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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, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottaferitie: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73,

CIC I

i ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA ' | IMPORTO ORDINATIVO
0 953 22/07/2015 | : | € 1.417,60
IL CASSIERE ‘ _ LEASYS S.p.A
Ei‘é‘éﬁm DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
| A FAVORE DI _ C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
‘ ' Partita TVA: 06714021000
_ CC 03.18;246.856
DICONSI EURO: millequattrocentodiciassette,60
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO : ‘
| UNICREDIT [BAN: TT96P0200809440000500014931
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE "EP 932 YF" 04/2015
PAGAI;[E;JTO FATTURE N. T
201510082175 CIG Z71083D5C2, 201510156417, 201510156418 CIG
- |ZB90sFAC13  €ve XAEASHISES ' :
i; IMPORTO LORDO € 1.417,60
TOTALE RITENUTE € . 0,00
IMPORTO € 1.417,60
7 9 LUG, 2015
BANCA MONTE DEI PASCH! DI SIENA SpA -
Filiale di TARANTO . CASSA CASSA
.[MPORTO LORDO € 1.417,60
RISULTANZE SR - ol
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
A € 0,00 o i
; ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIV] EMESS[ .
. . : —_— . et e
. | ART 24 STAT _ DISPONIBILITA' € 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO - _
IBAN BENEFICIARIOX T1T96P0200809440000500014931

NR.SCT: © 100348652 " CRD: 30091908600 :
DATA ORDINE: 29.07.2015 3
TRANSACTION ID: 30091908600010304815801158001IT ~ T
ORDINANTE: = AZIENDA FER [A MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
'VIA CESARE BATTISTI 657

. TARANTO _ LT
BANCA DEST: .UNICREDIT BANCA SPA T ~ " DIREZ

. 'MILANO MI

« CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS SPA -

DT REG : 31.07.2015

IMPORTO: 1.417,60 T ) R
NOTE: CIG Z71083D5CZ FT 201510082175 CIG | ‘
MANDATO NUM. 953 '

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ST2392 -&1‘09 - step.lt
<

|
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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, Partita IVA ¢ n° dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_ Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
0 | 983 22/07/2015 | | € 1.417,60

" IL CASSIERE ; LEASYS S.p.A -

. PAGHERA' . ' Divisione Savarent

| LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D! PAGAMENTO C.s0 Agnelli, 200

A FAVORE DI: ) g
. 10135 TORINO (TO)
: , Partita IVA: 06714021000
; : CC 03.18;246.856

DICONS! EURO:  millequattrocentodiciassette,60

PAGAMENTC:  ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT _ . IBAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE "EP 932 YF" 04/2015

PAGAMENTO FA’['TURE N ; - _ ,
201510082175 CIG Z71083D5C2; 201510156417, 201510156418 CIG

ZE905F4CI3 VG X 4E4 3}’&}563
. IMPORTO LORDO e 141760
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € | 1417,60
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 1.417,60
RISULTANZE e : . -
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g -
TS PROG. ORDINATIVI EMESSI _ e B
ART 24 STAT DISPONIBILITA' - | € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VC




Leasys S.p.A. a socic unico

‘ Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo la norma UNI EN ISO 8001:2000 [n. certificato
' 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 P.IVA n.08714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c¢.c.. FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA

FATTURA 0000201510082175

DATA DOCUMENTO 06/03/2015 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO ]
TS0E0200809440000030085072 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 30/06/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT0O0146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND

1.3 Multijet 16v 75¢cv
Ext.Ref.1184002394-1000205533 Del 13/11/2013 ES676TV

UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.02,2015 - 28.02.2015 138,17 22,00%
Canone servizio 01.02.2015 -28.02.2015 157,02 22,00 %
Totale canone locazione 138,17
Totale cangne servizio 167,02
Imponihile Aliquota IVA importo IVA Esenti/non soggetti
295,19 Vend. IVA 22% 64,84
- AmAL
Aziends per la mobiltd nel'zroe di Taranto Totale fattura 360,13
Ashn, 502;2, Totale numero contratti 1

w17 HR, 205

A fm e Delegale

DG Biretlere Generale

B8 Direitore Amministrativo
I3 Diretrore Techizo

UAP opaltt / Contralfi

WIW Commerciale / Marketing
UER  Comtandita Slanan
Y£% Eserczio) Sosta

ME  konnatics ] Statistica
W Monutannions f Tecnica
VRY  Risorse Umane

B o Gafl. PFEAR. SIS TR
G Uffico Ragioneria

ST St Ougliy

N.RIC....NWA_ /)T
DATA Di ReaisTi, £ T

0ooouooooooo

oo

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.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1

M14847GC01-3=-3P. 2/5




EASYS

. CARE, THEN CARS

Leasys S.p.A. a socic unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino . . .
Sede secondaria ed oFerativa certificate con sisterna di gualita
secondo la norma UN{ EN ISO 3001:2000 [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

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205 )
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

FATTURA 0000201510082175
DATA DOCUMENTO 06/03/2015 VIR S——
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO ' OTA
lT50E0200809440000030095072 74100 TARANT
SCADENZA DOCUNENTO 30/06/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
— Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO | Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1 000000670-23/03/2013
CIGZz71 083D5C2-CUPND
1.3 Multijet 18y 75cy
Ext.Ref.1 184002394-1000205533 Del 131112013 ES676TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.02.2015 - 28.02.2015 138,17 22,00%
Canone servizio  01.02.2015 -28.02.2015 167,02 2200%
Tetale canone locazione 138,17
|_Totale canone servizio 16702
Imponibile Aliquota VA Importo IVA - Esenti/non soggetti
29519 Vend. IVA 22% 64,94
Im;ﬁnﬁﬁam di Tarame Totale fattura 360‘1 °
P 50‘21 Totale numero contratti 1
S Y
17T 205
A fmnsre Delegelo £
B3 Direffere Generale o
D8 Dimsttors Amministrativo O
ai Ditetiora Techico O
P Aopeli } Contraf o - Y10~
VLM Commercicle ) Markefing = - ; FY
¥R Comanilita Bianco ! E N. R]C.. . N |VA.......:’..-:}...--[---
U3 Eserrazio ) Sosta = ; T '
S5 nhomnatica) Stelistica DATA Di ReiSTR. 4
BT Meewme T o :
URY Risorse Umane o
B3 foar Gen FERR. SINSTRI Ci
BAG Uicio Ragicnzria I
SFO Sl tigiz o

————— e D

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

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

M14B470C01-3-3p 215

attura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli inieressi

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 / 1




VISTI

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. A.D. n° del per stipsnisione
Z { W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " gel
Data scadenza pagamen
20/0/75 \
UFFICIO MAGAZZINO

DATA " 'ADDETTO AL RISCDNTRO
27 MAR. 2015 /?

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. SATRATTI
Er /sv.//e\zlone

Conir. Rep. n. del
M
‘ / Delib. 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

o [T

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILITA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........covvvveemieeeerrenn Prot....cc i

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

DATA FIRMA




L}

Leasys S.p.A. a socio unico

‘. Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Toerino
> Sede secondaria ed orerativa certificate con sistema di qualita
CARE. THEN CARS secondo la norma UNJ EN iSO 8001:2000 [n. certificato
' ' SGS:1T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400 |
C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019 ‘
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205 ‘
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

\

~5 6y 215

FATTURA 0000201510156417
MAT SPA

DATA DOCUMENTO 07/06/2015 AMAT
VIA C. BATTISTI 657

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO _ ]
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 30/06/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 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 BYS60LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

371,34 22,00 %

Canone locazione 01.06.2015 - 30.06.2015
Canone servizio 01.06.2015 -30.08.2015 +:3; ... 208,25 22,00%
B

Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25

Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti

127,51

Imponibile

579,59 Vend. VA 22%

e e
—AIRAL Totale fattura 707,10

Foz=aaner I mostia nelares, c}u'arsmu

by A(B Totale numero cantratti

il

e 03 610, 703

s

o inm e Detagato ]
<3 Drzltese Generole 0
22 Demieademinshaive
I Tienee ackico fm]
ek et Flontatt )
U5 Coemmensale | Maketng
0
O
]
]
(]
o

N. RIC.___.|N.IVA 4&.@.@. N

DATA DI ReGISTR. .0 GHL_Z I |

| YCB foasnil Blandg
B8 Eserrio I Sesha

| e nmgavcal Statistica
YA Movinnzane [ Tacnica
URY Risarsa Umane
UAo Asen Oen TRAR GENSTR!

RAG  Hfida Ragioneda o
§TN GiaF Mitatiy m]
e em -

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento delia presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di

mora previsti dal contratto.
CRIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1

M152643C01-3-3P. 5/5



Leasys S.p.A. a s0cio Unico

: Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo la norma UN| EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
' g SGS:IT07/1484]; Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n, 9680205

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.. FCA Bank S.p.A.
__ 74100 TARANTO TA
3 6
U. 2;,-
213
FATTURA 0000201510156417 \
DATA DOCUMENTO 07/05/2015 \AIMAC—‘,I_ SB%EE\_I_ ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

1T26P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 30/06/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA ITOD146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliguota IVA

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

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
Ext.Ref.11684002394-1000214534 Del 01/07/2014 BYS60LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.06.2015 - 30.06.2015 371,34 22,00%
Canone servizio 01.06.2015 -30.05. 2015 LTI 208,25 22,00 %
Totale canone locazione T 371,34
Totale canone servizio 208,25
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti 1
579,59 Vend. IVA 22% ) 127,51
«-.-T“ j
R Totale fattura . 707,10

~pEaay rer la madiia o aea di Ta“‘ o

F.ia AOBG& Totale numero contratti 1

H Dr‘lla‘h
i -?"tzaaﬁl YMarketing

N. RIC. .| N.IVA /A Ta

DATA Di Fh:GlSTH.;.q“{;_‘,.U,__ZJJ.‘;

dooooooaog

~—

37 & 1,213

- o

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento deila presente attura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi d

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

M152843C01-3-3P. 5/5




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n 4/L {ael W

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
—_—
DATA FIRMA

|Data scadenza pagament / /
s/:5 \
{

DATA 'ADDE‘I‘I’O AL RISCONT UEFICIO MAGAZZINO
9 2 l" 1l Zn verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
—— H
I RE ﬁA‘ CONTRATTI ’
pefsupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRl
72 6iu. 2019
' Delib. C.A. n. del
[ 74
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 186 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Dchngrs | (D\L/W/\Ldg\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[l CAPQ 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coveeevvveeireernnnn Prof....cvveiicencceienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




IMPORTO Aliguota IVA

- 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 la norma UNI EN ISO 8001:2000 [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

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

FATTURA 0000201510156418
DATA DOCUMENTO 07/05/2015 AMAT SPA
- VIA C. BATTISTI 657

FORMA DI PAGAMENTO. BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT9BP0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 30/06/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000
CIGZEQ05F4C13

1.3 Multijet 16v 75¢cv
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF _ 5}

UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.04.2015 - 30.04.2015 162,35 22,00 %

Canone servizio 01.04.2015 -30.04.2015 134,84 22,00 %
152,35

Totale canone locazione
Totale canone servizio : 134,84

Importo IVA Esenti/non soggetti

Imponibile Aliquota IVA

63.18

287,19 Vend. IVA 22% .

~AmAg Totale fattura

Yoeren e la mobilgs nellares i Taranta

A 0%
o 03 610, gpi”

HE Desioe Ganerale
oo e
SE Dedtrs hvministrativo
e Tocticg

350,37

Totale numero contratti

) //
N: RIC.__ |NWA /6627 |
DATA DI REGISTR. =g _§11I._2315.

g Tecnica
_ Umans

S v il FERR SIS TR!
-G Uilon Ragionena

ST R%E N

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogﬂliate contattare it numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi
preghiama 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

M152643C01 -3-3 P, 4/5




LEASYS

CARE, THEN CaRS

Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed oFerativa certificate con sistema di qualita
secondc la norma UNI EN IS0 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. Ufficic di Torino n. 08083020019

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

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.. FCA Bank S.p.A.
__ 74100 TARANTO TA
I 61y
! 2 rJ ’j
FATTURA 0000201510156418
DATA DOCUMENTO 07/05/2015 \A}I\AA&' SBI}:I’\EI\_TISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 30/08/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT001468330733
— Importi espressiin 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 01.04.2015 - 30.04.2015 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.04.2015 -30.04.2015 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 182,35
Totale canone servizio 134,84 \
| Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti |
: 287,18 Vend. IVA 22% 63,18

o ~Adgrag Totale fattura , - 35037

T3 1R 1 mabitig felarea ¢ Tajzstn *

0% I Totale numero contratti 1

Sy | U'_- I

=2 3 610, 7015

A Kinse Belagag o

4 Tz Gessrale

s hmninisiztive 0
TR Faviiog

5 F ot

e { Maiketing 0
425 Bliancio o
2] oty o
atical Stabistica

N.RIC. ... .

[/,
N.IVA /402 |

DATA DI REGISTR. =9 G]II_7 315

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo?liate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

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

M1526430G01 -3-3 P, 4/6

attura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® W del %/]

|Data scadenza pa ament
26/6/15

-

I%AEAEHL 2[]15 L'ADDETTO AL RWTRO

/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA‘ C\NZI'RATTI
}} pervisione

Contr. Rep. n. ’ del
T 05 )
J Delib. C.A. . del
% Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA U\
verifica dati contabili Deliﬁ. CA M del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g ']_“\‘3 FIRMA DEL PONSAB_ILE IL RESP. UNITA"' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁer supervisione

DATA F'RM
1241-03-0p1 M

v ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... ...oooooooieininn.. Prot....ccocveniiccecinianns

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

DATA FIRMA




