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

\o@zé/j)w

ESERCIZIO 20 42

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 2.365 : 17/10/2022 3.021,36

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

LEASE PLAN S.p.A.

Viale Alessandro Marchetti, 105

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaventuno e 36 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT97F0306901629100000019893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 42119341 del 21/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

32571510 CIG Z421A832E6, 32571117 CIG Z421A832E6, 42119342
CIG ZOF1A832E1, 42119341 CIG Z411953F45

IMPORTO LORDO f 3.021,36
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.021,36
CASSA | CASSA
_ IMPORTO LORDO 3.021,36
RISULTANZE ' e e B s
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
~ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ILJPR ENTE




FATTURA ELETTRONICA
Mittente

LeasePlan Italia S.p.A.

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

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7743958672 Data SDI: 29/07/2022 18:22
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

Dati Fattura
Natura Documento Numero ; Data Importo Totale
Fattura 42119341 2022-07-21 EUR 1.610,03 /
Causale
VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUZIONE
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
FATTURE MANUALI VARIE 1 1.319,70 1.319,70 2%
Oggetto 5577039
Targa FEO72WK
Testo 1 dal 18/05/22 al 17/06/22 CHIAROFONTE FRANCESCO pr.750070359
Testo 2 FEO72WK Fax del 26/01/22 n.4506131/
Testo 3 22
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto CuUP CiG
1 5577039 Z411953F45
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22 % 1.319,70 290,33

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 42119341 Bonifico 2022-10-31 ‘FUR 1.319,70 JITS’/FO%GQO‘I 629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: I6BSH

Versione Style 2.9.0

N [T+ O
- 04 AGD 202



EATTURAELETTRONICA

Mittente

LeasePlan ltalia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura | . 421 19341
Cé&sale -

VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUZONE

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

FATTURE MANUALI VARIE
Oggetto 5577039
Targa FEO72WK

1d SDI1:7743958672 Data SDI: 29/07/2022 18:22
F_on'natq_Trasmissione: FPR12
. Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Data Importo Totale
- 202207-21 EUR 1.610,03
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 1.319,70 1.319,70 22 %

Testo 1 dal 18/05/22 al 17/06/22 CHIAROFONTE FRANCESCO pr.750070359

' Testo 2 FEO72WK Fax del 26/01/22 n.4506131/
Testo 3 22
Contratto Durata contratto : 24/07/2016 - 23/07/2021
CodCli Codice cliente : 700575732

' Linea . Id Documento  Data
11 5577039 .
Dati Riepilogo

i Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita = Data Scadenza Importo Istituto  IBAN

Num ltem ' Dati Contratio . cuP CiG

Z411953F45

 ALIVA | Imponibile = Imposta

. S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. : 22% 1.319,70 290,33




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep.n®* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE £
e S del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento s S O T = 1 o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. n. del
dsta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scedznza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA AR R L
per supervisions
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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 oo, Protooiieiiiien,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA o e




- Cod. Pag. 42119341 Bonifico

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo
2022-10-31

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressiwo Invio: I6B8H

Versione Style 2.9.0

L S

Importe

EUR 1.319,70

Istituto

0 4 AG. 2027

T

PRI e oy e

IBAN

 [T97F0306901629100000019893




verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagzmanto

Contr. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del 1
IL RESP.UNITA' PERSONALE Y
per supervisione
Detsrm. A.D. n® del
1 N (ZL %f DATA FIRMA
Delib. CA. n° da! ‘
Data scadsnza pagamento i FaLl = ML i
- 16 19
DAT, L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
S- 5 (Z ‘L verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
2
-
IL REGP. UNITA' CONTRATTI
p#r $upervisione _ Contr. Rep. n. del
DATA ‘ FIRM :
7 AGD. 2022 Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
dzta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FMRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
{0 “/-'/M’/#, A0 -2 per supervisione
© ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - [FIRM \
[t-{0-1el
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Dzata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
R FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico i e 9 )(Tflg /C o e R [““/L/f/
=i Jl L o L-an s~ U bl
Conferimentoids] v i e i Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

:‘_"D\i"

MIYLS




N

LEMZT001Z2 ! Lease Plan Italia S. p. A, ! 20/01/22

POLIL ! SCHEDA DI CHIUSURA DEL VEICOLO ! 13:05:33
___________ 5t 1ar et e et i et 2t sttt st e et et 9 s P P S0 S S .t s vl e s
Targa ...: FEQ72WK Ordine ... .8 5577039 Nr.Scheda: 37222

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

Capogrup.: X**kx* CAPOGRUPPO S TALIA S.EB.A.

Cliente..: 00700575732 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
Venditore: 00000001998 SANNA ANNALISA

Utilizz..: 00000000000 CIG Z411953F45  POOL CIG Z411953F45
Modello..: 006 15634 FIAT 500L (PC) CONOMICA MECC

Motivo...: 06 NON CONVENIENTE Data Scheda: 20/01/22 Data Chiusura: 20/01/22

Oper.POOL: POLIL Km rientro : 129.530 stazione.....:
CRV Y/N..: N Sinistro: Obb x carroz
Nr.CRV...: CRV fino al.: _0/00/00 POLINI LAURA
Note.....:
PERIZIA DANNI 1.854,20

“entro Op: ANTIECONOMICA MECC
===> AGGIORNAMENTQ <=== Conferma Y/N: _

Tasti funzione.: F3=Fine Fl3=Sess. prec.




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: IT02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI: 7743955444 Data SDI: 29/07/2022 17:53
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T0O0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
Fattura 42119342 2022-07-21 EUR1.610,03 V'
Causale
VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUZIONE
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
FATTURE MANUALI VARIE 1 1.319,70 1.319,70 2%
Oggetto 5584476
Targa FF679PF
Testo 1 dal 18/05/22 al 17/06/22 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
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto CUP CIG
1 5584476 Z20F1A832E1
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% 1.319,70 290,33

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. 42119342 Bonifico 2022-10-31

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 16B8D

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 1.319,70\/

o A

-

0 4 AG0. 2022

IBAN

VI'T97F0306901629100000019893



_FATTURAELETTRONICA 1d SD1:7743955444 Data SDI: 29/07/2022 17:53

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LeasePlan ltalia S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
Viale Adriano Olivetti, 13 VIA C. BATTISTI N. 857

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

P.IVA: IT02615080963 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 06496050151 Cod. Fiscale: 00146330733

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

PEC. AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

Natura Documento Numero‘ { bata
Fattura 42119342 | PR 20ﬁ07-21
Causale | . i,

VEICOLO IN PREASSEGNAZIONE/SOSTITUZONE
Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta
FATTURE MANUALI VARIE 1
Oggetto 5584476
Targa FF679PF

Testo 1 dal 18/05/22 al 17/06/22 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

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto
i) 5584476

Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

Dati pagamento

Importo Totale
EUR 1.610,03
Pr. Unitario Pr. Totale VA
1.319,70 1.319,70 2%

cuP | a6

| Z0F1A832E1

| ALIVA | Imponibile ~ Imposta

22% 1.319,70 290,33

' Condizioni Pagamento i Modalita =~ Data Scadenza Importo lIstituto | IBAN




e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario da! personale

Dsata scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP, UNITA' PERSONALE =
er supervisione
Determ. A.D. n° del Ao
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadsnza pagamento ) R o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. n. del

daiz 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 PATA R B R R
per supervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .ooviiiiiiiiiine Prot.......coooee .

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Cod. Pag 42119342 Bonifico 2022-10-31

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 16B8D

Versione Style 2.9.0

Importo

EUR1.319,70

N AT -

Istituto

A

T T T e '

04 AGD 2007

IBAN

IT97F0306901629100000019893




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario da! personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n® del B
DATA -IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
e A D o per supervisione
/X\/‘ %\\ DATA FIRMA
Delib. CA. n° d=[ :
Dalza scadsnza pagamento o B S, -] | ]
l6- 17
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIQ MAGAZZINO
7'9’ 'z '{ /—-) veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
| P/UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA MA ’
121 AGD. Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

upervisions
per supervisi

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ ey
074 "aGa, 2072 |7 DEL RESPONSASILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/y(ap A0- 30 ,& per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

_[k)ZLFIRT! L !
S

UFFICIO TECNICO
verifica perielia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadesnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SATA Ea IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimantodal ..o PRt
IL CARPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA i S LR e




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.IVA: T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Id SDI: 7706052691 Data SDI: 25/07/2022 12:01
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Importo Totale

Fattura 3251117 \/ 20220718 EUR 446,29 /

Causale

FATTURA CANONI N L T IN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

CANONE FINANZIARIO

Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/07/2022 - 31/07/2022

Imp Uni Imponibile unitario 200.29

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Data inizio periodo: 2022-07-01

Data fine periodo: 2022-07-31

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

QOggetto 5584475

Targa FFE61SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/07/2022 - 31/07/2022

Imp Uni Imponibile unitario 165.52

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

Data inizio periodo: 2022-07-01

Data fine periodo: 2022-07-31

Linea Id Documento Data Num Item
1 5584475

2 5584475

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1 200,29 200,29 2%

1 165,52 165,52 2%

Dati Contratto CuP ClG
Z421A832E6

Z421A832E6



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% 365,81 80,48

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. 32571117 Bonifico 2022-10-31 EUR 365,81 \/ /HQ7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: [1L6l

Versione Style 2.9.0

o an——— 4

ARATF

ki

01 AGD. 2022



FATTURAELETTRONICA

Mittente

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento- TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura | 32571117

Causale

FATTURA CANONI N L TIN PROROGA
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

CANONE FINANZARIO
Oggetto 5584475
Targa FF661SW
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢cv S/s FP
Periodo 01/07/2022 - 31/07/2022
Imp Uni Imponibile unitario 200.29
Utente CIG Z421A832E6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
Data inizio periodo: 2022-07-01
Data fine periodo: 2022-07-31
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
Oggetto 5584475
Targa FF661SW
Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
| Periodo 01/07/2022 - 31/07/2022
Imp Uni Imponibile unitario 165.52
Utente CIG Z421A832E6 POOL
Contratto Durata contratto : 18/10/2016 - 17/10/2021
CodCli Codice cliente : 700575732
. Data inizio periodo: 2022-07-01
Data fine periodo: 2022-07-31

Id SDI: 7706052691 Data SDI: 25/07/2022 12:01
Forma’torTrasmissione: FPR12

Destinatario

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 Ufiicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

Data

20220718

Qta

Importo Totale

EUR 446,29

Pr. Unitario

200,29

Linea Id Documento Data | Num ltem Dati Contratto

1 5584475

2 5584475

Pr., Totale

200,29

165,52

IVA

22 %

2%

| CIG
| Z421AB32E6

Z421A832E6




| ——— — —_

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

|

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario da! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsl !
IL RESP, UNITA' PERSONALE L
T e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl
Data scadenza pagamento o ) e e
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
veriiica 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 Tl R R e B
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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 ..ot e e e e e
1L CARPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA = ——




Dati Riepilogo
Natura/Esglbnllta IVA Al IVA Imponibile Imposla

S (smssmne dei pagamentl) IVA22% ART17TER DPR633I72 SCISSIONE PAG. 22% 365,81 80,48

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. 32571117 . Bonifico 2022-10-31 EUR 365,81 [T97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: [1L6I

Versione Style 2,9.0

i ——————— ]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

ClO PERSONALE
vzrifica visit d' ccertamento sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP.UNITA'" PERSONALE L
aaTh D . per supervisions
% . W DATA FIRMA
Delib. CA. n° ' de?'
Dala scadenza pagamento
-7 pu - o o e o T N
20~ /r 0- 27 \
DATA L'ADDETTO AL RISQDNTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 - 8 S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
peysupervisions Contr. Rep. n. del
DATA IRM ‘ )
1 8 AB& m. / 7 U Delib. CA. n. del
Qv et L/)C v :
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

[dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

IL RESP. UNITA' CONTAB]LI';'/A' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(D)AiA AGD. 2022 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
AAE. Lo. 5% per supervisione
7 DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

per supervision
f}»[() ftpl

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dzta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
HOA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ..o Prot

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7709608584 Data SDI: 25/07/2022 13:36

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data
Fattura 32571510 \/ 20220718
Causale

QUOTA NLT BOLLO IN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

QUOTA BOLLO

Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95cv S/s FP
Periodo 01/07/2022 - 31/07/2022

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2022-07-01

Data fine periodo: 2022-07-31

Linea Id Documento Data Num Item
1 5584475
Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Qta Pr.
1
Dati Contratto
Al. IVA
0%

Importo Totale

EUR 16,15 /

Unitario Pr. Totale IVA
16,15 16,15 (N1)
CuUP (o]
Z421A832E6
Imponibile Imposta
16,15 0,00



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 32571510 Bonifico 2022-10-31 EUR 16,15 \/H97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 12QQY

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

LeasePlan ltalia S.p.A.

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

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7709608584 Data SDI: 25/07/2022 13:36

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTIN. 857
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

Natura Documento Numero | Data
Fattura 32571510 2022-07-18
Causale

QUOTA NLT BOLLO IN PROROGA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

QUOTA BOLLO

Oggetto 5584475

Targa FF661SW

Modello FIAT 500L 1.3 Multijet Du alogic Pop Star 95¢v S/s FP
Periodo 01/07/2022 - 31/07/2022

Utente CIG Z421A832E6 POOL

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

CodCli Codice cliente : 700575732

Data inizio periodo: 2022-07-01

Data fine periodo: 2022-07-31

Num ltem

Linea Id Documento Data
1 5584475
Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Qta Pr.
1
Dati Contratto
Al IVA
0%

Importo Totale
EUR 16,15
Unitario Pr. Totale IVA
16,15 16,15 (N1)
CUP CiG
Z421A832E6
Imponibile Imposta

16,15 0,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE =
verifica condizione, ordine e contratto varifica visite di accertamento sanitario dz! personale
Data scadenza pagamanto
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE LY
D de psr supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o A .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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 2l FIRMADEL RESPUNSABILE
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
il AL IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .oooiiiiiiiiiien Prot

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

;1:3\-! a

M,




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. 32571510 Bonifico 2022-10-31

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 12QQY

Versione Style 2.9.0

o 07 AG0TER

i
i

Importo Istituto

EUR 16,15

L e s o s —

RO Y s

IBAN

IT97F0306901629100000019893




verifica condizione, ordine e contratto

UrFlP!O CONTRATTI E ACQUISTI

ClO PERSONALE

varifica visite d acceriamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Patar. KD del N pEer supervisione
: ( DATA FIRMA
A/\ Al e %
Delib. CA. n® dal &
Data scadsnza pagamento \ T e Y i ]
(- o A
DAT LADRETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
’5, 91 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP UMITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA ) FIR
8 AGD. 207 Delib. CA. n. del
7 _
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

er superviFione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ =y
ﬁPgAA,EBﬁﬂZZ FJRMA DEL RESPONSABILE LRCSF MR TEchiGe,
y ,(:F 10-%2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1} (- \D’L?

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dzta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sl FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, o o | S

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

Il\“\i—'




