7 —
76045
ESERCIZIO 20 )\S
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, A3
LTeSYS o
(Aloke p 3> Ab G
/)




R B it - IR N I B R R A T 0 -
SRR I ; ' SR ]

AZIENDA PER LA VIOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTOS. p A.

Sede legale ed amministrativa: 74 100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al chtstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5. 497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75
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201510312012, 201510312013 CIG ZE90SF4C13

R w ORDIEATIVO D1 PAGAMENTO ’ o - ) _
J_—_ GESTIONE ' ESERCIZIO- N OBDINATIVO DATA | COD CASSA COD CASSA 1 IMPORTO QRDINATIVO
0 '1.378 02/1 1/2015 e _ | € 1.057.,47
" IL CASSIERE LEASYS S.p.A
lljic;gl;;lw?:‘\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021Q00
CC 03.18;246.856
DICONSIEURO:  millecinquantasette, 47 :
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT . IBAN: IT96P020080944000050001493l
- —61;—U—S ALE DEL PAGAM EN TO o o R
CANONE AUTO AZIENDALI
PAGAMENTO FATTUREN. o T

)%/ IMPORTO LORDO e 1,057 47
C16- X 494 CIG?) B/w‘ TOTALERITENUTE € - ’ 0,00
IMPORTO  | € . 105747
H—""—“—-—-——_...._ . .
.«.uAuporFr !JEi Agr\,hJDJSIENAS A ' !
ifia’e oY Taranto . CASSA ! CASSA *
| IMPORTO LORDO € 1.057,47 |
. RISULTANZE T i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
I S Y S e
€ 0,00
T esEMiDELBERA | R0 ,‘3,“‘,"3‘.‘.‘.“’“” EMESST I B
ART.24 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00




A

BANCA MONTE .DET BASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARA
IBAN BENEFICIARIO:
NR.SCT: 1181

NTO .
IT96P020080944000050001 4931
72159 CRO: Al008956605

DATA ORDINE: 05.11.2015
TRANSACTION ID: Al0089536605010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BANCA DEST:  UNTER

Ei5%%

EBYT"BANCA 8R4 7

0 i B
PERATIONAL BRANCH MILAN

BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 09.11.2015
IMPORTQO:

NOTE: FATT 20151
"MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 ~-GRUPPQO

1.057,47
0312012 CIG X1916163BA
1378

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

. Scdc legale ed ammlmstmtwa 74100 TARANTO Via C. Batnsu 657
AN Telcf‘ono 09973561 (5 linee tirbanc) - Fax 0997794247 '

' -Cod:cc fiseale, Partita IVA ¢ di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463 20733
,Caplta Soéldle sottoscrifto: € § 497.272 00 Capltalc Socxalc yersato: € 8381 R8I 75 . .

~
¢

ORDINATIVO DI PAGAMENT()‘“ -

r.

GES”fIbN_I_Z | ESERCI?IQ N ORDINATIVO . DATA | cob. CASSAJ u__(?dq_]‘DSASSA Ny _ IMPORTO ORDINATIVO
o 0 1378 " oan 1/2015 | e 105747
" IL CASSIERE {LEASYSSpA
. PAGHERA' Divisione Savarent
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Ciso Agnelli, 200
A FAVORE DI: : e
‘ _ .| 10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
. ) CC 03.18;246.856
' DICONSI EURO: mll]ecmquantasette 47 S ’ Co
PAGAMENTO: » ADDEBITO C/C BANCARIO .
' UNICREDIT - IBAN: IT96P0200809440000500014931
R ‘... LT CAUSAAEE DEL"—E'KGAMEEJ—T“O TR )
| cANONE AUTO ;AZ_IEL_IDA'LI
» FKGT\QE\EO'%XT%GRE?_T o 7 T
' 201510312012 201510312013 CIG ZE905F4C13
e )%/ o o IMPORTO LORDO e 105747
[e16¥% 494 Ci63RA. YOTALE. RITENUTE € " 0,00
| ‘ ' IMPORTO € 1.057,47
}
! CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.057,47
RISULTANZE - B e T A st
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 00
. B ) ST 00 T -
) ESTREMI DELIBERA R PROG: ORDniA'_r}V_IE?dE?SI N _ o ( - o o
f' ART 24 ST, DISPONIBILITA' |-€ 0,00




Leasys S.p.A. & socio unico

X
v Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino . i
. Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo la norma UN!I EN ISO 2001:2000 [n. certificato
’ i SGS:IT07/M1484). Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.978.400

C.F. e R.l. 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.

25 SET. 205

FATTURA 0000201510312013
DATA DOCUMENTO 09/09/2015 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657

FORMA DI PAGAMENTC BONIFICO
IT96P0200808440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

IMPORTO Aliguota I[VA

DESCRIZIONE
Cliente- Accorde Quadro 1184002394--00/00/0000

CIGZE905F4C13

1.3 Muliijet 16v 75¢cv
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF

UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394 ) :
Canone locazione 01.08.2015 - 31.08.2015 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.08.2015 -31.08.2015 134,84 22,00 %
Totale cancne locazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
267,19 _Vend. IVA 22% 63,18
, : Totale fattura 350,37
STRILEH 1 MBI nel'sran & Bty
1

N M Totale numero contratti
t2w Y

e L3 SET, 2015

’ﬁ\Ia B e Delegato

23 Erellore Ganzrale

24 Birettore Amministrative
“m‘ Dvetiois Tachico
-E:’-I Aeoatli / Contratt

:""f Coamercigle / Marketing
‘T"j Ee~shiitd Bilangio
»i Esercrzio f Sosta

' Kifomnagiza Statistica
T ke Farniea

N.RIC.____|N.VAZE3T ]
DATA DI R=GISTR.._y o

bo0gooooonon

Himoem e T
Uner rau Gen, Fr.m AT
=

RAG  Ufiicio Ragionaria O

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
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LEASYS

CARE, THEM ChES

AMAT SP
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Leasys S.p.A. & soCcio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino ) .
Sede secondaria ed oFerativa ceriificate con sistema di qualita

secondo la norma UN

EN 130 9001:2000 [n. certificato

SGE:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Seciale Eurp 77.979.400

C.F. e R.l Ufficio di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 980205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.; FCA Bank S.p.A.

FATTURA 0000201510312013
DATA DOCUMENTO 09/09/2015 G{\ﬂ\ﬁg SBR’%\T IST! 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
1IT96P0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliguota IVA
Cliente- Accordo Quadroe 1184002394--00/00/0000
CIGZE905F4C13
1.3 Multijet 16v 75¢v - i
Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.08.2015 - 31.08.2015 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.08.20%5 -31.08.2015 134,84 22,00 %
Tatale canone locazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
. WAL Totale fattura 350,37
FIEnp0r |3 mobilitg nelaran & Bax.iy
Totale numero contratti 1
e L3 ST 2015
& hwmre Delegato o
\‘: Elretioze Ganzpale =
2 dntoelemingein o
5 f%':m!-iora Teenico O
T Reoath  Contrati =
T~y gmfrTB  Matkeing = N.RIC. _ _|NWVALLSY |
H2 - Semhdid Biiangio = . B
i ESGTCEjﬂ}SﬂSIB :_; DATA DI R=GISTA. “1“8:{4“‘“9“'15'—
: "ir Fumiziiez ! Slefistica o ' .
J: S Teite
SR Risarse Umane 0

g ~nal it FRAR 5“1';:-!’-2'

RAG Ut Raginnedz

ST Qs Muafiy

J

30

f
|

- .Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo
preghiamo di effettuare il pagamento della presente

mora previsti dal contratto.

MI1B0727C01-2-2P 415

liate contattare il numero_verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL Vi
attura alia sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

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 supervision®
N ?_, { . w DATA FIRMA
Delib. C.A. n* " el )
Data scadenza pagamento
Ll-(0- 1§ “
DATA L'ADDETTO AL RISCHINTRO UFFICIO MAGAZZINO
09 07T, 2015 W verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,(MITA’ CONFRATTI \
9%1pervisione . Conir. Rep. n. ’ del
DATA / é IR
4 77 -{7 4 Delib. CA. . del
o
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 /‘\
Ooa

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPOJISAHILE
. 2015 \

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
IL RESP. UNITA' CONTABILISH/%' E BILANCIO
per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i T ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Coenferimento del ........................ Prof...coooiiieeiieeens

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

JDATA . . [FIRMA




Leasys S.p.A. a socio unico

¢
A B Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino ) )
K Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE. THEN CARS secondo la norma UNI EN 1SO 8001:2000 [n. certificato '
AR SGS:IT07M1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019
A A P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Dirgzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

25 SET, 2015
FATTURA 0000201510312012
DATA DOCUMENTO 09/09/2015 QMAJ %RAFTI ST 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota [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 01.10.2015 - 31.10.2015 371,34 22,00%
Canone servizic 01.10.2015-31,10.2015 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25
Impoenibile Aliquota IVA Importo IVA Esentifnon soggetti
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
~A e Totale fattura 707,10

2 per la mobiltd nelrares o TRkdo

Friun, A% 8? (;) Totale numero contratti 1
z 23 SFT. 2015

J2r Ammre Delegato |
23 Nirsitore Genargle !
D8 Disstiore Amministralive £y
A Eirgtior Tecnico 0 g
- N. RIC. ...IN.VA2ZZ0O |
]

BT Maall fContralt .
DATA Di RewisTr. 1 0TT 2015

U Carveerciale/ Marketing
"EZ3. Ex-taniits Biancio 0

Esercizin! Spsla 0
W WioenalicalSislsica
BT Momdommioes fTecnics £y
JREE Fisorse bmang

..........

Hred i Gt PRAR SN TR

NAG  Ufficic Ragionena O
ST Siad Nnzjita 0
0

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

M160727CD1-2-2 R §i5




CARE, THEN CAAS

Leasys S.p.A. a socio unico ]

o Sede legale: Corso Agnetli 200 10135 Torino o
' 5 Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita

! secondo fa norma UNI EN 1S0O 8001:2000 [n. certificato

S5G8:1T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.972.400
C.F. e R.l. Ufficio di Torina n. 08083020019

AMAT SPA
VIA C. BATTIST! 657
74100 TARANTO TA

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

Commerciele  Maikaling
"R Ea-iahis Biancio
R Eswueiod Sosie

TS Wunnalics | Sislishea
AT Nmdortioor Mecica
JRY: Risorse Ymanz

Fnr Fivan vk, FRAR SiNiS TRI
RAG  Ufficio Ragioneria o
I}

o
e
C
Pgeti ¢ Canirat o
o
o

oo

25 SET, 2015
|"FATTURA 0000201510312012
DATA DOCUMENTO 09/09/2015 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809_440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2015
— CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
_ Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000000-211 272012
Centro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo -+ = ———e ~ « —oms
Ext.Ref,1184002394-1000214534 Del 01/07/2014 BY9R0LGE
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone lpcazlone 01.10.2015 - 31.10.2015 371,34 22,00 %
Cancne servizio 01.10.2015 -31.10.2015 208,25 22.00%
Totale canone locazione 371,34
Totale canone senvizio 208,25
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
5“__ﬁﬁ%§;§£qr* R Totale fattura V07,10
Swin A-'E &% E) Totale numero contratti 1
e 23 ST o0
A A e Dalegalo )
BZ Hysiioe Genarale
2% Biestlore Amiministrativa
'i‘ﬂ~ Eretore Tecnico N. RIC

INWVA D 480 ]

DATA Di R::L-;i;'fri.._:____1___0_1_1.,2ﬂ15‘

.Per comunicazioni,delucidazioni.ed informazioni, vogliate.contattare ii-numero verde 800-334.422 S?RVIZI_O CLENTLVM
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alia sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli inferessi

mora previsti dal contratto.

M160727C01-2-2P. &/5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1



A ST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFIClO PERSONALE N
verifica condizione, ordine e contratto 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° per supervisione
A‘\/T DATA FIRMA
\l
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
Dl-to - (5§ N\
BAQTAOTT 2015 L'ADDETTO AL RIS{?O RO UEFICIO MAGAZZINO
ﬂ ) / / [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuafi
IL RESP/ONITA' CONTRATTI /
perEupervisione / Contr. Rep. n. del
[DATA LFIR
/Q? s 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 fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre?la.\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAUT Y i ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR|
0B-u -0IS |
b 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...o....ooocvvecinee. Prof.coivieniin, (\‘ 0 )( A c) /{ 6 /t 6 3 [Q) A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘)

e JRIRMA

DATA .




