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AZIENDA-PER LA MOBI.LIT‘»t N NELL"AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) -Fax (09977942477
- M e - ; Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizigne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. R . Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75
- o ORDINATIVO DI PAGAMENTQ_A :
r GESTIONE E§ERCIZIO 7777 N. ORDINATIVO DATA { ) ,C,QP‘CASSA COD CASSA ' IMPORTQ QRD[NATIVO
| 0 342 06/03/2015 ile 350,37
«  IL CASSIERE ‘ LEASYS S.p.A
) Ei(;gﬁ:ll\?;\ 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
DICONSI EURQ; trecentocinquanta,37
PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT ‘ IBAN: IT96P0200809440000500014931
T S A LE D E - AG AM EN TO S NN DS
CANONE "EP 932 YF" 11/2014
 |pacamentO FATTUREN. N
;‘
1201410402122 CIG ZE905F4C13
5
o : (o T IMPORTO LORDO € 150.37
- | PAGATO : e o P
. TOTALE RITENUTE € 0,00
: ' T\ 40 Y .,,«,v-..w»-,. [N
. 1 3 [ARNDS IMPORTO. € 350,37
: ERNGANON T DL FASCRI D] SIENA
Filizle di Tarantg i
I
CASSA | . CASSA
_ _ IMPORTO LORDO | € 35037 |
RISULTANZE I--<----.-- R R el T T I et s e mnm mms m e e —— e - - e e e —ae :- e e e e e - R -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 000+, -
e e e e e e et o+ e = ) e 4, A .
- 1 € 0,00
 ESTREMIDELIBERA _ P'fo,c ,,‘,’,f”f,lf,"ﬂ‘fffi“"‘:ss' - i
~ 'ART 24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
' T i
14
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BANCA MONTE DEI “RASCHI DI SIENA SPA -

. FILIALE 9601 TARANTO oo T N n ‘
IBAN BENEFICIARID: IT96P020080944000050001493]
: NR.SCT: 75196754 CRO: 29053929406

. DATA ORDINE: 13.03.2015
TRANSACTION ID: 2Z2905392940601030481580115800IT

ORDINANTE : AZIENDA 'PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO :
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ' DIREZ
’ MILANG MI -

5 CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 17.03.2015 -

V‘IMPORTO: 350,37
- *NOTE: FATT 201410402122 cl1G ZE9o5F4c13

. MANDATO -NUM. - . 342

- GRUPPO BQNCARIO MONTE PQSCHI SIENQ 5 BANCA 1030 6 “GRUPPD 10

ST2392 {87/09 - step.it

Q.




AZIENDA PER LA MOBILIT+' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalﬁa Sociale versato: € 8.381.881,75
. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
_ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
_;_.‘.j....-..,._.;....._..._.._.... ........ N I I —— 1‘ ¢ vesdeeeme miepaepemee e A T T i e s
0. 342 06/03/2015 j L€ 350,37
- IL CASSIERE LEASYS S.p.A e
| I]j.ﬁcsl({)ﬁll\;\;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI C.so Agnelli, 200
: 10135 TORINOQ (TQ)
: Partita IVA; 06714021000
CC 03.18;246.856
"' | DICONSI EURO: trecentocinquanta,37
. | PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIG _
[ UNICREDIT IBAN: IT96P0200809440000500014931
{' o CAUSALE DEL PAGAMENTO )
.
L CANONE."EP 932 YF" 11/2014
;
S
t PAGAMENTOQ FATTURE N.
[:. 1201410402122 CIG ZE905F4C13
IMPORTO LORDO € 350’37
T e et
TOTALE RITENUTE | € 0,00
| !
5 e A S
& IMPORTO € 350,37
, '
CASSA , - l CASSA
IMPORTO LORDO € 350,37 l
A RISULTANZE s s et - e | e s -
; © DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
\ e e . O,E)O“ o )
N TR DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ;
oo o RS e et e e o - . | e
| ART.24 ST. DISPONIBILITA’ | € 0.00
b e e e -
IL 'IR\IGENTE AMM.VO
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Leasys S.p.A. a socio unico
' Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
' Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita

CARE, THEN CARS secondo fa norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato

SGS:ITO7/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Flumlcmo(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
23 Dic. 2014

FATTURA 0000201410402122
DATA DOCUMENTO 04/12/2014

GI\AA(-:I' SBR%TlSTl 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO :
IT96P0200809440000500014931 A 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/01/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT0O0146330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000
CIGZES05F4C13
1.3 Multijet 16v 75cv
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.11.2014 - 30.11.2014 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.11.2014 -30.11.2014 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 162,35
Totale canoneg servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA _ Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. WA 22% 63,18
fzievia penammma neWares i Taamo Totale fattura 350,37
zﬁ Totale numero contratti 1
Prot.n.____
w 21 mc. zuu
AD  Amm.re Delegato 0
DG Direftore Generale o
Dh  Wiretiore Amminisirative [
BT Diretore Techico C
WP gpalti 2 Tonkath o

uxk Commerciale/ Marketing 1
TR Coetabith Blancio [
8% ZapdzielSosta -]
W stoonaleaiElstica O
el et ) Teenid 3
LR Fisorse Umans a
URe Aeme amii PR AR, JISTRICT
W5 1o Ragonsda fm)
SR Sl Dkt I
o

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

GRIGINALE PER IL. CLIENTE Pag 1/1
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Leasys S.p.A. a socio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

- Sede secondaria ed operativa.cerificaie con sistema.di-qualita -

secondo la norma UNI EN SO 2001:2000 [n. certificato

SGS:1T07/14841: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino{(RM)
Capitale Sociale Euro 77.972.400

C.F. e R.I. Ufficio 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.

[ FATTURA 0000201410402122

DATA DOCUMENTO 04/12/2014

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/01/2015

. CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

— Importi espressi in EURO

| DESCRIZIONE

Cliente- Accardo Quadro 1 184002394--00/00/0000
CIGZEQD5F4C13 '

1.3 Multijet 16v 75cv
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.11 2014 - 30.11.2014
Canone servizi

IMPORTO Aliquota IVA

152,35 22,00 %
| —anone servizio 01.11.2014 -30.11.2014 134,84 22,00 %
Totale canone [ocazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo VA Esenti/non soggetti
287.19 Vend. IVA 22% ~r
AT 7 :
Kiferda perta mobiita nebiacea di qmo Totale fattura 350,37
1 - 1
Prol.n, ZL\S Totale numero contratti
. 11 DIC. 2014
KD Amm.rz Delegalo O
DG Diettore Genorale )
Da  Dieftore Amminisialive [
B4 Diretlore Tethico o
P tppali #onvall C
2ok Commerce Metketng N, RIC.,......] N IVA.B.@&Z{.},....
I Carebiiss Blancio i i g I
4% SseriipsSosa 0 BATA DI RewoTe, 3.0 D1, I
WS - foinaied) Stalsica - O : : o . .
W Stz fTecrica O
LRy BEsome Ymane o
Wd Ao 02k Frnn. SIES TR
a5 UEss Regonada C
JEE QpM Pwntiy o
o
Per comunij

0 cazioni, delucidazioni ed informazioni, vo
preghiamo di effettuare il pagamento della presente ?
Mmora previsti dal contratto,

\ M143256C01 -3-3P. 515

d

liate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTIL Vi
ttura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
Z (\ r\‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° - W del W
Data scadenza pagamento
-4 159
DATA L'ADDETTO AL'RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
P ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. URITA' CONTRATTI
o supervisione { Contr. Rep. n. del
DAT i [
/j 7 / / Delib. C.A. . del
f ¥ / Te
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 m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b " FIRMA PERREFONSABIE IL RESP. UNITA' TECNICA
: b per supervisione
I RESP. UNITA' £ONTABILITA' é\B’l’LANTlo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione
DAgA é FIRMA| 9{/\
\ ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




