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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENT@ i

PAGAMENTO:

‘DICONSIEURO: millecinquantasette, 47

ADDEBITO C/C BANCARIO

UNICREDIT

CC 03.18;246.856

GE » ESERCIZIO” _}\_I_.__ORD__INATIVO DATA COD CASSA CO]?___C_ASSA ! IMPORTO ORDINATIVO
0 788 | 170672015 | Ie 1.05747
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
7. Ei(;gllsﬂl{l\?}'\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | Divisione Savarent
A FAVO RE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita [VA: 06714021000

BAN: IT96P0200809440000500014931

© .| CANONE"EP 932 YF" 03/2015°

PAGAMENTO FATTURE N. ' -,
201510122306, 201510122307 CIG ZE90SFACI3

‘

CAUSALE DEL PAGAMENTO 7

$ o IMPORTO LORDO € . 1.057.47
016 = x5ALLBEACT o ,
1™~ AL TOTALE RITENUTE € 0,00
: s 'IMPORTO € 1057 A7
) 7 g&s ﬁ&?ﬁa "w’} ,,-}a E @’
25 BlU 201
, WS mms(ﬁmsm'
T CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO € 1.057,47
RISULTANZE. : - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00
’ . ’ i - EE : € e T 70;007 [
s rmzm DELIBERA. ,‘ . PROG. ORDINATIVI EMESSI o _ -
"ART. 24 ST. DISPONTBILITA' € - 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILTALE 9601 TARANTO .

IBAN BENEFICIARIQO: ITI6P0200809440000500014931
NR.SCT: 2356499453 " CRO: 29589796108

DATA ORDINE: 25.06.2015
TRANSACTION 1ID: 29589796108010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREAR DI TA
ViAa CESARE BATTISTI 657
TARANTO " .

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
MILAND i MI

" CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS 3PA

DT REG : 29.06.2015

IMPORTO: 1.057,47
NOTE: CIG X5A14BFAC7 FT 201510122306 CIG

MANDATO NUM, 788

GRUPPO BQNCQRIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

w7!09 - step.it

5T2382

|
-
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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 urbanc) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitalé Sociale versato: € 8.381.881,75

\

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE - :ESERCIZIO ._ N. ORDINATIVO DATA - CQD.CASSA _______ CODCASSA IMPORTO ORDINATIVO
‘ ) 0 788 17/06/2015 : t € - 1. 057 47
IL CASSIERE LEASYS Sp.A
- PAGHERA' Divisione Savarent

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Agnelli, 200

A FAVORE DI:

10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000

CC 03.18;246.856

UNICREDIT

DICONSI EURO: millecinquantasette,47
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO

1BAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE "EP 932 YF" 032015

\\’\

PAGA ENTO FATTURE N.

- 20(1%13122306 201510122307 CIG ZE905F4C13

: IMPORTO LORDO € 1057 47
_ A E) C‘ .' . 3
“a x5 /“l FH q- TOTALE RITENUTE € : 0,00
IMPORTO e 1.057,47
. .CASSA _ ' CASSA
IMPORTO LORDO - 1€ ! 1.057,47
‘RISULTANZE - -. : 1 e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €: . .0,00 {
T o € 0,00 | T
| ESTREMI DELIBERA . PROG. ORDINATIVI EMESSI _ s -
- ART 24 ST. DISPONIBILITA’ € ‘ 0,00

CONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO




Leasys S.p.A. a socio unico
. Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
A Sede secondaria ed cperativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN GARS secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato

SGS:1T07/1484]: 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.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA

FATTURA 0000201510122306
DATA DOCUMENTO 16/04/2015

QMAJ %FAEI\TISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
IT96P0200809440000500014831 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/05/2015
- | CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000000-31/12/2012
Centro Di Costo:11840023%94 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
Ext.Ref.1134002334-1000214534 Del 01/07/2014 BY960LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.05.2015 - 31.05.2015

IMPORTO Aliquota IVA

371,34 22,00 %
Canone servizio  01.05.2015 -31.05.2015 208,25 22,00%
Totale canone [ccazione 371,34
Tofale canone servizio 208,25
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esentiinon soggetti
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
Ay | Totale fattura 707,10
Azienda peria nmnnngnen‘ama di Tzranl!
i Totale numero contratti 1
W F510

AD  Ammue Defegalo

DG Direttore Generale
DA Direttore Amwninistrativo
b1 DifenoreTemim‘

UAP Appalti / Coniratt

UCM Commerciale [ Marketing

) e & N R
del
C\G :

e e Sy
UCB Contabiitd Bilancio N, RIC. _ ),

UES Eseroio) Sosa e | NOVA TR
UIS  Informatica/ Statistica

poooooodiono

DATA D 2
UMT Marutenzione  Tecrica I ReGISTR. 2 8 APR. 2115

URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionesia

STQ Staff Qualitd

goooono

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vagliate contattare il numero verde 8§00-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

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

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1
M151335C01-6-6P. &5




LEASYS

CARE, THEM CARS

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

Sede secondaria ed oFerativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato

SGS:TD7/1484): Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Eura 77.979.400

C.F. e R.l. Uffici di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.. FCA Bank S.pA

" 2015

FATTURA 0000201510122308

DATA DOCUMENTO 16/04/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
1T96P0200809440000500014931

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/05/2015

CODICE FISCALE/PARTITA VA IT00146330733

Imporii espressi in EURQ

DESCRIZIONE

Clisnte- Accardo Quadro 1184002394-1 000000000-31/12/2012
Centro Di Coste:1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
Ext.Ref.1184002384-1000214534 Del 01/07/2014 BY960LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canane locazione 01.05.2015 - 31 .05.2015

Canone_s_grvizic 01.05.2015 -31.05.2015

IMPORTO Aliquota IVA

371,34 22,00 %
208,25 22,00 %
Totale canone locazione . 371,34
Totale canone senvizio 208,25
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti.
579v59 Vend. IVA 22% 127|51
~FirmZy | Totale fattura 707,10
Azienda per la mobilig neliarea di Terand
. ?g i O Totale numero contratti 1
£7 APR 201
AD  Ammss Dalegslo 0
DG Diretiore Benerale o
DA Dirttore Amminisiralvo
DT Diratiore Tecnico (]
UAP Appalli [Contralt 13 _
UCH Commertigle [ Maketng 1 N o dDA
UGE  Contabiiita Bllancio O . RIC. . v
UES Esercizo/Sosta o o | VA JPTE R
UIS  Informatica/ Stellsiica 0 DATA D ReGISTE
UMT ManutenziongdTecrica OO STHZSAPRJZMﬁ

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo?

preghiamo dj effettuare il pagamento della presente
mora previsti dal contratty

M151335C01 -6 -6 P, 55

URL  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINBTRI
RAG Ufficio Ragionedia

STQ Staf Quaitd

opoOoon

liate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi _
attura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/t




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA 1AL, 201§ -ADDETTO AL RISWRO
-

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
4}: 4 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del
Data scadenza pagamento “
-.'.J n ‘3 ( 6"" /A 5'
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

\
IL RE ' CONTHATTI
D r isione Contr. Rep. n. del
- 2015 7 \ |
\ V. Delib. C.A. n. del
T\
\ 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 FanZAmEMAEsE ABI
> 1015 :

IL RESP. UNITA' CONTAB[LITA' E é‘ﬁ.A Cl0
er uperws:ong
DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

11-0b-00)5 70@%@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA\rN-EGR{wATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

I

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
Conferimentodel .......c.ococivneeviereeinnns, Prot.....ooeeiiiiiicrns
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. Leasys 5.p.A. a socio unico
‘ Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed oFerativa certificate con sistema di qualita
| GARE, THEN GARS secondo la norma UNI EN IS0 9001:2000 [n. certificato
' SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euroc 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.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA
P
R 2015

FATTURA 0000201510122307
DATA DOCUMENTO 16/04/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/05/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000
CIGZE905F4C13

1.3 Multijet 16v 75cv

Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.03.2015 - 31.03.2015 152,35 . 22,00 %
Canogne servizio  01.03.2015 -31.03.2015 134,84 22,00 %
Totale canone locazione © 162,35
Totale canone servizio ' 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
Totale fattura 350,37
et e ) g
PR c Y .
Azienda per la mobiliia nal'2raa di Taranto Totale numero contratti 1
Pret. .
del
AL A Defegato 0
DG Diveltore Genersie 0 r . ) 17
BA Dedloefmpoisiain 0O ) 7o
DY Dimtiore Fenica O N. RIC..... l N, VA, /// ocih
UAP Appaiti (Conral o - R .
UGM Commercain! Hakedhy 1 DATA DI Ruaiotii, ) 8 APR, 2015
UGE  Contabiiz Blangly a
UES Csercirn{ Sasia w
(1S (nfomztica Sl .
UMT Manermomeifzmta O

URY Risarse Unane . g
UAG  Adfer Gor, PRER SHSTRICT
RAG  Lifficia Ragiomaz o
STQ Staf Queid m]

O

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogiate 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

M151335C01 -6-6P. 4/5






Leasys S.p.A. a socio unico _
' Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino ) .
’ A ’ Sede secondaria ed oFerativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo la norma UNI EN 18O 9001:2000 [n. certificato
R SGS:1T07/1484]: Viale delie Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.\. 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.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA
Z
5 4pp
2015
FATTURA 0000201510122307
DATA DOCUMENTO 16/04/2015 GMA(':F SB[:\%H STI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
1T96P0200809440000500014531 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO 31/05/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA [TOD146330733
Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Clisnte- Accordo Quadro 1184002394—00/00/0000
GIGZES05F4C13
1.3 Multijet 16v 75¢cv
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.03.2015 - 31.03.2015 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.03.2015 -31.03.2015 134,84 | -* 22.00%
Totale cancne locazione 152,35 '
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliguota IVA importo IVA Esenti/non soggetti
287.19 Vend. VA 22% 63,18
Totale fattura 350,37
\..‘,.ﬁﬁ e A @
Aziends per fa mabii nel!'ariea Qmmo Totale numero contratti 1
Prot. 0. _.2_71:(' 8 PR_Z.HE.
del A
&
AD A Delagzn O
DG INwttore Generie Qa . o 100
DA Dustorefmmiisi: O TR
DT Oﬁmw@m o N' H'C'.................... N' !vA.--,,ﬂ?u!-.:::l::m::&
UAP  Agpafi { Comlrth Mt
o m . E DATA D1 BRutiof 2.8 APRM"ZME:
UCH Conteh&s Biarmis ]
UES Esercizi(Sosia o
UIS  inforniaffideia o
UMT Mamseerored ool 3
URY Risarce Unane o
UAG  Affad Gen. PPRR. SHESTRID
RAG Uffcio Ragionasz o
STO St Qusksd O
|

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

ORIGINALE PER Il CLIENTE Pag 1 /1
M151335C01 -6-6 P 45




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® ) del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. ¢ per supervisione
,A‘XL 4’ % DATA FIRMA
Delib. C.A. n del .
Data scadenza pagamento
(-9- 5
: -/ A
UFFICIO MAGAZZINO

DATA CADDETTO AL RISFGNTRO
04 MAG. 2055 /\ﬁ ‘\

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL Resyﬁl ' CONTRATTI
per j‘ rvisione

Contr. Rep. n. del
Dé\TA FIRW |
4 MEB. 2015 Delib. C.A. n. del
/ - U\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / J

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

w F MA DEL RESPONSA?%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP, UNITA‘ CONTABILITA' E BILANCIO
U ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ik <owuz

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ey
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ......covvvviveeiieieriannn, Prot

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

DATA FIRMA




