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

Scde 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 sottoscritta: € 5.497,272,00:—' Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

r.-

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO T

| GESTIONE ! ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA _coD. CASSA~_|}' COD. CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
1 0 432 30!03/2015{ I i L€ " 707,10
| IL CASSIERE _LE'ASYS SpA
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

‘Divisione Savarernt
‘C.s0 Agnelh 200

 AFAVOREDI:
: . -10135 TORINO (TO)
' Partita IVA: 06714021000

. CC 03.18;246.856

DICONSI EURO: settecentosette 10

PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO

UNICREDIT - IBAN: IT96P020080944000050001493l
e '"EAUSALE_DEI:"é'AGAMéN% T ;\f_#u

(_IANONE "BY 960 LG" 03/2015

. | PAGAMENTO FATTURE N,

201510037692 C‘LC«( | Xtﬁag Q%QZ A_ |

'

EANCANORT{ DEIFASCHI i SIENAS. pA,
. Filidle dl Taranto

—_—

IMPORTO LORDO | ¢ 707.10
s - e o e (e B _ [
5 TOTALE RITENUTE | € 0,00
- - e B LT T —— e wen rem— ——
IMPORTO € 707,10
CASSA ! CASSA
|
IMPORTO Lorpo - | € 707,10 |
» R]SULTANZE r.h OV S PP, ¢t m—n o e ettt b s 1 et f_.-- - — - -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE ) € 0,00
: - . - O PV VR -
PPROG. ORDINATIVI EMESSI e 0,00
| B ESTREMI DELIBERA e L T e )
: jART 24 ST ‘DISPONIBILITA" | € 0,00




¥BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
“FILIALE .9601 TARANTO -
SIBAN BENEFICIARIQ: IT98PO2008094400Q050001493d

mNR SCT: 79387292 CRO: 29969100604
ipATA ORDINE: 08.04.2015 .
TRANSACTION ID;: 29969100604010304815801lSSOOIT o
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
e VIA CESARE BATTISTI1 657
TARANTO ‘- ’
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA : - DIREZ MI
MILANO

CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 10.04.2015

IMPORT(O: : 707,10
NOTE: FATT 201510037692 CIG XE013A3924
MANDATO NUM. . 432

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - .BANCA 1030.6 —GBUPPO 1630,
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AZIENDA PER LA MOﬂILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997?94747 )

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® diviscrizione al chlstro ‘delle Imprgse di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socmle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

8

ST CONp ABILITA'

mﬁU

A GESTIOI;IE . : ES%SRCIZ.IO _N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA __‘[___(_:qu.c;\s.s}i _ r . IMPORTO ORDINATIVO
10 432 30/03/2015 | S - 707,10
IL CASSIERE LEASYS S.p.A -
‘Eﬁ%‘éﬁfﬁk DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)"
" | Partita IVA: 06714021000 _
1 CC03.18,246.856 . _ o \
DICONSI EURO:  settecentosette,10 ] “s .
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO a
UNICREDIT tBAN: IT96P0200809440000500014931
""""""""""""""""""""""""""""" S CA'GE'A—LE DEL PAGAM EiI_’f-O e R
CANONE "BY 960 LG" 03/2015
. PAGAMENTO FATTUREN. , . | Q/
201510037692 C (( X < /(% 95‘?2 p‘
IMPORTO LORDO . { € 707,10 -
TOTALE RITENUTE ‘[ € 0,00
_— —er mvrmmy = e - _}_..,__...___._.¢_. - -
IMPORTO v g, 707,10
‘ ! .
v CASSA 7 l CASSA |
. ! | IMPORTO LORDO | € . T07,10 |
RISULTANZE - P, — e e e e e e — -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0.00
) comemmm T T Tt "“"é"—l' T - '6;0_6"'—_:;;;_ A A
- ESTREMIDELIBERA R ) PR?(?“?RD]NATIVI EMESSI L o ______i R e
ART.24 ST. DISPONIBILITA' - € 0,00 |

IRIGENTE AMM.VO -
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LEASYS

CARE, THEN CARS

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 UNE EN [SG 9001:2000 [n. certificato
SGS:ITO7M484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.l. 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.

FATTURA 0000201510037692

DATA DOCUMENTO 04/02/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/03/2015

CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733 *

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000000-31/12/2012
Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
Ext.Ref.11840023%4-1000214534 Del 01/07/2014 BY960LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.03.2015 - 31.03.2015

Canone servizio 01.03.2015 -31.03,2015

IMPORTO Aliquota IVA

371,34 22,00 %

Totale canone locazione
Totale canone servizio

208,25 22,00 %
371,34

208,25

Imponibile Aliquota VA

Importo IVA Esenti/non soggetti

579,59 Vend. IVA 22%

127,51

(T 1y
~2ipnsd per ta momila nell'ares d Taranie

Pl a, 32 02 6
17 FEB. 205

KD Amm.e Delegato

0G  Dettors Generale

TR, Pehore Amministrativo
W1 Deetigre Teghioo

gaP bpear fConati
WA Commerciale/ Marketing
U Eedabifith Blancio
VS Eserozio/ Sosla

s Iniwmatical Stalistica
84T Manmtontions | Tecnica
WRY Risorse Umane

WD rean Gl PRAR. DINIS 1R
AL bihas Ragionera

o S Mualta

opooonoooB

opoaon

Totale fattura 707,10

Totale numero contratti 1

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

M146393C01 -1 -1 P. &/5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1




Leasys S.p.A, a socio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed anratwa cerifficate con sistema di qualita
- secondo la norma UNI EN 1ISO 80012000 [n. certificato

S5GS:IT07/1484}: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(Riv)
Capitale Soclale Euro 77.979.400

C.F. e R.l. Ufficic di Torino n. 08083020019
F.IVA n.08714021000 - REA Torino n. 960205

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

FATTURA 0000201510037692

DATA DOCUMENTO 04/02/2015 AMAT SPA
FORMA DIPAGATIENTO BONIFICO YA S EALLISTL 857
ITO6P0200809440000500014851 TO

A

‘ SCADENZA DOCUMENTO 31/03/2015

Import| esprea5| in EURC

DESCRIZIONE

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000000-31/12/2012
Centro Di Costa:1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 NH1 Passo
Ext.Ref.1184002384-1000214534 Del 01/07/2014 BY960LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.03.2015 - 31.03.2015

371,34 22,00 %
Canone servizio 01.03.2015 -31.03.2015 208,25 22,00 %

INiPORTO Aliquota IVA

Totale canone locazione

371,34
Totale canone servizio 208,25
Imponibite Aliquota IVA importo IVA Esenti/non soggetti
579,59 Vend. VA 22% 127,51
,,zmm}fﬁma nellaren di Taranie Totale fattura 707,10
A, 522 @ Totale numero contratti 1
., 17 FEB. 2015
A hmm.ge Délegaty [}
35 Tetors Generale ]

D% Piretoefmministralive £

W Desligre Techicd ]
G Apeahe FOonirall ]
wr Commercele/ Nakeling D
wny Lontonditi Blancio [}
7% Fegaio | Sosto 0
¥ .q.:’:mmf al,lipa ] Pty
et Mansermnne Tetnicz [0 N, RIC. E NV A JD =5
R Fsores Umane o reernn | S
Brn it wsn, FEAR SwisTRio DATA Di rix-.(._,{ li‘% 5 E‘}.ZB. Zﬂm
e o Ragonena O
on Siak Oealid Ci

]

Je comunicazioni, delucidszioni ed infarmazicni, vogliate coniattare il numero verde 800-234.422 SERVIZIO CLIENTL Vi
areghiamo di effettuare i pagamanio deliz presents Faxzu allz sz naturals ssadenze onde avitare faddasito aagiii r‘ere:»:sz di
n’u.a pravisti gai contratto

DRIGINALE 2R 1L CLIEWNTE Pag 1 /11




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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
Determ. AD. n° ~ per supervisione
M . DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L( -7~ 5

LADDETTO AL RISCONEBO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti @ condizioni contratiuali

IL RESP. DNITA CON'}R/ATTI
supervisione Contr. Rep. n. © del
27vee. Wy )
Delib, C.A. n. del
R

Delib. C.A. n. : del

UFFICIO RAGIONERIA .
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' é‘éILANd‘O

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[~
DAT FIRMA W AL IL RESP. UNITA’ TECNICA
2085 ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pef]superwsmne /
DATA

o3l ol

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 ...........c.ceevvuerrcrnnenn, Prot....coereererneeen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




