsto

Datl DOT

Descnzlone Qta Pr Umtano Pr. Totale IVA

CONGUAGLIO CHILOMETRIOO 1 -383,78 -383,78 22%
. Oggetto 5620813 '
Targa FL194AR
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
+ Periodo 20/09/2017 - 12/04/2022
Utente OD,3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
- Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/06/2021 .
} KM km da fatturare 55930 ‘ .
I KM km spett. in base alla durata 120000 .
| KM km da rimborsare a 0.00599 Eukm ; -64070 '
| CdC Centro di costo ; ZB51DFACSR ' ,
CodCli Codice cliente : 700819951 .
Data inizio periodo: 2017-09-20 H . '
i pata fine periodo: 2022-04-12

A - , : ] g

szl R e
) Lg_neq . d Documento ;; Data ., } Num |tem . 4 Dati Contratto
ST x? i ﬂ_,“‘-‘y.’_ e et i et et ] T 7 -
T T T 'm-'i"56208'13 T - - i' S s
: : i : 1 i

iNaﬁll'afBlglbllll'a IVA Imponibile . Imposta

G M i bt o il S s Pa s

Al IVA

e awatn i sl s bt

S {(scissicne dei pagamentl) NAZ22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. ! 22% - -383,78 " -B4,43
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
‘verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' :

IL RESP, UNITA’ PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D. n° del per stpenvisione

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 o FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supernvisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

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

Conferimeniodel .........oovvevieiieirrireena Frof... e,

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

DATA TFIRMA

x m‘:’;?



Dati pagamento

woonoe

Cond;zmni Pagamento

S S Comirr s

Paga mento completo

i Cod Pag 32396620 Bonifico

Dati Trasmittente: 1T05145510581 - Progressivo Invio: H37JH

Versione Style 2.9.0

Medalita - Data Scadenza

2022-06-20

Imnporto Isfituto

EUR-383,78

'

R

NVA_ A” & |

D&T;E,D!‘f'% m"""pn 1

GIU 2022

[To7F0306901629100000019893

IBAN
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_UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei _

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* - . del ' :

Il RESP, UNITA' PERSONALE
er supenvisione
Determ. A.D. n° del P penvis
) DATA FIRMA
/ J\/l res )

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento \ . i B L
DATA "ADDETTO AL RRCONTRO UFFICIO MAGAZZING
}r G - M verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, N|TA' CONTRATTI
r suypervisione

n Contr. Rep. n. del
Dgﬁﬁw' ﬁﬂ - -[FIRJA
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 F /A DEL RESPONSABILE
s oty 20 Bhse O

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRM

per supervisione
DA A
5B 1027

NG

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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 .......covvviiieiiceeinneenes PTOb e,

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

DATA FIRMA,




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7339198921 Data SDI: 27/05/2022 17:31
hWF'ormato Tmsmisﬂoqﬁe i ‘45PR12

TMittente

PO [ERVE A — I

Destinatario |

LeasePlan italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122- Trento - TN- IT

P.MA; [T02615080963

Cod. Fiscale: (6496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Uflicio; 0000000

 Dafi Fattura :

e LT

Natura Documento | Numero

- .'f -..,:h [ IR -
.

Nota di credito 32396619 N

| Data

] 20220524

o
i EUR -601,23

b rs

Causale

———rieee L ".3:?,1 . v

NOTA CREDITO CONGUAGLIO CHILOMETRICO NLT

Datt ordine acquisto

[
Dati DDT

|

: Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Q.ta .+ Pr. Unitario

<rechrm,

i
v Pr. Totale

VA |

CONGUAGLIO CHILOMETRICO

Ogyetto 5640359

Targa FM245LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Periodo 27/12/2017 - 13/04/2022

Litente OD 3731245 L3 C1 POOL AZAENDALE
Contratto Durata contratto ;: 27/12/2017 - 26/12/2021
KM km da fatturare 22270

KM km spett. in base alla durata 100000

KM km da rimborsare a 0.00634 EwWkm ; 77730
CdC Centro di costo :

CodCli Cedice cliente : 700818351

Data inizio periodo: 2017-12-27

Data fine petiodo: 2022-04-13

| 492,81 i 2%

1

1 492,81

|
|
] ;
|
!

Linea

i

% id Documento

f
! Data

vy s e . e e
1
1
i
4

]
* Dati Contratto

1 5640399

i ’ Z/B1FOF680

D SR

 Dafi Riepilogo

[rere o ‘- S

Natura/Esigibilita IVA

COALIVA | Imponibile ! Imposta !

S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. i

- 108,47

22% ( -492,81




Dati pagamento

1

Condizioni Pagamento ! Modalith . DataScadenza | Imporfo  : lstitufo ;IBAN

= e e o wm e remme o mme e - v - . [

N

!
e s e 2 A Ea NI e ) TSRl £ B R WS bk % SN 3 0L et A P Sar Sl St et T i RS e e sk moti e | et ety S A e o B

Pagamento completo

J——

R R —— e ——

T i | , ;
| Cod. Pag. 32396619 I Bonifico ; 2022-06-30 | EUR48251 | J ; ITO7FO306901629100000019893
- ! e T st N IR

<y

Dafi Trasmitiente: IT05145510581 - Progressivo Invo: H37JG

Versione Style 2.9.0

.l_‘._-#\‘!‘—- 2 2_'—

iigpygm.ﬁsgl?ﬁﬁ. 0 1 GIU 20 _j .
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FATTURAELETTRONICA

Miﬁente

R N et ge ke e

! LeaseP[an Italia 8.p.A.
! Viale Adriano Olivetti, 13
-38122 - Trento- TN- T
P.IVA: TTD2615080963
. Cod. Fiscale: 06498050151
. Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario}

Id SD1: 7339198921 Data SDI: 27/05/2022 17:31
Formrato Trasmissione: FPR12

' Destmatano N

O, PR TN - et

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

74100 - TARANTO - TA- IT

© PLIVA: TTO0146330733
" Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Natura Documento " Numero . Data Importo Totale

Nota di credito : 32396619 : u‘ e 2022-05—24 . EUR 601,23

0 R S5 Al AT 1 i T b P 53 8 e i i 1 e e ek b e e
o H -

Cauwle

NOTA CRED{TO CONGUAGLIC CHILOMETRICONLT

Datl ordme acqutsto

i Dati DDT

Deﬁagho Imee Faﬂura g Lo R

Descrizione
CONGUAGLIO CHILOMETRICO
Oggetto 5640399

. Targa FI245LA

. Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP

" Pariodo 27/12/2017 - 13/04/2022

* Utente'OD'3731245 L3'C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021

{ KM km da fatturare 22270

! KM km spett. in base alla durata 160000

» KM km da rimborsare a 0.00634 Ewkm ; 77730

. CdC Centro di costo

§ CodCli Codice cliente : 700818951

! Data inizio periodo: 2017-12-27
Data fine periodo: 2022-04—13

Pr. Unltano , Pr. Totale

AL T AP Y SN

1 -492 81 -492,81

o+ ol - Ronr s i 1 e .A..v,.“‘r. g e

1’_‘ Linea . -‘Id_Documento .. | Data ; Numitem | ' Dat; Contratto N Gup CIG

IR Lk SEENT WU SR L DCICINR LI N A T !.”M, e vl o TR e .
B e """""”""‘"""'g‘g” et ’ Bl s

NaturalEsglbsllta IVA

’;.‘ it vk e K B v Aa.

Al VA Imposta

Y i Looi s i

Imponibile

S (smssmne del pagamenti) MA22% ARTITTER DPR633f72 SC!SSIONE PAG :

22% -492,81 -108,42

Z?‘B1FOF680 T



VI ST

]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
“verifica condizione, ordine e contratio

) UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del ) i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L B _ 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. CA. n, del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicaia in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 ...........occeviivevinennn, Prot...cov i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR
[FIRMA

A
o



Dati pagamento

Condlznom Pagamento Modalita Data Scadenza Importo - Istituto IBAN

- e R A e gt v

Pagamento completo

e T T

Cod. Pag 32396619 Benifico 2022-08-30 7 EUR 492,81 IMO7FG306901620100000019823

Dati Trasmittante: IT05145510581 - Pregressivo Invio: H37JG

Versione Style 2.9.0

li@g i \N lV&cA\-w F—'-‘m#—t‘
'..s_c.‘«? aesestr 0 1 GI1U 202 20'22 \




UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ’ :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per stpervisione
9 . e Y{ \\)“ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del
Data scadenza pagamento \ o ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCENTRO UFFICIO MAGAZZINO
:_} -6\ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. T A" coh-/RATﬂ
sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA .
0 g GlU. Zﬂzz Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
22 @/ﬁof& per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

15 -0y (obquJ

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {iechici

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. EPP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodal ...ooovviviiiieiiiieeiiiinn Prot........ccoiiennnninn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
) FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDL: 7305674875 Data SDI: 21/05/2022 14:58

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente - ' - Delinatario

LeasePlan Italia S.p.A, AZPER LA MOEILITA’ NELL'AREA Di TARANTO
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI 657

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

P.IVA: [T02615080863 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 068496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

{Daﬁ Fattura

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura 42080013, ./ 2022-05-16

EUR 36,60

200

Causale

SERVIZ DIVERSI PER VEICOLI LOCATI

Dati ordine acquiste

Dati DDT

i Dettaglio linee Fatfura

Descrizione

Qta

Pr, Unitario

Pr. Totale

IVA

FATTURE MANUALI VARIE

Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10112812/2021 DEL. 19
Testo 2 /10/2021 08:22 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZIA
MUNICIPAL

Contratto Durata contratto ; 19M12/2017 - 1871212021

CdC Centro di costo : Z/B1FOF680

CodCli Codice cliente : 700819851

7,50

7.50

2%

FATTURE MANUALI VARIE

Oggetto 5640402

Targa FM251LA Doy salm ok

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/1011258Z/2021 DEL 18
Testo 2 /10/2021 12:08 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZIA
MUNICIPAL

Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18M12/2021

CdC Centro di costo : Z7B1F0F680

CodCli Codice cliente : 700819951

P

7.50

7,50

2%

FATTURE MANUALI VARIE

Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB, RIN, MULTE VERB N. V101112822021 DEL 16
Testo 2 710/2021 08:23 TARANTO COMUNE DI TARANTO - PCLLIZA
MUNICIPAL

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

CdC Centro di costo ; ZTB1FOFE30

CedCli Codice cliente : 700819951

7,50

7,50

2%




Descriziane

Qfa

Pr. Unitario

Pr. Totale

. VA

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5640402
Targa FM251LA

MUNICIPAL

Contratto Durata confratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo : Z7TB1FGF680
CodCli Codice cliente : 700819951

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V101153422021 DEL 19
Testo 2/10/2021 08:14 TARANTO COMUNE [f TARANTO - POLLAA

7,50

7,50

2%

[inea

Id Documento

- Data

Num ltem

{ Dati Contratto

. Cup

. CIG

1 5640402

Z7B1FOFE80

2 5640402

Z7B1FOFE80

3 5640402

ZIB1FOFG80

4 5640402

Z7B1FOF680

[ E‘ﬁ"ﬁié;iogo

et bt bt Ll e i g S A s i i 50 o i - Mg e e . o 2 1]

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) WA22% ARTI7TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

22%

30,00

6,60

| Dati pagamento

bt b i e e e

Condizioni Pagamento

Modalita

PData Scadenza

Importo

Istituto

| 1BAN

Pagamento completo

,

Cod. Pag. 42080013

Bonifico

2022-06-30

ya
EUR 30,00 \/| \/

[T87F0306201629100000019893

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imio: GYT23

Versione Style 2.9.0

RIC

I oo e 8

AT DIREGIRTR.

nva A 6o

'2"5"?'175670"2?\
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 7305674875 Data sDI: 21/05/2022 14:58
] Formato Trasmissione: FPR12
*Mnﬁente iqégihéft'arib e "L"":f'-‘ S o gy
LeasePlan Kalia S.p.A AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA D TARANTO

Viale Adrano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN~ IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTL 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 0046330733
Codice Ufficio: 0000000

i

o1 Numero, . - et-Data . .. . Jmporto Totale | .
A e RETA e e e o TeRVRE L aned A v O O T o
42080013 20220516 EUR 38,60
o 4 B y s .‘“ v

SERVIZ DIVERSI PER VEICOLE LOCATI

s

Dati ordine acquista
e g, u Ve M

e m T

DatiDDT_ .

L e i eabaios s

Dettaglio linee Faftura

=

: Descrizione . |

Pr. Unitario Pr. Totale

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetio 5640402

Targa FM251LA

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V101128122021 DEL 19
Testo 2 /10/2021 08:22 TARANTO COMUNE Dl TARANTO - POLIZA,
MUNICIRPAL

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

CdC Centro di costo : Z7TB1FQFE80

CodCli Codice cliente : 700819951

7,90 750

FATTURE MANUALI VARIE'

Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10112582/2021 DEL 18
Testo 2 /10/2021 12:08 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZA
MUNICIPAL

Contratto Curata contratto ; 19/12/2017 - 18/12/2021

CdC Ceriro di costo : ZFB1F0F680

CodCli Codice cliente : 700819951

7.50 7.50 2%

FATTURE MANUALI VARIE

Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10111282/2021 DEL 16
Testo 2 /10/2021 08:23 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA
MUNICIPAL

Contratto Durata cortratto ; 18/12/2017 - 18/12/2021

CdC Centro di costo ; ZTB1FOFG80

CodCli Codice cliente ; 700812951

7.50 7,50 E 2% |




vV 1I§5TI

_UEFICIO 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

PADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiona
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNIGO
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
Conferimento del ......oovviiviiiiceeeenn, Prot....ooveeiniieiiiieen .
1L CAPC UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA

FIRMA




o

Descrizione

Pr. Unitariq

Pr. Totale

IVA

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5640402
Targa FM251LA

MUNICIPAL

CdC Centro di costo ; Z7B1FOFEE0
CodCii Cedice cliente ; 700819851

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10115342/2021 DEL 19
Testo 2/10/2021 08:14 TARANTQ COMUNE DI TARANTO - POLIZIA

Contraiic Durata contratic : 19/12/2017 - 18/12/2021

7,50

7,50

22%

Linea Jd-Documento

Data

oot Numltem |

;Dati Contratto

J.CUP

CIG

B vy

i
1
i

1 5640402

ZiB1iF0res0

2 5640402

ZIB1FOF880

3 5640402

Z7B1FOFG8D

4 5640402

Z7B1FOF680

Natural&glbilité IVA - ‘ . N Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG. 22 % 30,00 | 6,60
‘_Dé'ﬁupagalmehtd\_ T f A
Condizioni Pagamento |  Nodalita | Data Scadenza ; Importo .} Istituto :
Pagamento completo :
i
Cod. Pag. 42080013 | Bonifico 2022-06-30 EUR 30,00 i I'I'97F0306901629100000019893 '
Dati Trasmitlente: [T05145510581 - Pregressivo Inva: GYT2S
Versione Style 2,9.0
H ~ <
. 1
“,;,, E-’f';# 1360 :

| "“"'"’“""“"’““"’f‘” 95 MAG 20‘2’2

IR TETEC

.fm‘-""""'




A%

I8 7T I

UFFICIO GONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del
fn 240
Delib, C.A. n° del

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE ¥
per supervisione
Determ. A.D. n°
DATA FIRMA

Dala scadenza pagamento

%6+ 11 \

DATA

9-5-U

LADDETTO AL RISCONTT?OPY’

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep, n. del
DATA
-/ 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

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P WA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
43 MAG 22 | .38.0&‘21 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA — [FIRWA
15-9-10y ol bh—
’ U

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. j- NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimenio dei ...coooo v iiciv s vencvaes Prot......occoveeeen.
1L CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR,
DATA |FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI. 7305582586 Data SDI: 21/05/2022 14:10

_ Formato Trasmissione: FPR12

e i :_«[_)éstihataﬁ:o”:' S— e e
LeasePlan Italia S.p.A. AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

Vidle Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.MA: [TD2615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

P ———

‘Dati Fattura
Natura Documento - Numero = . 1 Data I Importo Totale
« 2o e ) A
Fattura 32392350, 4 N " 20220516 EUR 78,59
Causale
FATTURA CANONI N L T IN PROROGA
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura - -
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE FINANZIARIO 1 © 84,42 64,42 2%
Oggetto 5640339
Targa FNM245LA _
Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/04/2022 - 30/04/2022
Imp Uni Imponibile unitaric 64.42
Utente OD 3731245 1.3 C1 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :
CodCli Codice cliente ; 700819931
Data inizio periodo; 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30
- Linea 1 l'jocumento i Data 1 Num ltem " Pati Contratto _ 1 CUP . CIG
1 5640399 ZTB1FOFG80
‘Dati. Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA | AlLIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% 64,42 14,17

; Dati pagamento ' o \ L F




Condizioni Pagamento 1 Modalita Pata Scadenza . ‘importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 32392350 Bonifico 2022-06-30 EUR 64,42-' .JITQTF0306901 629100000019803
———_-_—__-”

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Pragressivo invio: GYR09

Versione Style 2.9.0

| T pry
Rig___ ,_‘N.;&?ﬁ.,,,/___gégl},:};\.u@i
oamanreEasTR._9 4 MAG 2002,

P .
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7205582586 Data SDI: 2170572022 14:10

) _ e _ Formato Trasnissione: FPR12

Mittente : Destinatario ' R
LeasePlan ltalia S.p.A AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO

Viale Adrano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- IT
P.IVA: TT02615080963
Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C, BATTISTI 857

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

" Dati Fattura

Natura Documento

.| Kumero

Data

Importo Totale

Fattura

32392350

20220516

EUR 78,55

Causale

o

FATTURA CANONI N L TIN PROROGA

e o

Pati ordine acquisto

Dati DDT

. Dettaglio line Fattura

s e iy

P

Descrizione

CANONE FINANZIARIO
Qgaetto 5840399
Targa FM245LA

Periodo 01/04/2022 - 30/04/2022
Imp Uni Impenibile uritario 64.42

CdGC Centro di costo :

CodCli Cedice cliente : 700819951
Data inizio pericdo: 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

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

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP

Pr. Totale

P T T PSR S

64,42

IVA

L S A e A Uk

2%

Linea

Id Documento

2

WO

.j.ata

.+ Num ltem |
'-"v),."h"' 'H ety

Dati Contratio .
L T

.| cie

. -

1 5640389

ZrB1FOF6B0

afi Riepilage .. '+, -

! iente h

Stn

- Natura/Esigibilita {VA

Imponibile

S (scisslone dei pagamenti) MA22% ARTI7TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

64,42

Pt pagaTEt ™ T



VIS TI

UFF]CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di eccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del ' '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determn. A.D. n° del persupenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
veriiica 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA

—_— =

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
veriiica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .o Prot... e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.
) FIRMA




¢ Condizioni Pagamento

e ey e e

Modalita

y -

Data Scadenza ; {mporto glstituto

Pagamento completo

[P

+
A R A X 1 i S AN bt s Rt

L IBAN

Cod. Pag. 32392350

Bonifico

2022-08-30 EUR 64,42 ]

1 i
E IT97F0306901629100000019623

Daff Trasmittente: 1705145510581 - Progressivo Invio: GYRO9

Versione Style 2,90

- ?

- i -~ [
H I

- ; [T }SAJ‘\ ’a,
[ e 2 S b ]

e PR Rt

9 4 MAG.2022..}




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

o UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

44_,;‘ 2N
Delib. CA. n del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

?@-‘g' 17

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

76577 4

UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP AINITA' CONTRATT]

r supervisione Conir. Rep. n, del
DATAﬂg G'U 20 ’ \
1 —
- glib. C.A. n. e
/ / Deib. C.A del
2 e ] .
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

PONSABILE

DATA ;RMA DEL R
2%@@ Bbe6/99

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

" IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO
pewupewisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - {FIRMA
B}s -of- LN W

\J

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .ooveviiiveer e Prot.ienenn

IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




=t

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7305582581 Data SDI: 21/05/2022 14:10

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

: Dastinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio; 0000000

‘

TARANTO

Dati Fattura

Natura Documento

Numero

27 | Data

Importe Totale

Fattura

202205-16

EUR 81,28

32513.'-!351 __\'/ St

e

Causale

FATTURA CANCNINL TIN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qi Pr, Unitario

Pr, Totale IVA

CANONE FINANZARIO

Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/04/2022 - 30/04/2022

Imp Uni Imponibile unitario 66.62

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

CodCli Codice cliente : 700819851

Data inizio periodo: 2022-04-01

Data fine periodo; 2022-04-30

1 685,62

66,62 2%

Linea

|d Documento

‘Pata

Num ltem

Dati Contratto

cup

ClG

1

5620813

ZB51DFACEB

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

ALIVA |

Imponibile ] Imposta

S (scisslone dei pagamentt) MA22% ART17TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG.

22%

66,62 14,66

/

| Dati pagamento

—7




Condlzioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto JBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 32392351 Boenifico 2022-06-30 EUR 66,62 J \lf [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: GYROA

Versione Style 2,9.0

—— s

”
lavs
—u i

DATA D BT

e s s

A éwm, by ‘__‘FJ
n, 24 MAG 2022 |
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FATTURAELETTRONICA

t

Id SDI: 7305582581 Data SDI; 21/05/2022 14:10
.. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ~~ .,

| Destinatario

[

LeasePlan ltalia S.p.A.
Viale Adrano Olhwetti, 13
38122 - Trento - TN- IT
P.IVA: [T02615080063
Cod. Fiscale: 06496050151

Regims fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

1
i
b
|
!

Dati Fattura T

C]

.

Natura Documento

Numero

Data

{ Importo Totale

Fattura

32392351

20220516

EUR B1,28

Causale

FATTURA CANONI N L T IN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e,

Detfaglio linee Fattura

]

a7
a0

i

1

Desgrizione

Pr. Unitarie

Pr. Totale

IVA

CANONE FINANZARIO
Qggetto 5620813
Targa FL184AR

Medsllo CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/04/2022 - 30/04/2022
Imp Uni Imporibile unitario 88,62
Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB
CodCli Codice cliente : 700819951
Data inizio periodo; 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

66,62

66,62

2%

e iy LW g e

Linea

Id Documento . Data

Numﬂltem

_ Dati Contratto

jeue

RE=icay

1 5620813

Z851DFACEB

pateptogo ;" -

iy

‘"h_la'tha!Esigihi'fité VA

i

Tt

o

Imponibile

S (scisslone dei pagamenti) WAZ22% ARTI7TER DPR&3372 SCISSICNE PAG.

66,62

Futafpy B

Tent T L oy R

Dati pagamento .~ ;e 7




VISsT

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verlfica condizione, ordine e conlratto

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 supervisi
Determ. A.D. n° del per sipervisione
[DATA FIRMA
Belib. C.A. n® del
Dala scadenza pagamenio . ) L
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1L 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 ........ccocvveiniiviinerannn, Prot......ccoevveeeceeine.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




Condiziont Pagamento Modalitha , Data Scadenza Importe | Istituto ‘ IBAN
| Pagamento completo
Cod. Pag. 32392351 Borifico : 2022-06-30 l EUR 66,62 1 T97F0306201629100000019833

Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Imvio: GYROA

Versione Style 2.9.0

SR

'_.' “‘"‘“"i'"z 4 MAG 2022 §

/\\



VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condmone ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanltario del personale

Data scadenza pagamento

D,ZD\F g L'ADDETTO AL RJSCOBJ TRO

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ' 1

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 per supervisione
g \ m‘\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza amento . i _ o
%31 6- 27\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,ANITA' CONFRATTI

e[-gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fi
09 6lu. 2022 Delib. C.A. n. del
VAR :
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 VA DET REFONSABIE I RESP. UNITA' TECNICA
%/(u 94, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg—s\upervisione
DATA

159

WCW

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 ....oovvvviiiiiiieiieiie e,

Prob.. .ot

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

DATA FIRMA




B o

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7305580924 Data SDI: 21/05/2022 14:15
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan [talia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: [TD2615080963

| Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario)

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

-
;
i

Dafi Fattura

—_ —— s —y

Natura Documento . Numero Data

Importo Totale

Fattura

32392184 /

Foer e

2022-05-16

EUR 446,29

—

Causale

iz

FATTURA CANONI N L T IN PROROGA

Dati ordine acquisto PO

L.

- Dati DDT

" Dettagiio linee Fattura
!

Descrizione

Qta Pr, Unitario Pr. Totale IVA

CANONE FINANAARIO

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85cv S/s FP
Periodo 01/05/2022 - 31/05/2022

Imp Uni Imponibile unitarie 200,29

Utente CIG Z421A832E6 POCL

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

Data inizio periodo: 2022-0501

Data fine periodo: 2022-05-31

1 200,29 200,29 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5584475

Targa FFGE1SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
Periodo 01/05/2022 - 31/05/2022

Imp Uni Impenibile unitario 165.52

Utente CIG 2421A832E6 POOL

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

Data inizio periodo: 2022-05-01

Data fine periodo: 2022-05-31

1 168,52 165,52 2%

Linea Id Documento Data - Num ftem.

| Dati Contratto 4 CUP CIG

1 5584475

Z421A832E6

2 5584475

Z421AB32EB




i'Dati Riepifogo T T T e e e
NaturalEslgibilit;;a VA " | Al IVA | Imponibile : | imposta
S (sclssione del pagamenti} WA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % 365,81 80,48

| Dati pagamento B I et T T e e e
Condizioni Pagarﬁs_anté Modalita ! Data Scadenza Importo ! lsﬂhﬁo IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 32392184 Bonifico 2022-08-31 EUR 365,81 % “/!—H'QYF0306901629100000019893

Dati Trasmittente; [T05145510581 - Progressivo Invie: GYQXY

versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7305580924 Data SDI: 21/05/2022 14:15

7 _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente , ' _ | Destinataria . ' : o
LeasePlan italia S.p.A AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- T

P.VA; [T02615080263

Cod. Fiscale; 06456050151

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI N. 657

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

1
|
!

Dati Fattura " - IR e

Natura Documento

Data

Importo Totale

Fattura

202205-16

EUR 446,29

Causale

e e

FATTURA CANCNI N L TIN PRORCGA

<

D‘ati.ordlne _gcquisto ) -

s ‘1:;"\ Cr AR

Dati DDT

Dettagliolineé Fatlura - » 7" e T e A

e e Sesean v i 2 o i

s . S i .
N AN : ¥, - Fa
N . LN B . - i F '

Descrizione
CANONE FINANAARIO

Oggetto 5584475

Targa FF6613W

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du glogic Pop Star 95cv Sfs FP
Pericdo 01/05/2022 - 31/05/2022

1 Imp Uni Imponibile unitario 200.29

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2022-05-01

Data fine periodo: 2022-05-31

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

200,29 '

200,29 2%

CANCNE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP
Periodo 01/05/2022 - 31/05/2022

Imp Uni Imponibile unitaric 165.52

Utente CIG Z421A832E6'PCOL

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

Data inizio periodo: 2022-05-01

Data fine periodo: 2022-05-31

1 166,52 165,52 2%

( ,
Linea Id Documento | | Data - Num Item

Dati Contratto  CUP ae |

1 5584475

ZA2AB32E6 |

2 | 5584475

 PA21AB32E6 |




VIS§STI

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 ‘ i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. det
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verjiica 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
veriiica dati tecnici
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
Conferimento del ...ovvvvveeiiieveviieannnn, Prot..cciiieceiinieceenrans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dats Rlepilogo -

*

E NaturalEsigibihta VA

1 AL IVA ‘ Imponibile | Imposta

ihs (scissione del pagamenti) WA22% ARTI7TER DPR6331?2 SCISSIONE PAG. :[ 22 % : 365,81 ' 80,48
Dati bagame’nto - )
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- Pagamento completo | | i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamtento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
~ (\ DATA FIRMA
Ax.2¢ WS
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

- §-1

DATA L'ADDETTO AL RI3EONTRO

165211

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

er gupervisione ) Contr. Rep. n. del
EﬁATA .-
§ 6. 2072 Delib. C.A. n. del
— 7 .
Delib. C.A. . 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 Fl ’ADELRE ONSABILE
_}gﬁzoz@[@@% Fa

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIR

1S -of-qu2

]

N

GFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

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 ..., Prot...ooeviivannnnn.

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

DATA

JFIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7305653395 Data SDI: 21/05/2022 14:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

* Destinatario

LeasaPlan Italla S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: [T02615080963

Cod, Fiscale: 068496050151

Regima fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uflicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

{ Datf Fattura

| Natura Documento ' Numero

Data Importo Totale

/.
Fattura 42079315\/

2022-05-16 EUR 36,60
_ . 4

Causale

¥

SERVIA DIVERSI PER VEICCLI LOCATI

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio finee Fattura

Descrizione

Qi Pr. Unitario | PrTotale | IVA

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5584475
Targa FFE615W

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

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN, MULTE VERB N, V/10115552/2021 DEL 01
Testo 2 /1172021 12:43 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAIA

1 7,50 7,50 22%

~

FATTURE MANUALI VARIE - Lo
Oaqgetto 5584475
Targa FFE61SW

<3

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

——
o

¥ ,'.{ v

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10115612/2021 DEL 01
Testo 2 /11/2021 12:19 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZA

Fan 1 7,50 7,50 22 %

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5584475
Targa FF661SW

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

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10115492/2021 DEL 01
Testo 2 /11/2021 10:46 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA

1 7.50 7.50 2%




Descrizione | Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

FATTURE MANUALI VARIE 1 7,50 7,50 2%
QOggetto 5584475 ’
Targa FFE61SW

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. W1011560Z/2021 DEL 01
Testo 2 /11/2021 08:15 TARANTO COMUNE D] TARANTO - POLLIAA
MUNICIPAL

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

CodCli Codice cliente ; 700575732

_ Linea _ Id Documento Data 4 Num ltem ! Dati Contratto cup CIG
1 5584475 Z421A832E6
2 5584475 - Z421A832E6
3 55844?5 Z421A832E6
4 5584475 ZA21AB32E6

~

?ﬁétﬁiiepilogo T TrTne T mmm e e e e e
Natura/Esigibilita IVA AI VA ) .Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) WA22% ARTI7TER DPR633/72 SCISSICNE PAG. 22 % 30,00 6,60

! Dati pagamento !

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 42079315 Bonifico 2022-08-31 EUR 30,00 I‘ le97F0306901629100000019893
! h

Dati Trasmittente: T05145510581 - Progressive Invio: GYSIG

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7305653395 Data SDI: 21/05/2022 14:45

2

Wi

. A N T
T e

",

I Soa e Lot T

Formato Trasmissione: FPRL
QeStipateirio_ = -‘:,\-v» R K ( Y - . ey ——

ot

R

LeasePlan Italia 5.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBIUTA' NELL'AREA, D} TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI M. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT,TA.IT

|
i

~Dati Fatiura™"~

-
it o

T - = e G R s s

' a0
o A

AN v i Lt

- a4

. Natura Documento - Numero

| Data

Importo Totale |

Fattura 42079315

2022-05-16 EUR 36,60

Causale

o

SERVIZ DIVERS] PER VEICOLI LOCATI

| Dati ordine acquiste | -
et CE R L S Lt

5

- S B O O L T EL T IR
Cout g W gt A e e d et PR el B iy 0 T :

Dati DDT

Deitaglio linee Fattura * =~ °

T

Descrizione

Oggetto 5584475
Targa FFE51SW

! Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10115552/2021 DEL 01
1 Testo 2 /11/2021 12:43 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZIA

MUNICIPAL

CedCli Codice cliente : 700575732

Qua Pr. Unitario Pr. Totale

_.AA-A_.,.T
§
H
§
H
3
H
£
\
x
:

Contratio Durata contratto @ 18/10/2016 - 17!?0/2021

TN A e . e, i

IVA

750 i 7,50

asvann

22 %

[ FATTURE MANUALI VARIE
Oggetio 5584475
Targa FF661SW

MUNICIPAL

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

CodCli Codice cliente : 700575732

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10115612/2021 DEL 01
Testo 2 /11/2021 12:19 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZA

7,50 7,50

—— o

2%

I
f
| FATTURE MANUALI VARIE
i Oaggetto 5584475

| Targa FFEB1SW

! Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/1011549Z/2021 DEL 01 !

I Testo 2 /4172021 10:46 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA

+ MUNICIFAL

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

CodCli Coddice cliente : 700575732

7,50 7.50 :

R VU R

2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIQO 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 pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Dala scadenza pagamento - i _
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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[oATA — [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......cuoeeeeeevvvvveeenenn . PIOt e,

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

DATA _ FIRMA




i i bt ake

[NV |

) Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale E VA i

FATIURE MANUALL VARIE 1 7,50 75 | 2% |

Oggetto 5584475 : g

Targa FFE61SW | !

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERS N. V/10115602/2021 DEL 01 g i

Testo 2 /11/2021 08:15 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZIA ; !

MUNICIPAL E !

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

CodCli Codice cliente : 700575732 | |

| !

Linea 1d Documento | Data ! Numltem . | Dati Contratto CupP 1os i;

1 5584475 ZA21A832E6

I

2 5584475 . Z421AB3266 |

i

1

3 5584475 Z421AB32EG |

4 5584475 Z421AB32E6 |
.

A i3 . . .‘.).l-,
Natyra!Esigipi_lité‘_l_\!A NS R PR Ee - . L . . ALIVA 1 lmponibile | Imposta
T I i A TR I S L e L T TR M Rt o T TR e e S B SN ] oo N )

S (scissione dei pagamenti) WA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSIONE PAG.

Pagamento completo

22 % 30,00 6,60 |

Dot pagamenta) 5 £y LAl T,
I r : i 3 b - " L 2 .
Condizioni Pagamanto Modalitjé Data $mdenza '

I
Cod. Pag. 42079315 Borifico | 2022-08-31 EUR 30,00 l TO7F0306901629100000019893
1
Dafi Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: GYSIG
Versione Style 2.9.0
y - H
¥ {
‘ el et ".'::——-71'—“}-:;4«::::?}—' i ,‘;;':'? ’4"1‘-':"”"“;{”2
.t';.?.'-"-ﬂ T RROETR 2 5 MAG 202
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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

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA .~

N ¢
Delib. C.A. n° A/\ ‘dglz‘w

Data scadenza pagamento

(-3 - 97 \

DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
?7 {~ g‘-—Z? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPANITA' CONTRATTI v
supgrvisione " Contr. Rep. n. det
DATA F
9 6lU. 7022 . Delib. G.A. 1. del
rd b .
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
%ﬂﬂ ABEL RESF’ ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/@/.?,2 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' CONTAB]LITA‘ E BILANCIO
_per supervisione

DATA

Jo St wa

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 A /‘4&7(1,]0 C, ’/um,, A 04}\
Conferimento el .....o.c.vvrecerrreceeriinns PrOb. v irereecninas C. //U_» ﬁ
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7305653392 Data SDI. 21/05/2022 14:45
. o - . _ . Formato Trasmissione: FPR12
T, A — Dedmataie oo et heestos
LeasePlan Italia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Vigle Adriano Clivetti, 13 } VIA C. BATTISTI N. 657
38122 - Trento - TN-IT 74100 « TARANTO - TA- [T
P.VA: [T02615080263 P.MA; TTO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PECAMAT.TALIT
Dati Fattura o ' "
' Natura Documento Numero - Data 1 Importo Totale
Fattura 42079316 / 20220516 EUR 36,60 l/
e
 Causale
SERVIZ DIVERSI PER VEICOLI LOCAT!
Dati ordine acquisto
Dati DDT
! Dettaglio linee Fattura - o N
Descrizione Qtd | Pr.Unitario Pr.Totale | VA
FATTURE MANUALI VARIE 1 7,50 7,50 22%
Oggetto 5584476 I
Targa FF679PF

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB, RIN. MULTE VERB N. V/10112352/2021 DEL 18
Testo 2/10/2021 08:29 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZIA
MUNICIPAL U
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021, . .. .,
CoxiCli Codice cliente : 700575732 RENAL

3

FATTURE MANUALI VARIE 1 7,50 7,50 2%
QOggetto 5584476

Targa FF679PF

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. \/10115452/2021 DEL 19
Testo 2 /10/2021 08:53 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA
MUNICIPAL

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

Coddli Codice cliente : 700575732

FATTURE MANUALI VARIE 1 7.50 7,50 2%
Oggetto 5584476

Targa FFE79PF

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10116542/2021 DEL 02
Testo 2 /11/2021 08:36 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA
MUNICIPAL

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

CodCli Codice cliente : 700575732




A
- %

' ' : : o
Descrizione Qta | Pr.Unitatioc { Pr.Totale ° WA
FATTURE MANUALI VARIE 1 7,50 7,50 22%
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN.' MULTE VERB N. V/1(H 164022021 DEL 02
Testo 2 /11/2021 06:51 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA
MUNICIPAL

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

Coddli Codice cliente : 700575732

Linea : Id Documénto D.ata. i Num ltemn Dati Contratto . | CUP 1 CIG

1 5584476 Z0F1AB32E1
2 5584476 Z0F1A832E1
3 5584476 20F1A832E1
4 5584476 Z0F1A832E1
‘Dati-Riepilogo ) T . R T

}\!a;urafEsirgirb_i_!_itélVA - o | . 1 Al IVA | Imponibile V' Im'pt;sta
S (scissione del pagamenti) VA22% ARTI7TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG. 22 % 30,00 6,60

o b AR e ST TR R ST o e A ST ) MBI im0 b i st i U A o Wl . A YD 3 T mimein

" Dati- pagamento

| Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo Jstituto | IBAN
Pagamento completo / /
Cod. Pag. 42079316 Bonifico 2022-08-31 EUR 30.00! V [TO7F03062901629100000019893

Datf Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: GYSII

Versione Style 2.9.0 -‘-‘

aﬂiﬁ \N.I\-fA X.g;d@m&r‘p

P vT—

7

[GATAR! REGISTR. 2§

fimesarmemnaimia ey




#
’ \__'

FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 7305653392 Data SDI: 21/05/2022 14:45

Mlttente e

1 Y La o0 -

w'.Destunatano i Lo

Formato Trasmzssmne FPR12

b W

LeasePlan Jfalia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- 1T

P.VA: [T0D2615080963

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- 1T
P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

; Dah Fatfura = ",_j"rl"::‘

i Law .
AR LA S Nt

OO Ea o LR BRI
‘_\‘- H . . ! N

Natura Documenlo .\ ’ Numero

- Importo Totale

s a1

Fattura 42079316

EUR 36,60

‘ C_aumlle

nove Tu gt R N ‘ 4 " P
UL .‘-.l" L w A L L fe [
PRI T . .

SERVIA DIVERS! PER VEICOLI LOCATI

Dati ording acquisto

Dati DDT

'Dettaglio linee Fattura© . .~ . T T . 7%

Descrizione

om0 P e et Ao o B Pt e rs s aneh S

Pr. Unitaric

Pr. Totale -

-+
R

IVA

| FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5584476
Targa FFG7SPF

Testo 2 /10/2021 08:29 TARANTO COMUNE DI TARANTO POLIZIA
MUNICIPAL

Contratto Durata contratto : 18/10/2046 - 17/10/2021

Coddli Codice cliente : 700575732

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10112352/2021 DEL 18

7,50

Py

7,50

2%

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetlo 5584476
Targa FFE79PF

Testo 2 /10/2021 08:53 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIZA
MUNICIPAL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 1710/2021

CodCli Codice cliente ; 700575732

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. /101154522021 DEL 19

7,50

.50

. 2%

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

| Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. VMD11654Z/2021 DEL 02 ¢

' Testo 2 /11/2021 08:36 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLLAA
i MUNICIPAL
| Contratto Durata contratto @ 18/10/2016 - 1711072021

CodCli Codice cliente : 700575732

7,50

2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, 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
er supervisione
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento - . _ N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabli 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supeérvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o e Prof.......coveiniiiiiininie.
1. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
) FIRMA




o _ Descrizione . Qta Pr. Unitario Pr.Totale | VA |
FATTURE MANUALI VARIE 1 7,50 7,50 2%
Oggetto 5584476 |
Targa FF679PF !

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10116402/2021 DEL 02
Testo 2 /11/2021 06:51 TARANTO COMUNE D! TARANTO - POLIZIA
MUNICIPAL
Contraito Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732 !

 Linea i ldDocumento . iData | Numltem | Dati Confratto | ouP GG
1 5584476 ZOF1A832E1
2 5584476 Z0F1A832E1
3 5584476 Z0F1A832E1
4 5584476 ZDF1AB32E1

‘Natura{Eﬂglbahta WA S G T - AIIVARImp?mb;Ie Impnsta i
5 (scissione dei pagamenti) MA22% ART17TER DPRA33/72 SCISSIONE PAG. 22 % 30,00 ; 6,60

“Datj pagamento - ; ‘
andizioni.P.a.garr}_ﬁﬁto‘ | Moéalfﬁ‘a | Daw_ﬁslcgaderzz{ap o I“mrpom.;k- i
Pagamento completo | ‘ 5
Cod. Pag. 42079316” Bonifico E 2022-08-31 EUR 30,00 ! I; ITo7F0306201629100000019893 “

Dati Trasmitiente: [T05145510581 - Progressivo Invio: GYSII

Versione Style 2.9.0

e Lom g6




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o 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. p° del ' ,’
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
per supervisione
Determ. A.D. n°
A—M 54%' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘gel
Data scadenza pagamente L ) B o
J0.%-19
DATA L'ADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZING
7)( —5 - ZrZ : verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
7
IL RESP ITA' CONTRATTI
pervisione " Contr. Rep. n. del
DATA ) Fl '
|09 6IU. 2022 ' ~ Delib. CA. n. del
/ ‘ '
Delib. CA 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
2% M J4 /U%M,Q per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisior’e
DATA © |FIR
{S -of 2001
- 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. RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE -~
verifica conferimente incarico ol Vre .
Conferimentodei............coevviiiiinnnnnin, Prot.......cccooeeiiiinnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.
DATA __ |FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7519041304 bData SDI: 25/06/2022 12:38
Forrmato Trasmissione: FPR12

WMittente

"Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A.

Vigle Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento - TN- [T

P.IVA: TTD2615080263

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.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

{ Dati Fatura

-
Natura Documento | Numero

/

Bata

Importo Totale

Fattura 32433092«

2022-06-20

EUR 446,29 /

Causale

FATTURA CANONIN L TIN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione

Qu.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA

CANONE FINANAIARIC

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 85cv 8fs FP
Periodo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitario 200.29

Utente CIG Z421A832E6 POOL

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700675732

Data inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

1 200,29 200,29 2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Mutijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitario 165,52

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Data inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

166,52 2%

| Linea % fd Documento Data Num Item

I Dati Contratto cup ! CIG

1 5584475

Z421AB32E6

2 5584475

ZA21A832E6




"' Dati Riepilogo oo e mmm e e "
Natura/Esigibilita IVA } Al IvA }mponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI7TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22 % h'/ 365,81 80,48

i Dati pagamenfo
13

e e

Modalita

Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo _ Istifuto ! IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. 32483092 Bonifico 20220930 EUR 365,81 \/l ITB7F0306801629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: HIRYP

Versione Style 2,9.0

1
R

P:f‘%é_{;g%_,i

DATAD REG:STR._Q:&&LU:QM%J



FATTURAELETTRONICA

et g = g e e =+ = mn s g e J—— o

[ Mittente

16 SDI:7519041304 Data SDI: 25/06/2022 12:38
Fonmate Trasmissione: FPR12

. DesBimataric - . s

a ™

LeasePlan ltalia 8.p.A

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

P.IVA: IT02615080963

Cod. Fiscale: (6456050151

: Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTIN, 657 ,
74100 - TARANTO - TA- T t
P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 :
Codice Ufficio: 00C0000 i
PEC: AMAT@PEC.AMAT,TA.IT i

“Datl Faftura =

i

Loy - . ) o
B N CHRULPIVE T ) PO, S,
T T b i
N FEE 1 4
v N Ry o
i R

ly

i Natura Documento

s

Numero Data

Importo Totale

Fattura 32433032

2022-06-20

EUR 446,29 f

Causale

Lok ¥ T

FATTURA CANONINL T IN PROROGA

r -
Dati ordine acquisto

—4
s
T

; Dati DDT

et 21a s A

Detfaglio finee Fatfura - .~~~ . Lt

L wa . -1

o L '
y IR . [ " v -

1 » "o
. v

Descrizione

WA NSkt waw ATAR w6 LEd o

CANONE FINANZARIO

QOggetto 5584475

+ Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitarioc 200,29

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Data inizio periedo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

- AT ke e W e e e M ade e e o

Pr. Unitario Pr. Totale
FRUSEN S

200,29 X 200,29

T
,, VA

L

2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetto 5584475

Targa FFE618W

Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢v S/s FP
Periodo 01/068/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitario 165.52

Utente CIG Z421A832E6 POCL

i Confratto Durata contralto : 18/10/2016 - 17/10/2021

CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2022-06-01
Data fine periodo: 2022-06-30

165,52 165,52 2% !

{ Linea Id Documento | Pata i Num tem_

| cup | cie :

5

Dati Contratto

1 5584475

|
ol
]

2 5684475 , |

;

! L

1{ Z421AB32E6
§

Z421AB32E6 |




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 i
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supérvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
DPelib. 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
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 ..ovvevieiiiiiiieee Prot.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




-_y

" Dati Rlepllogo L : . ) T _
Natura!Esigib:hta VA | | - ‘ : Al IVA , Imponibile . Imposta_—jl
S (scissione del pagamenti) WAZ2% ART17TER DPRB33/72 SCISSIONE PAG. i 22 % ;[ 365,81 f 80,48 !

Datipagamento * . - o, el T "

i- Con.dizim:li I;agarr;;ento - --Modallté : Data Scadenza - . ;Impor'.tq | 1 Istitu‘tq IBAN - " :
Pagamento completo | '
Cod, Pag. 32483022 Benifico 2022-09-30 EUR 365,81 ! [T97F0306201629100000019893 [

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: HIRYP

Versione Style 2.5.0

e i AROD

,__':_._1_”—2 0-GH1-2020-

|
;~
§




Vol

5 T |

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del i pervisions
DATA FIRMA
AR 2GS
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L } _ B
Bo-4- ¢\
DATA L'ADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
30 -6- 'Z'L . verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESE/UNITA' CONTRATTI
supervisione n Contr, Rep. n. del
0 DATA :
LUG. 2022 / ‘ Delib. CA. n. del
- 7 ;
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenzz pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ra
2 ?!Q,‘b g per supervisione
" [L RESP. UNITA' CONTARILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

pepeypervisione
FIRMf 2 /

£S5 S0

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

DATA

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 ...coovcviiiiiiiiininicereenne Prot. i
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7519043585 Data SDI: 25/06/2022 12:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
LeasePian 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- IT
P.IVA: TT02615080963 P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime crdinario) Codice Ufficic: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
:—-Da-tni ‘Fgﬁi{-‘a—m e e M i ek, s i bdrndan s i kb 5 i = e b ot e e < a1 cnrmnr i b m s e ke g bt oh —;‘ el s ——— 4 = e e ——— o — ,!
Natura Documento Numero ; Data Importo Totale
Fattura 32483473 2022-06-20 EUR 16,15
 Causale
QUOTA NLT BOLLO IN PROROGA _};“:
Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Faffura

. . ) . -
Descrizione Qtz Pr. Unitario | Pr. Totale . VA

QUOTA BOLLO 1 16,15 16,15 (N1}
Oggetto 5584475
Targa FFG61SW

Modello FIAT 530L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 85¢cv Sis FP
Periodo 01/06/2022 - 30/06/2022

i Utente CIG Z421A832E6 PCOL

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

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

!

Linea | ld Decumento Data Num Itern Dati Contratto l cup i CIG

1 5584475 Z421A832E6
. Dati Riepilogo T e - - ‘ !

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

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

?-555’ pagamento

e o S e s i




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 32483473 Bonifico 202209-30 EUR 16,15 ITO7F0306901M629100000019893
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: HJS34
Versione Style 2.9.0
’("" SIS ENT e
. .“‘MH‘@F\I'N [ =2 S i :f&?.’jl
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1DATA DI REGISTR,
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e
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:7519043585 Data SDI: 25/06/2022 12:39
e ____Formato Trasmissione: FPR12
U Destinatario ¢ . ) v oD a T

L

s W e w4 pee s e e e

;)i\fj‘i&énigﬂf ’—‘;F‘;I: IJ ..': ' ;. Pt i ’-‘-- _v.....,’,',. ‘: i vl

‘ LeasePlan Malia S.p.A. ’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
| Viale Addano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657 .

38122 - Trento - TN - T 74100 - TARANTO - TA- 1T '

P.IVA: [T02615080963 P.IVA: TT00146330733 !
i Cod. Fiscale; 06496050151 Cod, Fiscale: 00146330733 !
i Regime fiscate: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 000C0C0 '
' PEC: AMAT@PEC. AMAT.TAIT

b R AT .

Natura Documento . Data J i Imiporto Tptale .

" LT .-'. PR o0 W e L N LT T s gt A - . - DT ...‘...-...\s-]

Fattura 2022-06-20 EUR 16,15 :
Causale . )

L.t a4 o S e ’ e L ,

QUOTA NLT BOLLO IN PROROGA Lt i

Dati ordine acquisto L . o e Ce e .o . . [

!”Da_tiDDT ‘ ‘A B

Temes rarars

v Détiaglio linée Fattira, ..

§

o AT T i N T TR T b o ah A
! |
Qia i Pr. Unitario Pr. Totale _; 1
o et A Ly Arsen A Ve ek ey B 7 Aur-iitn wspber = b m-u.r-f--m—---u-» v e 2. o, S v dlarws K 2 ks e A o

1 ) 16,15 f 16,15
| Oggetto 5534475
Targa FF661SW '
Modello FIAT 500L 1.3 Mulfijet Du alogic Pop Star 95cv Sfs FP i ’ '
Periodo 01/08/2022 - 30/06/2022

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Data inizio periodo; 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

[

| DafiContratto . .., . . fCuP.. . QG
iR ST TS TR T A I T TR O . I e R L

. Linea . o | ldDocumento .| Data e Num ltem .,
T T g L T e YR T e N

1 5584475 . i ; Z421AB32EG |
i

o

Natura/Esi

giblia VA

5 e Ty

. . .l oawa 1. imponiblle . Imposta !
AR T el O LT o L T T o T TS A At L L

Bt e N

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO ART.15 DPR 633/1972 0% 16,15 0,00 !

Datl pagamsito ;<

JLrS




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. RESPONSABILE
Conv. n° del :
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L _ _ 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. CA. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsrvisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
- |[FIRMA

DATA

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 ..

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

DATA

FIRMA




e T T

!

i s 1 i e o e et

Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza |  Importo }ISﬁM‘J

. IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 32483473 Bonifico

. 2022-09-30

EUR16,15 !

I

1 [MTO7F0306301629100000319893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressive Invio: HIS34

Versione Style 2.9,0

r
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SHGCER K RSG

R R LR [N DA R e

4y g dap neeen

— VAN .
e YR i
A T AT TR kL e MR TR Terme,
VTR T YR Syt 3
P -

00w 2L
B 11 1T

e T o e e e

h)




vVi1s T v Y
T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
L 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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. AD. 1’ del per supervisione
Aﬂ/\ f/l-\)( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° — gel

Data scadenza pagamento ) L
%ﬁ 0\
DATA L'ADDETTO AL RISCOM{RO UFFICIO MAGAZZINO
’) 6-6- A verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RE N!TA‘ CONTRATTI
ey/supervisione Contr. Rep. n. del
DATA w
01Lu5 2022 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 922 MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 m /] /{S{ 1129, @ per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%supervisione
-|FIRM

TA i
S Sfeqom

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 .

1L CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7519049085 Data SDI: 25/06/2022 12:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN- IT

P.IVA: T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.‘ | a

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

AR PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
CBat Ealitra T T T T T e e s ey e - -~
Natura Dotumento Nurmero / Data Importo Totale
£
Fattura 32483472# 2022-06-20 EUR 16,15 /
Causale

QUOTA NLT BOLLO IN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e e st o ——

T Dettaglio linee Fatiura

[T

Descrizione

Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

QUOTA BOLLO

Ogyetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT S00L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v Sis FP
Periodo 01/05/2022 - 31/05/2022

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Coddli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2022-05-01

Data fine pericdo: 2022-05-31

1 16,15 . !

16,15 (N1)

Linea Id Decumento E Data

Num Jtem

]', Dati Contratte cup ciG

1 5584475

Z421AB32E6

Dati Riepilogo:

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA | Imponibile Imposta .
t

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

0% 16,15 0,00

! Dati pagamenito

| _—




e '
Condizioni Pagamento Modalitd pata Scadenza Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

/

Cod. Pag. 32483472 Benifico 2022-09-30 EUR 16,15

\/ M87F0306901629100000019883

Dafi Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: HIS33

Versione Style 2.9.0

S e

1
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\DATA DI REGISTR. 9_@@@




- o

FATTURAELETTRONICA

rmltténié' LT s T

4

1d 5DI: 7519049085 Data SDI: 25/06/2022 12:40

Formato Trasmissione: FPR12

Destmatano

! s . ‘

e

' LeasePlan Italia S.p.A.

1 Viale Adriano Olivetti, 13

¢ 38122 - Trento- TN-IT

P.IVA: [TO2615080963

Cod. Fiscele: 064586050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

-

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Codl. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

|
|
i

1 AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

_Dat] Fattura o TR

A

g

Natura Documento

Numero Data

. Importo Totale

el Tl Tamiaina

Fattura

32483472

EUR 16,15

2022-06-20

Causale

v

QUOTA NLT BOLLO IN PROROGA

| Dati ordine acquisto

s

Dati DDT

' ﬁéﬂ_ag!id linee Fatiura

Descrizione

E QUOTA BOLLO

Oggetto 5584475
1 Targa FFE618W
Modello FIAT 500L 1.3 Muitijet Du alogic Pop Star 95cv Sis FP
Periodo 01/05/2022 - 31/05/2022
4 Utente CIG Z421A832E6 POOL
Contfratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio pericdo: 2022-05-01
Data fine periodo: 2022-05-31

S SN ST

Pr. Umtarm

]

Pr. Totale

16,15

[PToR

16,15

VA

i o s AL b il 4

(Nt)

Linea

R

ld Documento | .|, i Num Item, '

A

A R TR N T, LTI Sy R 1

. (ST It

Dati Contratto

b2

CUP . e, o

C!G

LA

- 5584475

Z421AB32EG

!
E
|
3

Nammll'sigmihta VA

. . K
vy - oy T A

.. Imponiblle -

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSO AF{T 15 DPR 633/1972

16,15

=]
[=]
[=]




Vi s T o Ry
¥
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFIC!IO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 L)
Determ. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ _ _ 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. 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
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

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 .....ovevveneereeeeeevrerennn. S T
IL CAPQ UNITA' AA.GC. E PP.RR.
FIRMA

DATA




s e e b fans Lgriee s e e s

Modalita

Data Scadenza

. Condizioni Pagamento Importo

sty P ST

Pagamento completo

PR

i Istitu

s o e e e ey s md e Wb 15

"

RSO H P,

i

L IBAN

]
Cod. Pag. 32483472 i Bonifica 2022-08-30

EUR 16,15

i
I
'

i [T97F0306201629100000019833

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressive Invio: HIS33

Versione Style 2.9.0

St Srad

Hasl
— o T

W

VAT T RTOMTR, _2_& GLU.2822 .
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ViIi§s Tl

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

~ UFFICIO PERSONALE
verifiea visite di accertamento sanitario dal perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Ar 26T
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e . L
To-q. 2t \
DATA L"ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZING
Iﬁp <6~ L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UHITAYCENTRATTI
pa sugenaéione " Contr. Rep. . del
Delib. C.A. n. del
J .
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
rd ——
2! 2022 I{S/Gil!,lﬁ, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W}supervisione
DATA -|FIR
Ls ‘ &{ il
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenzz 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.

FIRMA




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:7561094898 Data SDI: 03/07/2022 02:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mitiente

Destinatario

LeasePian italia S.p.A.
Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento - TN- IT
P.IVA: [T02615080963
Cod. Fiscale: (6496050151

P.IVA: IT00146330733

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

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

;;'b_aE"FEihiFa?’
i i
Natura Documento I* Numero Data | Importo Totale /
Fattura 42103721J 2022-06-24 EUR 2.683,39 /
Causale EAYRN
iyt Tttt
VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUZIONE *+ - - & -
Dati ordine acquisto
Dati PDT .
Deftaglio linee Fattura~ T T T T T T "_ T T
I

Descrizione J{ Qt r Pr. Unitario [ Pr. Totale ' WA
FATTURE MANUALI VARIE 1 1.318,70 1.319,70 2%
Oggetto 5577039
Targa FEO7T2WK
Testo 1 dal 18/04/22 al 18/05/22 CHIAROFONTE FRANCESCO pr.750070350
Testo 2 FEO72WK Fax del 26/01/22 n.4506131/
Testo3 22
Contratto Durata contratto ; 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700675732
FATTURE MANUALI VARIE 1 879,80 879,80 2%
Cqggetto 5577039
Targa FEOT2WIK
Testo 1 dal 29/03/22 al 18/04/22 CHIAROFONTE FRANCESCO pr.750070359
Testo 2 FEO72WK Fax del 26/01/22 n.4506131/
Testo 3 22
Confratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente ; 700575732

T - i

Linea ! 1d Documento ! Data [ Num ltem } Dati Contratto i CUP ' CIG
1 Bh77039 ZA11953F45
2 5577039 Z411953F45

Dati Riepilogo”

i— — G



Natura/Esigibiliti IVA

| ALIVA | Imponibite - | Imposta

5 (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG., 22 % 2.198,50 483,89
‘Dati pagamento T T T T T TITOT Amm AT qrmem n e mmeem e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto l IBAN
Pagamento completo / / |
Cod. Pag. 42103721 Bonifico 2022-09-30 EUR 2.199,50 J /l TO7FQ306901629100000019893
Dati Trasmittente: ITO5145510581 - Progressivo Invio: HNOVE
Versione Styfe 2.9.0
‘*G-
g, : v, SOTO

WETRTI,

AT pirsaisrr, 0 6 LUC 2022




i

FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 7561094898 Data SDI: 03/07/2022 D2:12

o o _ N Formato Trasmlssmne. FPR12
R Mlltenle ‘ L O T I I Sl Destmatano R
L ‘

o LA AT A

g v B EaY S
N AU

g

i LeasePlan [talia S.p.A. ‘ AZIENDA PER LA MOB"JTA' NELL'AREA DI TARANTO SPA i
! Vigle Adriano Olivetti, 13 ; Via C. BATTISTI N, 657 :
l 38122 - Trento - TN- [T i74']00-TARN\|TO-TA-[T ;
| P.IVA: [TO2615080963 ¢ P.VA: [TD0146330733 :
, Cod. Fiscale: 06496050151 Cod, Fiscale: 00146330733 !
} Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: 000000 i
: - E PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT |

'D lFattura T TP U

‘ | : T

| Natura Documento +. Numero } Data

- R ‘J{— . b - ; - - i ; -
Fattura | 42103721 i 2022-06-24 EUR 2,683,39 |
Causale ) W '
L i sa Lo . N x . LT 3 i L. . < - . . W . s s
VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUZIONE g i

i‘Dati ordine acquisto ' 7 " o . ' PRl . i

B it T S q ST

5' Dati DDT

\Deftaglic linee Fattura .~ * | ¢ o Do b , l ‘

i s T SR P ottt o s nils 1..,”-:: 4l (! " N e 3 R, i' e

Descrizione . QA ! Pr.Unitario ., Pr.Totle | IVA °
P R Sedli L e e IAARIT el e e e AP s dpe 0 o ol ﬂ.v.,.._.;_..,v.;q...-...wm_..,..Q-,‘Q.-;_.-,:,.a ALY = L U o R A ey $ m T Mer Ak s e e R
i

i i i .
FATTURE MANUALI VARIE 1 1.319,70 . 131970 ., 2%
" Oggetto 5577039 -
l Targa FEQ72WK

; Testo 1.dal 18/04/22 al 18/05/22 CHIAROFONTE FRANCESCO pr.750070359 .

Testo 2 FEQ72WK Fax del 26/01/22 n 4506131/ i ! 5 ! ‘;
Testo 3 22 ; ! !
Contratto Durata contratto : 24107/2016 - 23/07/2021 g ;

CodCli Codice cliente : 700575732

FATTURE MANUALI VARIE e 1
Oggetto 5577039 o -
Targa FEO72WK A Cos

Testo 1 dal 29/03/22 a) 18/(4/22 CH[AROFONTE FRANCESCO pr. 750070359
Testo 2 FEO72WK Fax del 26/01/22 n.4506131/ [
Testo 3 22 i
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021 . .
CodCli Codiceé cliente : 700575732 ) E

879,80 B9, b, 2%

3
P [ad
*

H ‘ i
{ Linea ~ } Id Documento _Data Nur_'n It_em -Dati_anﬁat!gn . : CUP ‘ CIG i

LR LR P (A T R TR - *a

1 5577039 . ! 241 1953F45 |

2 5577039 : . : I 241 1953F45 .




V15T

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQU!ST] UFFICIO PERSONALE
—-—-—=- -~ vyerifica-condizione; ordine & contratto veriiica visite diacceramentosanitario dal psrscnale
Data scedenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N . i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. n° del P pei
DATA FIRMA
Delb. CA. n° del
Data scadenza pagameanto L ) _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supernvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafl contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA -|FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
veriiica dati tecnici
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
|Conierimento o] Proteee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




R T T

. NamralEsglbmta IVA 5 Al IVA . Imponibile  Imposta
{ : H i . o .
# g B PE A R e 18 ot b i LU A ol AN 1t BN bk PP b e e m . i Wi A 4 N et ¥ B AN 2 TR o A B st b i
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UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
- ——— ——yerifica-condizione; ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Conir. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del lr
IL RESP. UNITA’ PERSONALE .
Determ. AD. n° per supervisione
- DATA FIRMA
Delib. CA. n° AU del 3

Data scadenza pagamento

%0-9- 1\
DATA L'ADDETTO A\ RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Al-1- (S vertiica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL RESP. l‘C:ONTRA'I'I'I
upgrvisione Contr, Rep. n. del
D, ) Fi
006 2009 |
. L - Delib, C.A. n. det
7 / v .
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
07 2028/ .
: /80 20 per supervisione ‘
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per iupervisione
DATA © -|FIRMA
AS - o1 qom \

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date 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 d&l ...coviviviiieien i Prot...
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA

S



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Via C©. BATTIOTI N. 657

-

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

14100  TARANTO TA 74100  TARANTO TA
— _ [
PAGINA 1
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700575732 1706146330732 00146330732 FATTURA VEICOLO IN PREASBEGNAZICNE/SCSTITUZIONE 42103721 24/06/22
. 1 Nolegglo Excra contraktto vettura sostit 1.319,70
dal 18/04/23 al 10/05/322 CHIARQOFONTE FRANCESCO pr.7500703B9
PEO7ZWK Pax del 26/01/32 n.4506131/
22
Q19 1 Z411993¥45
t Nolegglo Extra contratto vettura sostit 879,80
dal 29/03/22 al 18/04/22 CHIAROFONTE FRANCEECO pr.75007035%
PEO72WK Fax del 26/01/22 n.4306131/
22
CIG 1 Z411983F45
TOTALE IMPONIBILE 2.189,580 IMPORTO IVA 483,09 AL.IVA: 22,00 IVAZ2Y% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE
TOTALE IMPONIBILE ¢ IMPORTO IVA : AL.IVA:
TOTALE IMPONIBILE ¢ IMPORTO IVA AL.IVA1
TOTALE DOCUMENTO) 3.603,39
MODALITA PAJAMENTO ; BONIFICO 90 GIORNI DATA FATTURA FINE MES DATA OCADENZA 1 30/08/22
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IBAN: IT97F0306901625100000015693
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LEMZT0012 ! Lease P1lan Ttalia 8. p. A. ! 20/01/22

POLLIL ! SCHEDA DI CHIUSURA DEL VEICOLO ! 13:05:33
___________ T U KOO
Targa ...: FEQ72WK Ordine .....: 5577038 Nr.Scheda: 37222

Parco E/L: 5577039 Num.assist .: 001 _5577039

Capogrup.: X¥&ix CAPOGRUPPO IEASE PLAN ITALIA S.P.A.

Cliente..: 00700575732 AZIENDA_PER LA MOBILITA' NELL'AREA

Venditore: 00000001998 SANNA ANNALISA

Utllizz..+ 00000000000 CIG 2411953F45  POOL CIG 2411953F45

Modelld..: 006 15634 FIAT S00L (PC) CONCMICA MECC
Motivo...: 06 NON CONVENIENTE Data Scheda: 20/01/22 Data Chiusura: 20/01/22
Oper.POOL: PBOLIL Km rientro : 129,530 Stazlone.....:

CRV ¥/N..: N Sinistro: Obb X carroz

Nr.CRV...! CRV fino al.: _0/00/00 POLINI LAURA

Note.....:

PERIZIA DANNT 1.854,20

~“2ntro Op: ANTIECONOMICA MECC
o==> AGGIORNAMENTO <=== Conferma Y/N: _
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Tagti funzione.: F3=Fine Fl3=Sess., prec.
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R: ft. 42103721 e 42103722 del 24/6/22

Oggetto: |: FEO72WK 750070359 TOTAL LOSS 700575732 AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA HERTZ ITALIANA SPA 341915906 CHIAROFONTE FRANCESCO .
29/03/2022

Mittente: Veronica Ventre <veronica.ventre@leaseplan.com>

Data: 16/02/2022, 13:10

A: "areacontratti@amat.ta.it” <areacontratti@amat.ta.it>

CC: Cristiana Acorte <Cristiana.Acorte@Ieaseplan.com>

Buongiorno a tutti,

Di seguito pro-memoria relativo alla targa in oggetto.
Cordiali saluti

Veronica Ventre

Sales Support - PA

LeasePlan Italia SPA

324/0213603

veronica.ventre@leaseplan.com

Via Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA

v

caseplan
" What's next?

Buonasera,

la presente per ricordarvi che il cliente in oggetto sara in overdue dal 29/03/2022 a seguito di TOTAL LOSS

Il cliente potra quindi trattenere il mezzo sostitutivo fino a tale data '

Nel caso in cui il cliente avesse bisogno di ulteriore mobilita, occorrera procedere alla richiesta del prodotto
ElexiPlan (in assenza di rinnovo) o all’apertura di un Prelease {in presenza di rinnovo) al reparto competente.
Facciamo presente che, in assenza di caricamento di un Prelease o di un prodotto FlexiPlan entro 7
lavorativi dalla suddetta scadenza dell’'overdue, attiveremo I'agenzia di noleggio a breve termine per i solleciti
e tutte le azioni hecessarie per il recupero del mezzo.

Rimaniamo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

Un saluto

Grazie

—ForwardedMessage.eml

Oggetto: I: CHIUSURA ANTIECONOMICA *** FEQ72WK *** AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA Dl TARANTO SPA

Mittente: Veronica Ventre <veronica.ventre@leaseplan.com>

Data: 20/01/2022, 13:29

A: "areacontratti@amat.ta.it" <areacontratti@amat.ta.it>, "contrattiamat@amat.ta.it"
<contrattiamat@amat.ta.it>

CC: Cristiana Acorte <Cristiana.Acorte@leaseplan.com>

Buongiorno a tutti,

allegato e di seguito evidenza di NON RIPARABILITA’ de! veicolo in oggetto. Pregasi seguire quanto indicato.
Cordiali saluti

Veronica Ventre

Sales Support - PA

LeasePlan Italia SPA

2di3 11/07/2022, 12:18



R; ft. 421037221 e 42103722 del 24/6/22

324/0213603
veronica.ventre@leaseplan.com
Via Alessandro Marchetti, 105
00148 ROMA

. What's next?

Si comunica che a seguito del danno occorso al mezzo in oggetto, lo stesso non verra riparato essendo il
ripristino del danno ecenomicamente non conveniente.

data chiusura contratto 20/01/2022.

Il mezzo & ricoverato presso:

CARROZZERIA CARETTA 5.N.C.

Via benedetto Croce 1

Taranto (TA)

Tel 099/7791451

Il Cliente dovra consegnare in officina il libretto di circolazione e le doppie chiavi; nel caso in cui non ne
avesse la possibilita dovra inviarli ail'indirizzo: )

Leaseplan Italia

Via Calabria 31 ED Bodio 2

Attenzione Logistica/Agency

20158 Milano

Tel, 02/24790777

Qualora il libretto e/o le doppie chiavi siano stati oggetto di smarrimento o furto il cliente dovra inviare la
denuncia al suddetto indirizzo. '

Precisiamo che il Cliente dovra recarsi in officina per ritirare eventuali effetti personali lasciati in vettura,
entro 48 ore dalla presente comunicazione.

Prego comunicare alla societa cliente la non riparabilita.

Grazie

Ciao

—Allegati:
ForwardedMessage.eml 25,7 kB
11 _07_2022_FATTURE ATTIVE LEASE (2).pdf 51,6 kB
ForwardedMessage.eml| 158 kB
FEO72WK.pdf 94,4 kB

3di3 11/07/2022, 12:18



R:ft. 42103721 e 42103722 del 24/6/22

A

N -

Oggetto: R: ft. 42103721 e 42103722 del 24/6/22

Mittente: Veronica Ventre <veronica.ventre@leaseplan.com>

Data: 11/07/2022, 11:51

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

CC: Alessio Di Mattia <Alessio.DiMattia@leaseplan.com>, Cristiana Acorte
<Cristiana.Acorte@l|easeplan.com>, "'areacontratti@amat.ta.it'" <areacontratti@amat.ta.it>

Gentile Cliente,

Le ricordiamo che dopo i 60 gg dalla comunicazione del TOTAL LOSS la fatturazione del
veicolo sostitutivo subisce una variazione di costi, come da capitolatc e come
evidentemente comunicato a suo tempo.

Allego anche PROPREMORIA inviato alla scadenza del periodo in questione.
Cordiali saluti

Veronica Ventre

Sales Support - PA

LeasePlan Italia SPA
324/8213603
veronica.ventrefleaseplan.com
Via Alessandro Marchetti, 185
02148 RCOMA

----- Messaggio originale-----

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

Inviato: lunedi 11 luglio 2822 11:31

A: Alessio Di Mattia <Alessio.DiMattia@leaseplan.com>; LPIT-Lineadiretta
<lineadiretta@leaseplan.it>; Veronica Ventre <veronica.ventre@leaseplan.com>; Annalisa

Sanna <Annalisa.Sanna@leaseplan.com»
Oggetto: ft. 42103721 e 42103722 del 24/6/22

Buongiorno, in riferimento alle fatture in oggetto, potreste darci specifiche per
- 1'aumento del prezzo del servizio?

grazie
distinti saluti

AMAT spa
Please consider the environment before printing this e-mail.

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

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

If you would like to know about our privacy practices in more detail, please read our
Privacy Statement on www.leaseplan.com,

—ForwardedMessage.eml

1di3 11/07/2022, 12:18



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7561094872 Data S

DI: 03/07/2022 01:12

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
LeasePlan ltalia S.p.A. AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano QOlivetti, 13 VIA C. BATTISTIN. 657
38122 - Trento- TN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MO2615080963 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT,TALIT
; Dati-Fattura T ;,"""" """" - T o o T e
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Natura Documento Numero I" 7w we o [l Data f Importo Totale
Fattura 42103722 J 2022-06-24 EUR 1.610,03 V
Causale

VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUAONE

Dati ordine acquiste

Dati DDT

 Deftaglio linee Fattura

Descrizione Q.ta Pr, Unitario ] Pr. Totale IVA

FATTURE MANUALI VARIE 1 1.319,70 1.319,70 22 %

Oggetto 5584476

Targa FF679PF

Testo 1 dal 18/04/22 al 18/05/22 MASTRODITO FRANCESCO pr. 750070358

Testo 2 FF679PF Fax del 15/02/22 n.4477246/

Testo 3 22

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

CodCli Codice cliente : 700575732

' I

Linea : 1d Documento : Data Num ltem Dati Contratto ,l cup | CIG

1 5584476 ZIF1A832E1
‘Dati Riepiioge . T 7 T B T s

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile I Imposta
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Importo |stituto l |IBAN
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Condizioni Pagamento jI Modalita Data Scadenza
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Pagamento completo

Cod. Pag. 42103722 Bonifico 2022-09-30 EUR 1.3‘I9,70‘l J ']'|'97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: HNOWIZ

Versione Style 2,9.0

RiC i, 084
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7561094872 Data SDI: 03/07/2022 01:12
e e e e o ——— ) . Fortrato Trasmissione: FPR_1}

Mltten!e - = T Desunatana T : ’

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

Viale Adriano Oliwetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 657

38122 - Trento- TN-IT 74100 - TARANTO - TA - [T .- '
¢ P.IVA: [T02615080953 P.IVA: [TD0146330733
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Dati DDT
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{ Targa FF679PF ' ‘

Testo 1 dal 18/04/22 &l 18/05/22 MASTRODITO FRANCESCO pr.750070358 '
Testo 2 FFET9PF Fax del 15/02/22 n.4477246/
Testo 3 22

Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
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UFFICIO CONTRATTL E AGQUISTI
-t-¢ — —— --—verifica condizlone,-ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifice visite di-accertamentd sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° ds! ) _ ) :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Detarm. A.D. n° del per supenvisione
N DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagameanto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizionj contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delit. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supearvisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dall tecnici

Data scadenza pag

amento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dal ..o.ooovi iy

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

FIRMA
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Condizioni Pagamento . Modalith | DataScadenza Importo Isftufo * IBAN

Pagamento completo

R .

A AR R RN AN 0 e e et T KPR e

Cod. Pag. 42103722 Bonifico \' 2022-09-30

; _
i EUR131970 - | To7F0306901629100000019693

| \

Dati Trasmittente: IT05145570581 - Progressivo Imvio: HNCIVT

Versione Style 2.9.0

e .

Y
.t

.“'-' Fi

53, 2 gL
e 1 ozrenen 8 6 LUC 2027

VAT T BT

l BB jlog

s




Vv IS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
|~ -——— ----yerifica-condizione,-ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE

verifica vislte di accertamento sanitario dej personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - deal
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n’ dsl _ i :
IL.RESP. UNITA' PERSONALE T
er supervisione
Detarm. AD. r° del P P
R ’2 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° AVL ‘ éfe]
Dala scadenza pagamente L _ _ o
%0-9- 11 \
DATA LU'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZING
‘4.2," ?— - ?f( / verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
14 Luo, vz IL RESPZONITA CORTRATT)
p%supervisione LA Contr. Rep. n. del
DATA LUUG. 222
7 Delib. C.A. n. del
v A '
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁﬂ:;\ l_ nzz FJIRMA DEL. RESPONSARILE L RESP. UNITA' TECNIGA
/"/Z AL d‘?&@_@. per supervisione _
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sipervisions
DATA L FIRMA // 1
1S -SP-10Mm rewt]
4 \/ 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veyifica conferimento incarico
|Conferimento L= TP UUTY 1| RO UTSOR TS
IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARRA DI TARANTO

-

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREAR

VIA C. BATTIOTI N. 657 VIA C. DATTISTI N, 657
74109 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
L _ L
PAGINA 1
CODICE CLIENTE PLYA, C. FIBCALE TIPO BOCUMENTO NUMERD DATA
700875732 1700148330732 00146330732 FATTURA VEICOLO IN PREASDEGNAZIONE/SOSTITUZIONE 43103722 34/06/22
1 Noleggle Extra contratte vettura sostit 1,319,170
dal 168/04/22 al 18/05/22 MASTRODITO FRANCESCO pr.750070338
PFG79PF Pax del 15/02/22 n.4477246/
23
CIG r ZOF1AB32E1
TOTALE IMPONIDILE 1.319,70 IMPORTO IVA 1 280,33 AL, IVA| 22,00 IVAZ2% ARTI7TER DPR633/72 SCIASIONE
TOTALE IMPONIBILE IMPORTO IVA AL, IVA)
TOTALE IMPONIBILE IMPORTO IVA 1 AL, IVAs
TOTALE DOCUMENTC: 1.610,03
MODALITA PACUAMENTC 1 DONIFICO 90 CIORNI DATA FATIURA I'INE MES DATA DCADENZA 1 30/0%/22

NOSTRA BANCA

NOTE IN FATTURA

BANCA INTESA BAN PAOLO

PALIT CD:97 CIN:F ABI:03065 CADI01625 C/Ci1100000019693
IBAN: IT97FDA06501629100000015693
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R: f1. 42103721 e 42103722 del 24/6/22

.

Oggetto: R: ft. 42103721 e 42103722 del 24/6/22

Mittente: Veronica Ventre <veronica.ventre@|easeplan.com>

Data: 11/07/2022, 11:51

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

CC: Alessio Di Mattia <Alessio.DiMattia@leaseplan.com>, Cristiana Acorte
<Cristiana.Acorte@leaseplan.com>, "'areacontratti@amat.ta.it'"" <areacontratti@amat.ta.it>

Gentile Cliente,

Le ricordiamo che dopo i 6@ gg dalla comunicazione del TOTAL LOSS la fatturazione del
veicolo sostitutivo subisce una variazione di costi, come da capitolato e come
evidentemente comunicato a suo tempo.

Allego anche PROPREMORIA inviato alla scadenza del periodo in questione.
Cordiali saluti

Veronica Ventre

Sales Support - PA

LeasePlan Italia SPA
324/0213603
veronica.ventre@leaseplan.com
Via Alessandro Marchetti, 185
20148 ROMA

----- Messaggio originale-----

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

Inviato: lunedl 11 luglio 2022 11:31

A: Alessio Di Mattia <Alessio.DiMattia@leaseplan.com>; LPIT-Lineadiretta
<lineadiretta@leaseplan.it>; Veronica Ventre gveronica.ventre@leaseplan.com>; Annalisa

Sanna <Annalisa.Sanna@leaseplan.com>
Oggetto: ft. 42103721 e 42193722 del 24/6/22

Buongiorno, in riferimento alle fatture in oggetto, potreste darci specifiche per
1'aumento del prezzo del servizio?

grazie
distinti saluti

AMAT spa
Please consider the environment before printing this e-mail.

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

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

If you would like to know about our privacy practices in more detail, please read our
Privacy Statement on wuww.leaseplan.com.

~— ForwardedMessage.eml

bt

1di3 11/07/2022.12:1¢
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7745834954 Data SDI: 29/07/2022 18:08
Formato Trasmissione: FPA12
'Mitteqte ' . ’ i Destiriatario’ - ' '
LeasePlan Italia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA Dl TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA CESARE BATTISTI 657
38122 - Trento - TN- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT02615080063 -P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: UFBNIO
PEC: AREACONTRATTI@AMAT. TA.IT

Dati Fattura.

Natura Documento i Nutmero ' Data Importo Totale

P4
Fattura 32569287\1 2022.07-18 EUR 300,18 /
5 v \'

T —

a4

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

FT
REN ’.":‘--E..e

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

. . — _
Desciizione Qta ‘ Pr. Unitaric Pr. Totale A

CANONE FINANAARIO 1 144,60 144,60 2%
Oggetto 5866825
Targa GH287YN
Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP
Periodo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitario 144.60

Utente 6337468 6337468 L2AM

| Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

Data Inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

s

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 101,45 101,45 2%
QOggetto 5866825

Targa GH287YN

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 120 cv Limited 4xe Auto FP
Pericdo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratto : 04/04/2022 - 03/04/2026

Data inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

Linea Id Documento Data Num ltem ! ‘Dati Contratto cup CIG

1 5866825 Z813305B5E

2 5866825 Z731330585E




; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) VAZ2% ARTI7TER DPRG33/72 SCISSIONE PAG. 22% 246,05

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto i IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. 32569287 Borifico 2022-08-31 EUR 246,05 ,\_] J IT97F0306901629100000019893
e : ’ -
Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: [6LSE
Versione Style 2.9.0
Rig, s 1t o7

oA prsoiere, 18 ABD. 2022 |
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4 FATLTURAELETTRONICA

1d SPI: 7745834994 Data SDI: 29/07/2022 18:08
qurl'\a;“t‘q Trasmissicne: FPA12

‘ M;tté};t o

Destinataric

; LeasePlan ltalia S.p.A

i Viale Adriano Olivetti, 13

| 38122- Trento- TN- IT

. P.IVA: TT02615080963

i Cod. Fiscale: 06496050151

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
| ViA CESARE BATTIST 657

| 74100 - TARANTO - TA- T

1 PVA: ITON46330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

I Codice Uficio: UFBNS0

. PEC: AREACONTRATN@AMAT.TA.IT

Dati Fattura ' s

.

Data

- o
¢ Importo Totale

| Natura Documento
1
]

: Fattura

2022-07-18

" EUR 300,18

Causale

i
!
i
i
I
!
]

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

YR s 3 [

é Dati ordine acquisto

. ' T

| Dati DDT

O AU S S

Dettaglio linge Fattura

[ PSS S I R " 2 o

PR —

Descrizione

]
TP IR s pmdee

CANONE FINANZARIO
i Oggetto 5866825
" Targa GH287YN

E Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited 4xe Auto FP

Perlodo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uri Imponibile unitario 144.60

! Utente 6337488 6337468 L2AQ1

i Contratto Durata contratio ; 04/04/2022 - 03/04/2026
Data inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo; 2022-06-30

L R Rl AN AL e ot s

B PRI e A P! PPN

Pr. Unitario ¢ Pr. Totale

144,60 2%

} -

Qta :

1 144,60

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
Oggetto 5865825
Targa GH2B7YN

Periodo 01/06/2022 - 30/06/2022

Imp Uni Imponibile unitario 101.45

Utente 6337468 6337468 L2AQ1

Contratto Durata contratio : 04/04/2022 - 03/04/2026
Data inizio periodo: 2022-06-01

Data fine periodo: 2022-06-30

Modello JEEP RENEGADE CONSIP 1.3 T4 Phev 190 cv Limited dxe Auto FP

101,45 101,45 2%

: Linea . ]-1d Documento Data

Num Item

| Dati Contratto i oG

1 5866825

2 i 5866825

‘f‘ | ZB13305B5E !
i

| ZB1330585€

[ O - - - — - [



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
——— - -yerifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di-accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) ¢
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. o° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* de!

Dala scadenza pagarmanto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
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 _
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esscuzione 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 voovi e reeaeins Profo i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Fl

D_a‘ti Riepilogo
;]a‘;?;;;b}ﬁé]\}f T T AWA L impoie | mposta
'S (scissione def pagarmentl) VA22% ARTITTER DPR6GIT2 SVCEQONE—;AC;“ T 225 T aae0s i 54,13
Dati pagamento
E;n‘:fi;.;;nrul;agai;;;;«;m | E Mpdélié ; | Data Sca@énza l| M:lznpor-to —i lsf.ifl.itl.:;. F IB;AN o N
| Pagamento completo i o o
EHCOd Pag. 32569287 : Bonifico : 202208-31 ! EUR 248,05 ! | 1T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: IGLSE

Versione Style 2.9.0

T
'
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v IsTI

UFFICI0 CONTRATTI E ACQUISTI
-yerifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dal
OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del :
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. del per supervisione
? 'S DATA FIRMA
Delib. CA. n° d[EI W\,\,
Datz scadenza pagamento o . _ o
-9 9\
DATA L'ADDETTO CONTRO UFFICIQ MAGAZZINO
2 '] - % , ’1 '\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. ST CONTRATTI
pennslone Contr. Rep. n. del
g F
77 AW Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Deata scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'8 e 2022 /EHMA DEL BESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: Ogltﬁ\ 50 per supervisione ‘
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

' DATA

5.0 901

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal voovveveiviiieie e Prot e,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7305673528 Data SDI: 21/05/2022 14:57
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente ' © Destinatario - ) ’
LeasePlan lfalia S.p.A AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
1 Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTL 657
38122 - Trento - TN - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MT02615080963 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 06496050151 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) D Codice Ufiicio: 0000000

s i by e A g <kt gt T e Ao

e Faftira - | g

cmmonn n umin atnn Ve e oo i ommion i e . ek 5444 M T s ST g ha T o oeeeat o i e = = e vnotns o i

Natura Documento } Numero i Data - Importo Totale
Fattura 42080012 J 2022-05-16 EUR 9.15\/
1 Causale

SERVIZ DIVERSI PER VEICCLI LOCATI

Pati ordine acquisto

Pati DDT

e e e i ok i s e s o GO s o o | A b, s . o b bkt SR B 0 St s

"Bettagiio lines Fattira ™

i

Descrizione _ Qta ! Pr. Unitario Pr.Totale : IVA
FATTURE MANUALI VARIE 1 7.50 7,50 2%
Oggetto 5620813
Targa FL194AR

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN. MULTE VERB N. V/10113082/2021 DEL 20
Testo 2 /10/2021 09:24 TARANTQO COMUNE DI TARANTO - POLIZA
MUNICIPAL

Contratto Durata contratto ; 20/09/2017 - 15/09/2021

CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente ; 700819951

Linea : Id Documento E Data Num ltem :Dati Contratto % cup } CIG

1 5620813 Z8510FACEB

gt . ke e 4 R AOR. SN 1353 o Nt 7 o i bbb e - Ve, AR i PSR | A AR i o et ALt

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA 1 AL IVA Imponibile / Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % 7,50 \/ 1,65

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | importo Idituto | IBAN




: . o
| Condizionf Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo 2 Istitufo ! IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 4208C012 Bonifico 2022-08-30 EUR 7,50 \/l T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: GYT2R

Versiene Style 2,9.0
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. Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/08/2021

. CodCi Codice cliente : 700819951

1~

Id SD1: 7305673528 Data SDI: 21/05/2022 14:57

Formato Trasmissione:

FPR12

P ——

LeasePlan ltalia 8.p.A.

i Viale Adriano Olivetti, 13
38122 - Trento- TN- IT
P.IVA: TI02615080863

i Cod. Fiscale: 06496050151

l Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

!

VIA C. BATTISTI 657
f 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [TO0146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
{ Codice Ufficio: 0000000

: AZPER LAMOBILITA' NELL'AREA D TARANTO

TDah Fattura

it i PRI | TR

; Natura Documento

I - et NG
R KT CRIVE O Y T ‘--1‘ T
iy A P LA T

' Importo Totale

Deﬂagllo linee Fattura ; .

P

Targa FL194AR

,,-.. R AP

 FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5620813

Descrizione

PN

Testo 1 NS RIF 0122 ADDEB. RIN, MULTE VERB N, V/1011308Z/2021 DEL 20

Testo 2 /10/2021 02:24 TARANTO COMUNE DI TARANTO - POLIAA

MUNICIPAL

CdC Centro di costo : ZB51DFACEEB

- Dati Rlepilogo

Natura!Eag:b:hﬁ IVA

{d Documento

FPUTI—

| 5620813

Data

Pr. Umtano !

7,50

Pr Tolale

T. 80

. Numitem ! Dati Contratto CcuP
..,,......%_ﬁ......“.. A A b ‘n.-.u.,.. o v G Nt ate A A et da LR S 1

s (smssnone del pagamentl) IVA22% ART 17TER DPR633/72 SC!SSIONE PAG

Dati pagamento :

Condizioni Pagamento

Modalita

i
; | Numero ! Data
ru- L Lot - l; o -dw«vuﬂ-wl
| Fattura ; 42080012 « 2022-05-16 EUR 9,15 .
; "
{ d
t Causale
5 ’s
| SERVIZ DIVERSI PER VEICCLI LOCATI
; _ -
i Dati ordine acquisto
i .
Datl DDT R

,CIG

285‘[ DFACSB

Imposta

165

T

T e T}

Al IVA ' Imponibile
22% 7,50
Data Seadenza lmparto . Istituto IBAN



- by

&

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 RESPF. UNITA' PERSONALE 7
er supervisio

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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 pagamento

data scadenza di pagamente 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 perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, 'NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ovieeiiniiiicirieenne Prol..civiie i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.
DATA FIRMA




ot

Condizioni Pagamento

i WModalita

S,

! Pagamento compieto

Data Scadenza

Importo Istituto 1BAN

vk et et r e

oo

s s e Cwn egs e sepn b iaken

" Cod. Pag. 42080012 ! Borifico 2022-06-30

7 T :
EUR7,50 | MO7FO306801629100000019893

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: GYTZR

Versione Style 2.9.0
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V

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
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del : :
_ IL. RESP, UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. ¢ de per supervisione
e CAD,
DATA FIRMA

|
An JC Y
Delib, C.A. n° £ del

Data scadenza pagamento 1‘ \ e ) B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2/1 ’g '%Y 7 verifica quaniita, documenti e condizloni contrattuall
* IL RESP, UMTA' CONTRATTI v/
B sypyrvisione R Contr. Rep. n. del
DATA A .
/ Delib. C.A. n. def
T - 7 ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA 7R DL REGFONSRILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 s 02{ ‘%C@J (X2 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

72 %900 M
NG

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 j,.’/w-—-t A oy })C s _freuidg/ 0/(9\ [“sz /8
j 7 / v i
Conferimeniodel ...........covvivvviii e, Prot...occiiivini,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




