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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Vid C. Battisti, 657 o
Telefono 09973561 (5 linca urbane) Fax (097794247 i
Chdice fiscale, Partita IVA en® 8 iscrizione il Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscrmo € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato; € 8.381.881,75 '
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINAT_I_VO 3 DA'i‘A i coBig_@snA_ j C_,‘OD_C_A§SA .| mporTO ORDINATIVO ,
0 a3 |sumpois [T i€ 350,37
IL CASSIERE ' LEASYS S.p:A
' fﬁ(égﬁﬁ?:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200 .
10135 TORINO. (TO) , '
Partita TVA: 06714021000
CC03.1 8;246‘.856
DICONSI EURO: trecentocinquanta,37 ‘ ' .
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO - .

'UNICREDIT

" - | CANONE "EP 932 YF" 01/2015

' PAGAMENTO FATTURE N

[ ——ElgTIONE_ ] iESERCIZIO )
i

l 201510037693 CIG ZES05F4C13 )
|

|

|

IBAN: IT96P02008094400005000 14931

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

e L e e mnmin mn g mipme dee e emeen - -

IMPORTO LORDO ! P 15037
e e - em == - T ——— el am . - s o ow—— - - i‘
TOTALE RITENUTE 1 € : 0,00
|
‘ e T s
/'} ST e e IMPORTO Y 350,37
=, . Hag #&% i m - 1 . )
T . = PO 11 Q-.-,-‘.ﬂ
01 SIENAS.p A,
anto
e
o CASSA CASSA
.' \ R —— - 1. _— — — .-
) |
| ’ /| IMPORTO LORDO . € 350,37
. RISULTANZE A S R S i s T
' DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE .. € 0,00
I-. die S T —— - -
i € 0,00
E_____ __ ESTREMI DELIBER_A e PROG_ORDINAT_WI FMESS[ - h o
AT ART.24'ST.  DISPONIBILITA" € 0,00
f

ENTE AMM.VOI.
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAR SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT96P0200809440000500014931
NR.SCT: " 79401755 CRO: 29959092901
DATA ORDINE: 08.04.2015 ’

TRANSACTION ID: 29959092901010304815801158001T

ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO | ) .
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SP ' DIREZ
MILANO MI

: ' CIB8 OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 10.04.2015

IMPORTO: : 350,37
NOTE: CIG ZE90S5F4C13 FT 20150037693
MANDATO NUM. 448

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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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, Pactita IVA e n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto:, € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381:881,75

dRDmAT'Ivo i)l PAGAMENTO )

'|“. GESTlaN.‘E_ E _ég—:Rmé'mo ' _N. ORDINATIVO DATA . _COD.CASSA t COD CASSA i |..IMPoRTO ORDINATIVO
. 4 ERERCEO ORDINATIV INAT
o RS 0 448 31/03/20_15 1 ! ) e 35037

IL CASSIERE LEASYS Sp.A
. PAGHERA' - " | 'Divisione Savarent
.. LA SOMMA DEL PRESENTE ORD!NATICO DI PAGAMENTO C.s0 Agnelli; 200

AFAVOREDI; ~ S0 AgHETL
- , 10135 TORINO (TO) E
: Partita IVA: 06714021000
| CC 03.18;246.856
| DICONSI EURD: trecentocinquanta,37
" | pacamENTO: . ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT - IBAN: IT96P0200809440000500014931
H e c A U s A LE D E L P A G A"ia"ié R TO U S S
: CANONE "EP 9;!2 YF" 01/2015.
- [raoamENToRATTUREN. T T T T
; 201510037693 CIG ZE90SF4C13 . . I :
IMPORTO LORDO i 35037
5 , TOTALE RITENUTE | € 0,00
|, - A .
3 e ks e Lo mnvens i anne v i f.,...lf,,..__t e e e o e
i. IMPORTO : 350,37
y
-
i Vot |
| CASSA * nt- = Bl . CASSA, =

________ IS M
,: ’ o IMPORTO LORDO € 350,37 'L
] ' RISULTANZE’ s e e e e e -
: ‘DELLA GESTIONE DI CASSA - | PREVISIONE € 0,00 |
| E ; o g :.e e mr mam e _0’.0,0 L. . -
T ESTREMIDELBERA Pfff)_c Of'.’ flf_‘_’_mv' EN,‘,,ES,S,I,;J,_,&,_M_ I N _
ART.24ST. DISPONIBILITA' 1€ 0,00 | \

" IL DJRIGENTE AMM.VO IL. PRES|DENTE



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 1SO 2001:2000 [n. certificato

CARE, THEN CARS SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

2 3 FEB. 2015

FATTURA 0000201510037693

DATA DOCUMENTO 04/02/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/03/2015

CODICE FISCALE/PARTITA [VA IT00146330733

Importi espressi in EURO

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 ¢.c.; FGA Capital S.p.A.

DESCRIZIONE iMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000

CIGZE905F4C13

1.3 Multijet 16v 75¢cv

Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF

UTILIZZATORE ;AMAT SPA codice 1184002324

Canone locazione 01.01.2015 - 31.01.2015 152,35 2200%
Canone servizio 01.01.2015-31.01.2015 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 152,35

Totale canone ‘servizio 134,84

Imponibile Aliquota VA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
\ﬂ-ﬂ'izﬁ&' Totale fattura 350,37

Azenda per la mowilta neliares di Taranlp

Prel a, &925
w17 FEB. 706

KB A Delegato

DG Dreftore Generale

A Dimliore Amministrativo
07 Dirstiore Techico

UAP  Ampah J Contrath

UGk Commerciale / Markeling
ULB  Contabiit Biancio
UES  Esercizio/ Sosta

B kaformatica/ Statistica
LMY Mamdenyone ! Tecnica
RV Fisorse Umade

%o PwanGen Fran omiSTRY
A6 Umoo Ragionena

TN Staf Cuiglity

0ogoCdoooooco

100

Tetale numere contratti

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.

M146393C01-1-1P. 4/5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1




Leasys S.p.A. 2 sccic Unico o

Sede legale: Corso Agnelli 200 10435 Tarino

Sede secondaria ed oFeratwa certificate con sistema di quaiita
seconda Iz norma UNI EN 18O 9004:2000 [n. certificato
SGEIT07/1484]: Viale delie Arti181.- 00054 Fiumicino(RM)
Calénltale Sociale Eure 77.975.400 o

C.F. e R.|. Ufficio di Torino n. 08083020019°

P.IVA n.08714021000 - REA Torino n. 950205

Direzione e coordinamanio ex art, 2497 c.c.- FGA Capital S.p.A.

2 3 FEB. 2015

FATTURA, 00002015 1003763

DATA DOCUMENTO 04/02/2015 AMAT SPA
DATA DO MENT : VIA G BATTISTI 657
FORMA DI'PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

| 1T96P0200809440000500014931

“SCADENZA DOCUMENTO 31/03/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Imporii espressi in EURO

DESCRIZIONE iMPORTO Aliquota IVA

Clinte: Accordo Quadro 1184002394—00/00/0000
CIGZEI05F4G13

1.3 Multiiet 16v 75cv

Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EPG32YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.01.2015+-31.01.2015 152,35 22,00 %
Canone sgrvizio 01.01.2015 -31.01.2015 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287 19 Vend. IVA 22% 63,18
~o o Totale fattura 360,37
Aaenda pet famolilia nelarew di Tasanie .
Totale numero contratti gl
Preln, 52028
s 17 FEB. 2015
A Amenre Delegaln 7
UG Draftwe Generdle 0o
W BmtrreArminsiralive o
LT Sirttors Techico o Lo
8P et / Contratt D N. RIC | N VA2 2 S
% Commarciale /| Markefing : I i T
%08 Denioaig Bilancio g DATA D F_. - 2 ‘SFEB?U!_
Estrtizin/ Sosta 0 i .

Wirmedica 7 Statistica i
Yomdenmone Neonica
 Hisnise mass )
B man el FRAR SISTRIE
ARG Uhoo Ragoneny
AT Siaf {uilify

To0

Per comunicazioni, delucidszioni sd informazion, vogliats contattars # Aumero verde £00-234.422 SERVIZIO CLIENTL Vi
Areghiame di efisttuere 1l pagemente asiiz presents fatture alie sua natuizie scadsnza onde avitare addanito degl interess! di
mova previstt dar contratio.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Fag 1 /1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

IL RESP, UNITA" PERSONALE
per supervisione

QATA L'ADDETTO AL ONTRO
27 FEB. 2013 @9 A

del
W ?/ 4 m DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del
Data scadenza pagamento
3613
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESB/UNITA' CONTRATTI

r supervisione Contr. Rep. n. ] del
[DATA 1
27 FeB. 20 Deiib. 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

i

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bujzﬁmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%uper\risione
DATA FIRN
4103 -Wis {'()é/rme% |
(/ UFFICIO TEGNICO

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ........ooeveevveoceeneennne. Prof.... o v

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

DATA FIRMA




