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Scde legale ed ammipistrativa: 74100 TARA\JTO Via C. Battisti, 657

Telefono 099735617(5 lince urbane)} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione 2! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO B

IMPORTO ORDINATIVO

- GESTIONE}_ ESERC[ZIO - N. O@lNATIVO _ DATA o COD CASSA i .FOD CASSA }
. | 0 356 10/03/2015 ' ) B ¢ ‘ 1.05747

IL CASSIERE : LEASYSSp.A

PAGHERA' Divisione Savarent -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO C.s0 Agnelli 200

" A FAVORE DI:
‘ 10135 TORINO (TO)

Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856

| Diconst EURO:  millecinquantasette,47

'
'

PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT BAN: IT96P0200809440000500014931

- | CANONE "BT 960 LG" E CANONE "EP 932 YF"

201510001556, 201510001557 CIG ZE9Q5SFACI3

\
|
|
|
|
PAGAMENTO FATTURE N. '

. IMPORTO LORDO € 1 057 47
Gix854 3o Ar7  TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1057 47
!
CASSA ! CASSA
R e
]
_ IMPORTO LORDO € 105747 |
RISULTANZE T i R -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0’00 |
b o - e I I . -
PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00 |
L __ESTREMID DELIBERA | ) o I T R
| ART.24 ST.  DISPONIBILITA" € 0.00 -,
L e o e e aamr o e S

. AZIENDA PER LA MOBILIT! ! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
|
I
|
|
|
ILp NTE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO '

IBAN BENEFICIARIO: IT96P0200809440000500014931
NR.SCT: 75755433 CRO: 29053963206 -
DATA ORDINE: 17.03.2015

TRANSACTION ID: 29053963206010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
) VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
MILANO MI
’ CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN ¥
BENEFICIARIO: LEASYS SPA N

DT REG : 19.03.20153

IMPORTQ: 1.057.,47
NOTE: CIG X851310AF7 FT 1556 CIG ZEY05F4
MANDATO NUM. 356

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ST2392 (a7/00 - step.it

I




i S " AZIENDA PER LA MOBILIT£! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

A
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizi'qnc al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capiia Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00\- Capitzale Sociale versato: € 8.331.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENT,O

e Ir ]
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | "DATA " cop. CASSA* ‘E cou CASSA || porTO ORDINATIVO
J 0 356 10/03/2015 } € 1.057.47
IL CASSIERE , LEASYS Sp.A
' Eﬁ%‘éﬁ?ﬁk DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
" A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO) \
Partita IVA: 06714021000 “~,_
CC 03.18;246.856
DICONST EURO: miillecinquantasette,47
PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT . IBAN: IT96P0200809440000500014931
o ) i c A U s A L E D E L PAGAMENTO ' o )
CANONE "BT 960 LG" E CANONE "EP 932 YF"
- PAGAMENTO FATTUREN. T )
K 201510001556, 201510001557 CIG ZE90SF4C13
1‘, i . . IMPORTO LORDO |L € 1 057’47
GG x 8BS NohFt TOTALE RITENUTE € 0,00
. ek o
; IMPORTO e 1.057,47
1 1
f/'f'
CASSA l CASSA .
| o IMPORTO LORDO € 1.05747 j
RISULTANZE fmr s e e e s
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
. - - [ ] e e e e e e i e e — - ——
. . € 0,00 |
.| ESTREwIDELBERA | _"__R‘?(.; OR"‘”AT‘Z'FMESS’ N
P ART 24 ST. DISPONIBILITA! | € 0,00 [

e e e e e e e e

NTA [LITA" . IL DJRIGENTE AMM. VO




T

LEASYS

CARE, THEM CARS

Leasys S.p.A. a sacio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino _ )
Sade secondariz ed operativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UN! EN 180 8001:2000 {n. certificato
8GS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino{RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205
Direzione & cocrdinamento ey! art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

FATTURA 0000201510001556

DATA DOCUMENTO 14/01/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 28/02f2015

CODICE FISCALE/PARTITA IVA ITOD146330733

" FER, gy

DESCRIZIONE

IMPORTO

Aliguota IVA

Cliente- Accordo Quadre 1184002394-1000000000-31/12/2012
Centro Di Costo; 1184002394 - AMAT SPA
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
|- Ext.Ref.1184002394-1000214534 Del 01/07/2014 BY960LG
UTILIZZATORE ;:AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.02.2015 - 28.02.2015
Canone servizio 01.02.2015 -28.02.2015

371,34
208,25

22,00 %
22,00 %

Totale canone servizio

Totale canone locazione

371,34
208,25

Imponibile

Aliquota IVA

importo IVA

Esenti/non soggetti

579,59

Vend. IVA 22%

127,51

7

E Importi espressi in EURO

~ AL

fzerciy pox @ moniita nell'aroa i Tarznlo

PR, jg‘f
L

X s Elegaly

B Sretiore Benerals

Ch Tketbre Aomimsiativo
B Diplices Ternisn

YA Sapaltl FConkatl

AN Eommarcile ! Markeling
HEE Tosmlile Manco
WEE Enemizisd Sosta

BT ibmaiea) Slalisica
WK Bemdemione ) Teenica
YR Rlsuoe Umans

YRS HiahGen PPRR. SINISTRI
R¥G Widn Ragoneria

S0 Bt Qualtd

Jo00poooonaoacpo

Totale fattura

707,10

Totale numero contratti

N
IN.WVA 337

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.

M145317C01 -4 -4 P, &5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1




LEASYS

CARE, THEN CARS

Leasys S.p.A. a socio unico )
Sede legale: Corso Agnelli 260 10135 Torino _ .
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN IS0 9001:2000 [n. certificato
SGS:TO7/1484): Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumisino{RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 08083020019

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

Direzione e coordinamento e:z art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

FATTURA 0000201510001556

DATA DOCUMENTO 14/01/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTOQ 28/02/2015

CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURQ

DESCRIZIONE

IMPORTO

Aliquota IVA

! Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
|- Ext.Ref.1184002394-1000214534 Del 01/07/2014 BY980LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Cancne locazione 01.02.2015 - 28.02.2015
Canone sevizio  01,02.2015 -28.02.2015

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000000-31/12/2012

371,34
208,25

22,00 %
22,00 %

Totale cancne servizio

Totale cancne locazione

371,34
208,25

Imponibile

Aligquota IVA

Importo IVA

Esenti/non soggetti

579,59

Vend. VA 22%

127.51

M1453317C01 - 4-4P. 55

preghiamo di effettuare il pagamento della presents
mora previsti dal contratto.

W - itmmaica s Satislica ” ~

~AmAL

Fxestiy paiamoniia nel'area di Tarznuw

P 2, Ag‘f ;
o T9GEN 0

K dmmrzlEgan
£F Dhehoe Canerals

Ik Dt Bawsiatie
BY Dt Tk

WA Semalti 3 Longai

N Bommercile t Mareting
YEE: Souptile Bando
YL Feamize) Sosts

pgooocoooon

W Memdegione fTecita [
YR P e o
VRS MizdGen PRRR SINSTRI
RAE ¥ico Regoneria [
STE S Dxalts e
r

Totale fattura

707,10

Totale numero contratti

n-%
N VA 3D 7

DATA DI R coTr= b FEB, 201

Per comunicazioni, defucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi
?attura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1



vV

1 8§ T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO 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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
a - W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ?eé
Data scadenza paWo
& verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YNITA' CONTRATTI '
upervisione Contr. Rep. n. del
DA'E\‘. ) 2 U{"‘ FI
16 FEB. " Delib. C.A. n. del
"
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, I /)
DAT, 206 FIRMA PEL RESPOMSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
' } // per supervisione
¢ A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

)m 05015

FIRNMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E.STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S UNITA' AA.GG. E PP.RR.
’ verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Leasys S.p.A. a socio unico

: Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
. Sede secondaria ed Of)erativa certificate con sistema di qualita
GARE. THEN GARS secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
' ) SGS:IT07/1484]. Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 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

TIFEB. g5

FATTURA 0000201510001557
DATA DOCUMENTO 14/01/2015 GPAAJ SBF;\éI\T ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO | 74100' TARANTO TA
IT96P0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 28/02/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000
CIGZES05F4C13
1.3 Multijet 16v 75¢cv
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002304
Canone locazione 01.12.2014 - 31.12.2014 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.12.2014 -31.12.2014 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
impenibile Aliquota IVA Importo IVA Esentifnon soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
2 Totale fattura Cyoe ., 350,37
Arier 4z piria mobitia nell'ares 6i Tarznto ! i
Totale numero contratti 1
Peat. . /{8:{0
oer 2 9 GEN. 2015
A% Amcars Dalegalo D
G Diretiore Generale D Lt
D5 Deehmmstaio o N. RIC. A4 JN. VA
03 Dissiare Techito o DATA O s ]
UK® Aoath Contealt I RowiSTR.
UCM. Commetciale ) Marketing g : 2od DG 2
UCE  Cenatilith Blangp )
UES EserciziotSosta o
WS  Inlomatica! Slatistica
UMT  Montenzions J Tegnica -
URU  Risorse Umane g N. RIC- N. VA _, A A% N
UAS Atz Gen PPRR.SIN —

RAG  Utficio Ragioneria
ST Staff Cuaind

coo

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTIL 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

M145317C01-4-4P. 4/5




Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino )
Sede secondarla ed operativa certificate con sistemna di qualita
CARE. THEN CARS secondo la norma UNI EN (SO 8001:2000 [n. certificato
’ i SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficto di Torino n. 08083020019

AMAT SPA P.IVA n.067 14021000 - REA Torino n, 960205 ]
VIA C. BATTISTI 657 Direzione & coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA
- 4 F N
E B. (ﬂ;g
FATTURA 0000201510001557
DATA DOCUMENTO 14/01/2015 GMAC]: SBPAEI\'TI STI 657
FORMA D[ PAGAMENTO BONIFICO )
IT86P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO 28/02/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA 1IT00146330733
Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accardo Quadro 1184002394—00/00/0000
CIGZES05F4013
1.3 Muitijet 16v 75¢cv
ExtRef NT1-151501-1015122 Del 01/08/2013 EPS32YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.12.2014 - 31.12.2014 152,35 22,00 %
Canone senvizio 01.12.2014 -31,12.2014 134,84 2200 %
Totzle canone locazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
Totale fattura 350,37
F2enetz pAria mobing nelares o Tarznte
Telale numero contratti 1
Prat.m, /{8T{O
der 29 GEN. 2015
A% Amrase Delegato
06 Deetrm Generele = AI ID r%
D Dismitoes Amministrativo . RIC, M,
D% B Tecico éf J VA

U Appath JConteall DATA Dl R._«
HCM Commencials / Markeling
UEB Comsatiitd Blangio

_UES EseiiotSosta .
S riomakez) Sidiistica
URST Manutenzions | Tecnics
URU  Risorse Limang
Yns Allzi Gan PPRR. SINISTRI
RAG  Ufhicio Ragioneria
STO Staff Oualita

i5TR. 3 A-BG-200

AN
N.RIC. . _|JN. VA_J94 ]
DATA DI ReisTa.= b FEH, 70T

douooo0oD0OoODoooOQ

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo?Iiate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTIL. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento delta presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi d

mora previsti dal contratto.
ORIGINALE PER L CLIENTE Pag 1/ 1

M145317C01 -4-4 P 415



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagarnento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

£

Determ. A.D. n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
| 4z .24 SO,
Delib. C.A. n°

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagagen Q

LIS

DATA L'ADDETTO AL mﬁr«mo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

& Ern 2015 /
]
g

IL RESP. | " CONTRATTI
r sgfarvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
B FEQ, 2015 / / Delib. C.A. n. del
K 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 8. 2075 FIR%E(;? /S{F%QSABIL?/M

IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione

o (v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA

mUpewisione

7]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

051015 || ol
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........covvvvvviiene Prot.....ccoeeie e

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

DATA FIRMA




