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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 linea urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e p® di iscrizione al Kegistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; €5. 497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

7 _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO _ ‘
GESTIONE ESERCIZIO. | N. ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1110 19/08/2014 | EK: 1.233,47

IL CASSIERE LEASYS SpA

Eﬁ(;gﬁrﬁ.; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | Divisione Savarent

. A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TQO)
Partita IVA: 06714021000

_ . CC 03.18;246.856
.| DiIcONSIEURO:  milleduecentotrentatre,47 ‘
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C. BANCARIO
UNICREDIT

IBAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONI AUTO AZ.LI/PENALE RISARC.

I

* [ PAGAMENTO FATTURE N.
'10000201410151338 CIG ZA005F4C02 00(}0201410151339 CIG |

Z71083D5C2, 0000201410177270 - C| G. E 7—,&98' 3l 562/

IMPORTO LORDO € 123347
= TOTALE RITENUTE €. 0,00
PA Q AT O IMPORTO e 1233 47"
: ) : . -
' EANCAMON TBDEIPASGHI )
Fili ed{Tararft’Ems-M
: CASSA . CASSA
L IMPORTO LorDo’ . | € L2347 40 -
RISULTANZE" ’ ' — T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' . € 0,00 <.
_ CSTREMI DELTBERA " PROG. ORDINATIVI EMESSI B
[ART.24 ST. DISPONIBILITA' € . 000

ol gty




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT96P0200809440000500014931
NR.SCT: o 405364¢J CRO: 30497091704
DATA ORDINE: 26.08.2014

TRANSACTION ID: 30497091704010304815801158001T

i3

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ' INTER
MILANC . MI

CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 28.08.2014

IMPORTO: 1.233,47
NOTE: FATT 201410151338 CIG ZACOSF4C0R

MANDATO NUM. 1110

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.6
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec-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

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO OR_DINATIVO
- 0 1.119 . 19/08/2014 € 1.233,47
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
- PAGHERA' : Divisione Savarent

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO
* .AFAVORE DI:

| DiIconsIEURD:  milleduecentotrentatre,47

" | PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO

C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: (6714021000

CC 03.18;246.856

BAN: ]T96P0200809440000500014931

UNICREDIT

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONI AUTO AZLVPENALE RISARC,

. | PAGAMENTO FATTUREN. : )
10000201410151338 CIG ZAO0SF4C02, 0000201410151339 CIG

1271083D5C2, 0000201410177270 (i 6. Z FA0K3)5C 3,
'.;'_ 1. . . ‘ IMPORTO LORDO € 1.233,47
TOTALE RITENUTE € - 0,00
IMPORTO € 123347
v :
Lo
o & CASSA CASSA
L IMPORTO LORDO € 123347
- - RISULTANZE - '
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
a . . - . € 0,00 T
o AT SELRER PROG. ORDINATIVI EMESSI |
. +|ART.24 ST. DISPONIBILITA' € - 9,00
&
.
¢ IL DIRETI'ORE ILPR




- ‘ Leasys S.p.A. a s0OCio unico
. Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN I1SO 9001:2000 [n. certificato
' ‘ $GS:1T07/1484]: Viale delle Arti 181,- 00054 Fiumicino(RM)! ,{ .

. Capitale Sociale Euro 77.979.400 ‘
C.F. e R.[. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SFA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n, 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA

FATTURA 0000201410151338
DATA DOCUMENTO 07/05/2014

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2014
CODICE FISCALE/PARTITA IVA 1T00146330733

Importi espressi in EURO 25 KA 204
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accorde Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZAQ0S5F4C02-CUPND

POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti
Ext.Ref.1184002394-1000210954 Del 17/10/2013 ES734TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.04.2014 - 30.04.2014 153,19 22,00 %
Canone servizio 01.04.2014 -30.04.2014 152,83 22,00 %
Totale canone locaziong 153,19
Totale canone senvizio 152,83
Imponibile . Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
306,02 Vend. IVA 22% 67,32
~A
Azienda per la mobilta nellarea di Taranio Totale fattura 373,34
‘/l /[ Totale numero contratti 1
Prot. n.
27 MAG. 201

Gal
AD  Ammre Delegato

DG Dirgitore Generdle

DA Direbtore Amministrativo
DT Direhore Tecrion

UAP  Appalty / Contratl

LCM Commercizle) *arketing
Lrh Doehdith Bilanco

LES Fgar i Sgsta

UIS  inninatica s Srasiic

UMT Manutenzions / Tecrca
URL Fngse Umane

Uag asaGen PPRR FANISTRI
[tz vilion Pagienena
Oy St Dt

A356

2 8 MAG. 2014

goooonoonooan

agQoC

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1

M128375C01 -1-1P. 315



Leasys S. p A 8:S0GI0 LINico

Sede legale: Corso-Agnelfi 200 107 35 Tormo

Sede secondaria ed operativa certificate:can mstema di qual[ta
secondo la norma UNIEN I1SO 9001:2000:[n. certificato.
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Flumlcmo(RM)
Ca itale Sociale Euro 77.979.400 - - -

. & R.I. Ufficio di Torino n. 08083020019 °
P VA n.06714021000 - REA Torino n. 960205.
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capltal S p.A.

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
]T96PO200809440000500014931

b ,-,.

SCADENZA DOCLJMENTO 31/08/2014

CODICE FISCALE/PARTITA IVA ITO0146330733

Imiporti espressiinEURO

o B TN N S
AR ATA
DESCRIZIONE IMPORTO Aliguota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZA005F4COZ-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti
Ext.Ref.1184002394-1000210854 Del 17/10/2013 ES734TV N
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.04.2014 - 30.04.2014 153,19 2200 %
Canone servizio 01.04.2014 -30.04.2014 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totale canone senvizio 152,83
Imponibile Aliquota IVA Importo WA Esenti/non soggetti
R
306,02 Vend.' WA 22% 67,32
~ARns
sarends per Yo mobiid nell aied o Yaiakie. Totale fattura 373,34
i 1
. ‘A /{1’ Totale numero contratti
., 17 MG, 2006
hD  Amme Selegals i
GG Diraflus Ganarale Iz
DE Dwenors kserramsiaive 3
07 Darepie Tetr o
i e
-y ri . 5y
po
; 1356
g :

Z b MAG.

20

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contatiare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento della prnsentﬁ atiura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di

mora previsti da! contratto.

MIZBITECD1-1- 1 P WS

ORIGINALE PER 1L CLIENTE Pag 1 / 1
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Frye

. VIis T : R 1 SR
L re aoa . . 3 EREANNCY: [ o
F - E - - R
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] . ' iJFFJC]O PERSDNALE s i

- veriflca condizione, “ordine e coniratto

" varifica wsxte d: &tcertarmnenito sanrtano del personale

1Data scadenza pagamen’m

$Conir, Rep. n® . gel . -
: : g DATA  ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del ' - ] "
: ] -ILRESP, UNITA" PERSONALE
A Determ. AD. 1 del ! . ;PBr Sypervisione
1 . ’ W JDATA {FIRMA: =,
{Delb. C.A 1 /é l deT~4 o
Data scadenza W Q} £, MM ﬂ : ? >
DATR 'ADDETTD AL RI$PONTRO : UFFICIO.MAGAZZIND N
05 biy. 2[]1 Yy verifica quanfita, doclimenti e condizion! contratiual
ILRE [TA' CONTRATT! o i
supervisione Contr. Rep. n. i i del
1DATA FIR : {k
05 Gl ? // Delib. C.A. n. del
V'
{Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA !
verifica dati contabili Dalib, CAn. del

data scadenza pegamento Indicata In fattura

Data scadenza pagamento

I 1

data scade di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
/ - /
Djoﬁ 016 | HRW‘?W T/ FoNSAB! ILRESP, UNITA' TECNICA
. per supervisione
RESP UNITA' CONTARILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione J

DATA FIRMA

Ll [l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnig]

D=fa scadenza pagamento

%

Data scadenza pagamento DATA . JFIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA . JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supervisione
J DATA - FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifice conferimento incarico
Conferimentodsel .....ooveveveene [t Lo A
IL CAPO UNITA' AAGE.E PP.RR. "

DATA FIRMA




. - Leasys S.p.A. a socio unico
. Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino ‘
\ Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita

secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
SGS:1T07/1484]. Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019
AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C, BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A
74100 TARANTO TA

FATTURA 0000201410151339

DATA DOCUMENTO 07/05/2014

OPAAJ %IZ/'I\TISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
ITS0E0200809440000030095072 74100 TARANTO TA
" [ SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2014

CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

I rt- .- E )

mporti espressi in EURO 28 MAG. 7 014
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accorde Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND
1.3 Mulijet 16v 75¢cv
Ext.Ref.1184002394-1000205533 Del 13/11/2013 ES676TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.04.2014 - 30.04.2014 138,17 22,00 %
Canone servizio 01.04.2014 -30.04.2014 157,02 22,00 %
Totale canone locazione 138,17
Totale canone senvizio 157,02

Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
295,19 Vend. IVA 22% 64,94
~ficdi

Agienda per la mogind nelrarea di Taranlo

ANRS
176 10

ual.

po amoes Deendn [m]
D tpecryy Gererle a
[y b ST AL a
Pr Quwntdr Gt 0
WP oapms ot 8
b e davelng 0
U, Lin w7 SN hu]
o~ Eosr e a
LS Esaraghd s
Ug kb owts e T
Pt Blauwr s c s 1
Lt Meesibi. ‘
TRV S S -
LA wee ses v )

<

Totale fattura 360,13

Totale numero contratti

‘_ . §

A35%

2 § MAG. 2014

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL Vi
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratto.

M128375C01-1-1P. 2/5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1



i

Leasys S.p.A. a Socio Unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torlno '

Sede secondaria ed-operativa certificate con sistema di quallté

e secondo la'norma UNI EN ISO 9001:2000[n. certificato
SGS:IT07/1484}: Vidle delle Arti 1871 - 00054 Fiumicino(RM)

L Ca itale Sociale Euro 77.978.400

T o . & R.l. Ufficio di Torino. n. 08083020019

QpP; P._]VA n.06714021000 - REA Torino n. 860205

ISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

| 00207440151338
DATA DOCUMENTO 0770672014

OMAT SPA . es7
FORMA Dl PAGAMENTO BONIFICO 7‘41 00- TARA_NTO A

IT50E02008094400000300950?2

e s .‘_;...,_._. ra e, i

SCADENE,.:, DOCUMENTO 31/08/2014 . o ot o B
CODICE F|SCALEIPART|TA VA IT00146330733
‘Importi espressiin EURO & f‘ié’a'iﬁ 283

DESGRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
C]lente Accordo Quadro 1184002384-1000000670-23/03/2013
CIGZT1OBBDSCZ-CUPND

1.3 Multijet 16\r 75¢cv

Ext.Ref.1184002384-1000205533 Del 13/11/2013 ESE76TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.04.2014 - 30.04.2014 138,17 22,00 %
Canane servizio 01.04.2014 -30.04.2014 ‘ 157,02 22,00 %
Totale canone locazione 138,17 -
Totale canone senizio 157,02 -
Imponibile Aliguota IVA importo IVA Esentifnon soggetti
295,19 Vend. IVA 22% 64,94
Jrendi e n?.::ﬁﬁhdledu Tarmiu
LR A Totale fatiura 360,13
ProL i 2y Totale numero contratti 1
[
’- . il
L Rl
{ -
e
‘ ! 'y
o b R T A 1',' $
sy o . aT B e TR - ~ a
i s Lsh i SrRaE o e
U.’ o g T g

R (35%

9 2§ HAG, 204

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

preghiamo di sffettuare il pagamenio della presente attura alla sua naturale scadenza onde evitare |'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratto.,

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1

RALZBA?E001 -1 -1 R 215



, VIS T -':‘:':]f Tel
AN T RN SV
2 + ; - .
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] - ' iJFFlCIO PERSDNALE s el

i verifica condizione, nrdme e confretio

" varifica wsﬁe d1 accertamento sanztano de! personale

Data stadenza pagamenio

1Conir. Rep. nn° . del - . .
' ‘ o DATA ™ JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del ' - 1 ’

] . -ILRESP, UNITA" PERSONALE _
~{Deterrn, AD. n° E] per gupewisione

] BATA JFIRMA- =

= A2 q }4,;& - =2

1Delib. C.A_1° - ,

Data scadenza pagamento [ &
30-9- 1t :
UFFICIO.MAGAZZINDG

1657810, 20m

LADDWDNTRD

verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali

IL REEP. UNITA' CONTRATTL ,
BT supervisione /

1.

[} del

o
~

-t 1

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep., n.
1DATA 1Fl :
015 61U, 2014 Y/ / Delib. C.A. n. del
Ve {
Delib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA A _
verffica dati contabiii Delib. CA. 1, dal J
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagemento
data scadﬁﬁdl pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AG A0 Fl% SFon ILRESF. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILITA' £ AILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supsrvisione
DATA FIRMA : /
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica datj tecnig

Data scaderza papamento

Data scadenza pagamento

<

<7
DATAw»—  |FIRMADEL RESPONSABILE

DATA , FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
) DATA - FIRM& DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimentc incarico
Conferimente del ............... ............... Prot.........;.' ................ .

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

DATA FIRMA




. Leasys S.p.A. a socio unico
i Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
3 Sede secondaria ed operativa cerlificate con sistema di qualita
Lo : secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS.IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.1. Ufficic di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

1 2 GIU. 2”14 Aziendap:faq'm%ﬁ‘amadﬁaranm

e 116U, 2014

FATTURA 0000201410177270 P
AMAT SPA mm.re Delegate o
DATA DOCUMENTO 29/05/2014 VIA C. BATTISTI 65 r{s)i.regmre gengrq|e . 1
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO Tzg eoefmmnsiaie o
ITS0E0200809440000030095072 VP gl 1Cotiath 3
UCM Commerciale / Markeing
SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2014 UCB  Contabilita Biiancio o
UES Esercoi
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733 uis l:fzfrf;ze:ﬁc{asloss::!istica g
Importi espressi in EURO : H#J ggggznﬁggi;kcmca g
‘ UAG Affart Gen. PRRR. SINISTRI Oy
N RAG  Ufficio Ragionaria O
STQ Staff Guatit )
O
DESCRIZIONE IMIPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-100000067023/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND
Ext.Ref.1184002394-1000205533 Del 13/11/2013 1.3 Multijet 16v 75cv ES676TV
UTILIZZATORE:AMAT SPA codice 1184002394
CAUSALE: abbebito penale risarcitoria kasko, 250,00 0,00 %
luogo di sinistro P.ZA EBALIA TA
numero sinistro 1620193681
data sinistro 20.05.2014
CAUSALE: Abbebito per penale risarcitoria RCA, 250,00 0,00 %
{uogo di sinistro P.ZA EBALIA TA
numero sinistro 1620193681
data sinistro 20.05.2014
'IMPONIBILE ' Aliquota IVA Importo IVA ESENTI/NON SOGGETTI
500,00 Escl. Art.15 DPR 633 26/10/72 0,00
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Totale fattura 500,00
Totale numero contratti 1
1 2 6GIU. 2014

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 of 1

M129690C01 -26 - 26 P. 2/2



Leasys S5.p.A. a socio unico
o Sede legale: Corso Agnelii 200 10135 Torino
X Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
. secondo la norma UN{ EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:1T07/1484): Viale delie Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)

Ca‘_pitale Sociale Eurc 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA

. 1 2 G ! U 1 2014 ) Aa;enda perla mabi.'.ité Eeli:.area:ﬂTaran:u

Prat. n.AMj

w 16200

FATTURA 0000201410177270 0 -
mm.re Delegato C
DATA DOCUMENTO 28/05/2014 {\/MA(‘:[ SB'ZE[\‘H ST| 65> Dietlors Generele o
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO Tif Detueraniisigio o
ITS0E0200809440000030095072 UAP  Appatit { Contraft E’
UCH Commercizle / Marketing
SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2014 UCB  Contahift4 Biancio 0o
UES Eseremio)
CODICE FISCALE/PARTITA IVA 1100146330733 US hoodeiien o
Importi espressi in EURO ﬂﬁf{, E;g?;gnéggiém"“ E
UAG  Afien Gen. PPRR. SINISTRIp
RAG  Uffino Ragionzria 0O
STO St Cuang O
O
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-100000067023/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUFND
Ext Ref.1184002394-1000205533 Del 13/11/2013 1.3 Multijet 16v 75cv ESE76TV
UTILIZZATORE:AMAT SPA codice 1184002394
CAUSALE: abbebito penale risarcitoria kasko, ] 250,00 0,00 %
luogo di sinistro P.ZA EBALIA TA
numero sinistro 1620193681
data sinisiro 20.05.2014
CAUSALE: Abbebito per penale risarcitoria RCA, 250,00 0,00 %
luogo di sinistro P.ZA EBALIA TA
numero sinistro 1620183681
data sinistro 20.05.2014
IMPONIBILE Aliquota IVA Importo IVA ESENTI/NON SOGGETTI
500,00 Escl. Art.15 DPR.633 26/10/72 0,00
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Totale fattura 500,00
Totale numero contraiti 1

(K75

1 2 6iY, 2014

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di

mora previsti dal contratto.
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Aok e b Mobang eol e o Torgnlo

Taranto, i

Spett.le

Ufficio Sinistri

LEASYS SPA

Corso Agnelli, 200
S L 10135 - TORING

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/o5/2014
AMAT SPA - LEASYS SPA (ES676TV}/ LANZILOTTA A. (DMa131EJ)

Trasmettiamo in allegato l'originale della denuncia di sinistro (Modulo CID) inglicato in oggetto. .

Distinti saluti.
ILDIRETTO

@ (Ing. Giovanni

L e

Societd per Azieni con Seclo unico seggefla a direzione e coordinamenfo da parte de! Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto « Tel. 099 73561 « Fax 097 7794247 « web: www.amatla.it »e-mail: omai@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Panita iva e N° iscrizione al Registro delfe imptese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 inferamenfe versofo.



Constatazione amichevole di incidente -

Denuncia di sin

{art, 122 D.Lgs. n* 209 del 20053
“Codice delte AssucL.razmm Private”

nistro

Se & firmaie congiuntamente dal due conducenti produce glf effetti di cui alart. 148 comma 1, D.Lgs. n " 9 del
2005.2 all'art. 8 comma 2, lettera ¢, D.PR. n® 254 del 2008,
1. data, lnmd?nte . ¢ ora 2. luogo (comune, pru@cfa viae numero; fﬂ 3. feriti anshe se lievi
= o 7 W .-. H ) A "-'" -
EOj0sICe 4l Ay {SImeaNTy~ TMEEA B RALIS fule mALE 13-

4. danni materiali
veicoliolire Ao B

oggetti diversi dai vaicoli

HOR | [ |

0
6. contraente/assncurato
{vedere certificate d'assicurazione}
Cognome ¢ & F <E
(stanglpatella) - Q'S \{ -> - g
Nomeé
{adica Fiscale / Parita IVA
lndII’IZZO (comune, prownm via e nurmieto)
ToRiNO-cofse & élc-,—ueu,.Zeo

CAPAPAS S stato

N. Tel. o E-mail

7...;_\T..r'éi1-::plo Q’UT@ . 64 mo

A MOTORE

RIMORCHIO

area, Tlpo
—@T (ORINC AR

o-telaio N

. di targa o telaio

Stato.d'immatricolaziong

8..compagnia d’assicurazione e st s
Denomlnazlone L\.l RECT

i-Carta Verde

N dj polizza YN TeJa0h OO” gﬁﬂ@z&% "

£}

valldo dal %40

C;artificato di assmli%? eo Cga?ﬂlg fg@{ (i ;b
= al

.Agenzm {o,uffigio o mtermedlarlo)

(NSURANCE '-;Sé'A"

:bl%ﬂ/’f LANE

D omin

[ndmzzo aﬁlon%ﬁ)& HQIVTE“""I i

AN © Stato

N.Tel, o E-mail

La polizza copre anche i

dannl materiali algs

proprio veicolo:

[no] ]

|S|‘|‘§|

~onaducente feipgtre g
Jnome Ih “‘j‘\j A1
L lpatel\o)
Nome HM(JBLO

Z6 /e[S %

D@taidl' nascita
Godice Fiscale

lndm (co ne, p ovineia,

L LE 240D

K, numero)

frA%w £

N Tel o-E- mall

220 3207 &4

Patente N.

TASFA 2060 F

Categ {AB,. )_l}_vahda

fino.al O_ém

10./indicare con una freccia () & 5“'“ ESHE

T

N uND

£, testimoni: cognome, nome, tndanzzc, te!erono {predisare se si tratta di trasportai sul veicolo A o B)

Miettere una croce {})
soltanto nelle caselle

utili aliz descrizione
{cancellare 'opzione hen corratta)

infermata / in sosta

12, circostanze dell’incidente

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
stava parcheggianda 3
usciva da un parchegaio, da un 4
luege private, da una strada vicinale
entrava in un parcheggio, in un luogo 5
privaty, in una strada vicinale
si immetteva in una piazza [}
a senso rotatorio
circolava su una piazza 7
a sensa rotatorio
tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila
procedeva nello stesse senso, 9
ma in una fila diversa
cambiava tila 10
sorpassava 11
girava a destra 12
girava a sinistra 13
retrocedeva 14
invadeva la sede stradale 15
riservata alta circolazione in
senso inverse
proveniva da desira 16
non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

13. grafico dell’incidente al

momento dell'urte

It presents documento non costituisce un‘am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

it punlto Al/rto inizfale del tndicare @ 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B: 3) la
veicolo !uro poslzmne al momento deli'urto i segnah str:zaah 5} i nomi delle strade
" lﬂ%?'ﬂ e ﬁéiﬁ
= {A 5
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Le denufinie nor dded sagel:

veicolo B

8. confraenie/assicurato
{vadare certificato o'assicuraziong)
Cognome

/ i
{stampatelio) J._A/\ig i &QT"Q;
Nome _ AMTDAO ., 4 4
LA TG ;?)
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N, Tel. o E-mail

7. veicolo — .

A MOTORE REMORCHIO

Marca Tapo
Ab

N, dl targa o] telauo

BM/[:)'{ EJ

Stato d'immatricolazione

%&%}
A

N. di targa o telaio

State d’immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione fetes ceticato dassicirazions)
Denominazions oA RS AR .M

N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verfl
valido dat aAdctio{ Zodls

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denaminazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
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proprio veicolo: [no] ] Lsi]
9, conducente fudee patente di guid)

c ZAXZ
(sxgn??a%?ﬂ? = 8'LC F\:{_\,
Nome ACOMO

Data di nascita TUEWANOD (PR} o [216Y

Codice Fiscale

Indirizze (cornune c:a via g nurgero)
uulfu (5 r?

Stato

e LLANA B
N. Tel. o E-maji
Patente N. "ﬁ %FP{? 7" ﬂ G 2\3 C
Categ. (A, B, ... valigePinoal ____
10. indicare con una freccia (5)
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