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

Scde lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5-lince urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita:IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale smtésc'ﬂlto': € 5.497.272,00 - Capitale Socfale versato: € 8.381.881.75
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ORDINATIVO DI PAGAMENT() x

B m(i_!_i—é-"l“IONE _ESERCIZIO ' N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA ) COD CASSA 1| IMPORTO ORDINATIVO
) 0 | 1 16/09/2015 j € 1.057,47
IL CASSIERE . LEASYS S.p.A
Ei(;gﬁfwﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savaront
A FAVORE DI: C:so Agnelli, 200- |
S 10135 TORINO (TO) :
Partita IVA: 06714021000
- CC 03.18;246.856
DICONSI EURO: millecinquantasette,47
"PAGAMENTO; , ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT [BAN: IT96P0200809440000500014931

o T C“ATUSALE DEL PAGAMENTO T e

.| CANONE VEICOLI AZ.Ll B

y

‘| PAGAMENTO FAT’I‘UREN .
201510230295 201510230296 CIG ZE905FAC13

A

IMPORTO LORDO

€ -1 057 47

Ciwe XF 3545458 SRR Sk
. , TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 105747
T I~ P —"*"-"—-a—.,‘,,-. ! -
= A k&u FON U
oz Ay oo :
EAﬁGAMQTTEI“Ei ASUAID SERS 5 | Y
Filiala | lTaranto .
__*"J CASSA ! CASSA
. , IMPORTO LORDO € 1.057,47
RISULTANZE e - e
DELLA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE € 0,00
AR €T T 0,00 ST
—— DELIBER " PROG.ORDINATIVIEMESSL | © ~  © %0 .
ART 24 STAT " DISPONIBILITA' € +0,00
j o
L DIRIGENTE AMM.VO ILDIR RE

- o ar— -




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT96P0200809440000500014931
NR.SCT: 109522904 - CRO: 30292249606~
DATA ORDIMNE: 22.09.2015

TRANSACTION ID: 30292249606010304815801158001IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA

BANCA DEST:  WRASREBARESRNLAIZLS 7

E1EANRE
RATIO
BENEFICIARIO: LEASYS Spa - CRANCH MILAN

DIREZ MI

DT REG : 24.09.2015

IMPORTO: 1.057,47
NOTE: FATT20150230295 CIG XFS51544582
MANDATO NUM. 1177

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

§T2392 - 07/09 4 gep it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.‘

Sede legale ed amministcativa; 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 sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

g .'.| Eeaan e - ]
GESTIONE o ESERCIZIO N ORDINATIYO DATA COP.CASSA COD CASSA E [MPORTO ORDINATIVO
0 1177 16/09/2015 e 1.057,47
. IL CASSIERE LEASYS S.p.A
PAGHERA' | Divisione Savarent

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

: AFAVORE DI:

10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000

CC 03.18;246.856

. | picoNsIEURG:  millecinquantasette,47
. |.PAGAMENTO:: ADDEBITO C/C BANCARIO

UNICREDIT

e s e an yentm ket i ] st ok m s by e Simatins oo

IBAN: IT96P0200809440000500014931
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ST
l . cassa-t o cASsalt
e IMPORTO LORDO _ € -t 105747
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G 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 9001:2000 [n. certificato
' ) SGS:IT07/1484]: Viaie delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SPA _ | P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 ¢.c.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA

03 AGD. 2015

FATTURA 0000201510230295

DATA DOCUMENTOC 08/07/2015 \A/‘MA(‘)F SB ﬁ/}l\__r \ST| 657

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2015

CODICE FISCALE/PARTITA IVAIT00146330733

Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliqudta VA
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 BY960LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.08.2015 - 31.08.2015 371,34 22,00 %
Canone servizio 01.08.2015 -31.08.2015 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25

Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
~frmbil
Jeerdnpar fa moblila nellarie & Tuwio Totale fattura 707,10

o A h 3213 Totale numero contratti 1
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Per comunicazioni, detucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTIL. 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
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Leasys S.p.A. @ socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
seconda la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:1T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Eure 77.979.400

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.: FCA Bank S.p.A.

03 AGD. 2013

FATTURA 0000201510230295

DATA DOCUMENTO 08/07/2015 QMAC':I' SBE\AFTISTi 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2015
1 CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

Cliente- Accorde 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 BY980LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.08.2015 - 31.08.2015

IMPORTO Aliquota IVA

371,34 22,00 %
Canone servizio  01.08.2015 -31.08.2015 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Totale canone setvizio 208,25

Imponibile Aliquota IVA Importo [VA Esenti/non soggetti,
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
~Araks
Tomnianar i MRS nell'ar et A BN Totale fattura 707,10
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Per comunicazioni, delucidazieni ed informazioni, vogliate contattare i! numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

preghiamo di-effettuare il pagamento della présente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi ¢
mora previsti dal contratto.

CRIGINALE PER Il. CLIENTE Pag 1 /1

M156975C01 -4 -4 P. 415
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ViISTI i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cof'w. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del A—ﬂ;r. 2t S 4. per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza paggmento
B / 3 e LO1S
4 []
DATA i L'ADDETTO RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
GG 082015 i = { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT
pg/;?bpervisione Contr. Rep. n. ‘ ' del
DAT7 FIRM j
9 7f/ {5 ! Delib. C.A. n, del
[~ hdl 19 L
U\.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili DE]IH CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P
DATA f1h |FIRMA DEL RESFONBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- N6 \ QA4S ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PE[ supervisione

DATA

- - 2015

FIRM ]

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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooceiveeievnnreerecen. Prof.. i,

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

XFT g(%ﬁﬁ

~Jh
-V
(T~

DATA FIRMA

o T
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o Leasys S.p.A. a socio unico
‘. Sede legale: Corso Agneili 200 10135 Torino
'- Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
- CARE, THEN CARS secondo la norma UN| EN ISO 9001:2000 [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

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

03 AGO. 2015

FATTURA 0000201510230286
DATA DOCUMENTO 08/07/2015

A
' VIA C. BATTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO ‘
IT98P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000
CIGZES05F4C13

1.3 Multijet 16v 75cv

Ext.Ref.NT1-1561501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.06.2015 - 30.06.2015 ’ 152,35 22,00 %
Canone servizio  01.06.201%5 -30.06.2015 ) 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 152,35
Totale cancne servizio _ 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 " Vend. VA 22% _ 63,18
¥ E‘amﬁ N -
frania hor B kit nelarsa d awi Totale fﬂEll..l;I:I:a, AR ) . 350,37

. A hSZ; Totale numero contratti 1
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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 degii interessi di
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1
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LEASYS

Leasys S.p.A. a socio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita

. secondo fa norma UNI EN I1SO 9001:2000 [n. certificato
CGARE, THEN CARY SGS:IT07/1484]; Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.

. e R.I. 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

FATTURA 00002015102302886

DATA DOCUMENTO 08/07/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014831

SCADENZA DOCUMENTO 31/08/2015

CODICE FISCALE/PARTITA IVA 1T00146330733

Importi espressi in EURO

03 AGL. 2015

DESCRIZIONE

IMPORTO

Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002394—00/00/0000
CIGZE905F4C13

1.3 Multijet 16v 75¢v

Ext.Ref NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.06.2015 - 30.06.2015

Canone servizio 01.06.2015 -30.06.2015

152,35
134,84

2200%
22,00 %

Totale canone locazione
Totale canone servizio

152,35
134,84

Imponibile Aligquota IVA

Importo IVA

Esenti/non soggetti

287,19 Vend. IVA 22%

63,18
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Totale fattura

350,37

Totale numero contratti

N. RIC. TN, WA_ 0Tl eo]

DATA DI ReGISTR. / & An7

715

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

mora previsti dal contratto.

M1S6875C01 -4 -4 P. 3/5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep.n® dal _
! DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del A z/'( . Z(/ gt/? per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento -
1 Y. ¥- m : Z’O"n5
DATA , L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_% -0 % 0 13 ¢ © vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE<UNITA' CONTRATTI {
. , per ;l;penlfigione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA . F[RW
gg «% 4f Delib. C.A. n. del
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 RESPCONSABILE
P 2015 {F'RWA DEL BESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
J 46 st C:@ per supervisione
u ]
IL RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef\supervisione

IBATA FIRMA \
11-H-n015 M

\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. MNOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........ovvcveeeieiverirnrrns Prot. e

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

DATA FIRMA




