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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI }-ARANTO S.p.A.

Sede legale ed cmministrativa: 74 100°TARANTO Via C. Battlstl 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) < Fax 0997794247

Cadice fiscale, Paitita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
< . Capita Socmle soltoscrmo € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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, ' . ORDINATIVO DI PAGAME\ITO %
¥ - - | S — r - e e e e = 1 1
. [ cestione | Esercizio [ n-orpmaTIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSA | | IMPORTO'ORDINATIVO | .
1 0 8 04/01/2016 s || € 1.05747| .
' . IL CASSIERE - [LEASYSSpA o
- ﬁ%&%ﬁk DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent E 1
*, AFAVORE DI: | Coso Agnelli; 200 o 1.
; * | 10135 TORINO (TO) - o B
Partita IVA: 06714021000 o s
. .| CC 03.18;246.856 S
'| DICONST EURO:  millecinquantasette,47 . o
!"| PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO , P
o UNICREDIT ' man: [T96P0200809440000500014931 . [.°
v : e e 4 e s e e e o - ————— e s o Cea £
g CAUSALE DEL PAGAMENTO f N
! | cANONE "BY 960 LG"- "EP 932 YF" ‘ ‘ N
. ) PAGAMENTO FA'I'I'URE}\—] T ST T , N ":
i [201510392160, 201510392161 CIG ZE9OSF4C13 g ' S
. | IMPORTO LORDO g " olos747 | .
: - L N S AUV Gt B }
: ' TOTALE RITENUYE Le 0,00 %
- { . - . w .‘
'; | IMPORTO [ € 105747 |, "
X
iy ., CASSA | CASSA ¥
— —_—— [ B, A, kY
= ! IMPORTO LORDO € LOS747 | §
RISULTANZE e et i
.| DELLAGESTIONEDICASSA PREVISIONE € 0,00 | :
o | e i e e e e . . e e e e
€ 0,00 -.=.
. STREMIDELBER, | TROGORPMATMIEMESS | L
. |ART.24 ST, pisontBiita' - | € 0,00 . 5
& :
L




N

BANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPaA .*{?

FILIALE 9604 ?QRANTO} .
IBAN BENEFICTARIO: IT96P0200809440000500014931

NR.SCT: 132134228 . CRO: A1000994683 %
DATA ORDINE: 13.01.2016 "
TRANSACTION ID: 91000994683010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE BATTISTI &57

- TARANTO '
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

MILAND MI

CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIU { EASYS SPA DIVISIONE SAVARENT

DT REG : 15.01.2016
IMPORTO: 1.057,47
NOTE: FATT 201510392160 CIG XAS5175662D

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPO 1

§T2392 - 0'.'% - step.it
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AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

- ' - Sede legale ed-amiministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti; 657 . Lo - J
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 et - e
s 7 Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146.).:0733 i . s

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 |

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i.l.  GESTIONE [ ESERCIZIQ 'N.ORDINATIVO |  DATA _[ oD, CASSA T COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO: ;
_TL CASSIERE ' | LEASYS S.p.A :
y fﬁ%ﬁﬁﬁ« DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent g
A FAVORE DI: . C.s0 Agnelh,l 200 . . ,
' ' ‘ 10135 TORINO (TQ) . o
] Partita IVA: 06714021000 R I
\ CC 03.18;246.856 N R
*" | DICONSI EURO! millecinquantasette,47 : ‘ ) A Y
{ | paGamENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO : B I Q
5 UNICREDIT -, 1BAN: IT96P0200809440000500014931 - """,
o CAUSALE DEL PAGAMENTB"_“N—_- o N
5 Rttt LU
. | cANONE "BY 960 LG "EP 932 YF" :
| PAGAMENTO FATTURE N. I 1w
» 1201510392160, 201510392161 CIG ZES0SF4C13 . '
".";1 4/ “ o, " 6%0 IMPORTO LORDO : € . I 057’47 1“)
L NS’ . I v R
g, X Af)/{ Y 66 TOTALERITENUTE | € 0,00 :
sl - IMPORTO € S 105747 1Ty
g
' f'-_‘ . bl
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! " ERTR
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. . IMPORTO LORDO € 105747 . LI
RISULTANZE s o e o v i S
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> b o e e e e e e e e e = e .
: : € 0,00 ! : "o .
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] e e e - B e el R i e e e e '
. 'ART24ST. DISPONIBILITA' L€ 0,00
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- Leasys S.p.A. a sOCio Unico
.',‘ Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino . )
b : Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo |la norma UNI EN ISO 8001:2000 [n. certificato
i ) SGS:ITO7/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 88083020019

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
25 NOV 9015
FATTURA 0000201510382160
DATA DOCUMENTO 04/11/2015 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA ITO0146330733

Importi espressi in EURO

|1

DESCRIZIONE IMPORTO Aliguota IVA

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

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

Canone locazione 01.12.20156-31.12.2015 371,34 22,00 %
Canone servizio 01.12.2015 -31.12.2015 208,25 22,00 %
Totale cancne locazione 371,34
Totaie canone servizio 208,25
Imponibile Aliquota IVA importo IVA Esenti/non soggetti
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
Totale fattura 707,10

RZenda pef 8 mabilita nelraea di Taranto

Sl; Totale numero contratti 1
Frol. n, .2. O

w10 NOV 701%

Xy Ameue Delegato

¥ rzdore Genersle

A Diretiore Amministrativo

T Besgore Tecnico

B8 Aepait / Contraw

UCRY Comemerciale [ Marketing

CB  Conabit] Bancio

UES Esertizo/ Sosta

W hipmatca ! Satistica

1Y Manutenzions | Tecnica

iFY Risorsz Umang

IG5 Affari Gen, PPRR. SINISTR,

F4G WAoo Ragionzria u

0 Staft Qualnd a
a

N:. RIC; N NA...j.f[.z.Qm..
DATA Di REGISTH.Z__&_NQV“,.@HM:

TnnaoOonoooong

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi~
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alfa sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degi interessi di
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1
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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
secondo la norma UN{ EN ISO 8001:2000 [n. certificato
SGS:1T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)
Capitale Socialé Euro 77.979.400

C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 980205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA
25 NOV 9915
FATTURA 0000201510392160
DATA DOCUMENTO 04/11/2015 AMAT SPA
: VIA C. BATTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
j ITSBP0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA 1700146330733
tmporti espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadra_1184002394-1000000000-31/12/2012 -
Ceniro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
Ext Ref.118400230421000214534 Del 0107/2013 BYSBOLG — ™~ "~~~
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1 184002394
Canone locazione 01.12.2015- 31.12.2015 371,34 22,00 %
Canone servizio  01.12.2015 -31.12.2015 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Tolale canone servizio 208,25
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esentilnon soggetti
579,59 Vend. IVA 22% 127,51
Totale fattura ' 707,10
Raienda pet 11_mcb"ﬁ1§ nefane: di Taranto
- Slg Totale nu contratti 1
Pl n, QZ O o mimero
el 19 B0V 205
#  Ammre Delegato
0G  Drehire Gererale
B4 [arehore Amministraivg
0¥ Bizzorz Tecnica
I Appth 1 Contra¥
UK Commarciake ! Markeling N; RIC:_.____ N. IVA..T.{/[?/O."“
UCE  Lonahifti Bilancio

HES Esemizio/ Sosla

Yh  Wdmmaical Stalisfica
W7 Manutenzione | Tacnica
Wme Risorse Umanz

IGK5  Affari Gen. PPRR. SINISTRS,
G Whoo Ragianzria
90 Staff Quaiti

TnnaooQoooooa

noc

. Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo

DATA D REGISTH.z,_ﬁ‘_qu_\[,___g,m&“

liate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

‘Preghiamo dieffettoars i pagamento delld presente fattira alla sua naturale scadenza onde evitare faddebito degli interessi»

mora previsti dal contratto.

. M1B4293CD1-3-3R 55

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
’ ’ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
M ,2 C\ %/, DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
|Pata scadenza pagamento -
’5 { 1_ (j %‘
DATA . TCADDETTO AL RISJONTRO — . ———{.F : UFFICIO MAGAZZING —
27 HOY, 2015 P ) - verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
IL BESPAIITA' CONTRATTI |
er supervisione Contr. Rep. . del
DATA/ I A
L W Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili 7 qpeliv. c.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DA 2015 FIRMA RESPO ‘-E IL. RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
R — UN[TA. CONTABIUTA. "_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Pperfpervisione
|DATA FIRMA
-0 Wip

Vi

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione iavori

IL CAPD AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

ILCAPO UNITA" AA.GG, E'PP.RR:"

DATA FIRMA, —




A 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 [SO 9001:2000 [n. certificato
’ : 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

AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torinc n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA
25 Nov 9015
FATTURA 0000201510392161
DATA DOCUMENTO 04/11/2015 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTOQ 31/12/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002384-00/00/0000
CIGZESO5F4C13

1.3 Multijet 16v 75cv

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

Canone locazione 01.10.2015 - 31.10.2015 152,35 22,00 %
Canone servizio 01.10.2015 -31.10.2015 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 152,35
Totale canone senvizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
Totale fattura 350,37

$zanda pet la Mabifta nellarea d Tarznio

Totale numero contratti 1

=18 NOV. 2015

A pevge Delegato

06 [wengfe Generala

O&  Dredcre Amministrsfivo
07 Diztare Tetnco

YAP  daralh | Contrami

Y02 Coomemiae / Maketng
408 Cortsbitd Bilancio
HES Esertiziod Sosta

B8 Wdematicas Statistica
ST Manutenzione / Tecnica
B  Riserse Umane

G  ARariGen, PPRR. SINISTRI,
¥AG Ufficio Ragianeria
30 S Quatad

N.RIC._____|N.VA S/KY
DATA DI REGISTR. 2 6 NQV 901§

Tnpoogoocooa

ooc

' 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 |'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1
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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 oFerativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.\. Ufficio di Torino n. 08083020018

OMA(;F SBIZAFT ST 657 P.IVA n.0671402d1 000 - REA Toring4né 796020:3CA Bank S.0.A
. Direzione e coordinamento ex art. C.C. ank S.p.A.
_ 74100 TARANTO TA
} 2 '
5 NOV 2015
FATTURA 0000201510392161
5 DATA DOCUMENTO 04/11/2015 &\AA(':F SBIR'DI\'T ISTI 657
f -
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
| | IT96P020080944000050001 4831 74100 TARANTO TA
; SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2015
} CODICE FISCALE/PARTITA VA ITOD146330733
E__ Importi espressi in EURQ '
!
i
i_
f DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
i ~Cliente-AccordoQUadia 1184002394 =00/00/0000
; CIGZESDSF4C13
i 1.3 Muttijet 16v 75¢v
;‘ Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
' UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394 .
i’ Canone locazione 01.10.2015 - 31.10.2015 " 152,35 22,00 %
:_ Canone servizio 01.10.2015 -31.10.2015 134,84 22,00 %
§ Totale canone Iocazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
¢ Totale fattura 350,37

Farenda pe1.ta mobifilé nelrares o Tarsmie

Pl n._—zi{[LZ_/l_
= 19 R0V, 2015

£ Aarase Delegaty

05  Dwengre Generale

D Drenpre Amminisirativo
07 Dregore Tacnico

AP 2apats | Contrars

HCBE Cemamermiale / Markeling
#CH  Cozbami Blancio
BES Easmizod Sosta

B8 Infmalica ) Statistica
WS Manutenzione  Tecnica
WRY  Risgrse Umane

kG Aitasi Gen, PPAR, SINISTRI
B4G Ufficio Ragioneriz

0 Stafl Qualig

T AaQoDocoag

por

Per comunicaziont, delucidazioni ed informazioni, vo
preghiamo di effeftuare il pagamento della presente ?
mora previsti dal contratto.

MiB4203001-3-3 R 415

N e - m ae

i Totale numero contratti

N RIC.__ TN WA 3JF T
DATA DI REGISTF. 2 6 NOV 9015

liate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi

aftura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi ¢

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 / 1
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|[ VST

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del perscmale .

Fjata scadenza pagamento

P\ supervisione

Contr, Rep. n® del
' ’ T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del )
' IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
N «-L 4’ W - DATA - FIRMA
_|Delib. ¢.A n° " el '
Data scadenza pagamento T
’ - 11-(H \ ‘
- DATQ 7ROV 9 5’;’?DDE” O AL RISRDONTRO.- 11— UFFICIO MAGAZZINO —— —-~ ——
1) - A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEAUNITA CONTRAﬁI
. pefAupervisione Contr. Rep. n. del
DATW ]
f ? % / 1 Delib, C.A. n. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili ) DE'IS C.A M. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1DATA 2% FIRMA DEL RESPONEA IL RESP, UNITA" TECNICA
A\ m per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTABILIA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA

ol e

FiRM%A WW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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
COnferimento del ....ovveeeeverveeeersrns Prot....coviiececenn,
. [N CAPB UNITA‘ AR GG E PPRR“ A R
ADATA FIRMA o _




