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-_AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. P-A.

Sede legale ed amm:mslratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tc]efono 09973561 (5 linge urbane) Fax 0997794”47
. Codice fiscale, Pamta TVA'e n® di iscrizionc al ch,lstro delle Imprese di Taranto 00146330733

; - Capita-Sociale sottoscritto: € 5.497.272 0_0 Caplt.ale Sociale versato: € 8.381.881,75
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k. ) o ) ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA 7. COD CASSA COD.CASSA I IMPORT(_) E)RDINATIYO i
0 844 24/05/2016 | ! - Jl € 350,37
£ IL CASSIERE LEASYS Sp.A
Eﬁ%gﬁlkl\?;& DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
i Partita IVA: 06714021000
’ CC 03.18246.856

, 'DICONSIEURQ:  trecentocinquanta,37
‘{'PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO
y Ce UNICRE}DIT IBAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMEI;TTO

[ U 2 —_— J—

| cANONELOC.MAR/I6 MULTLIET 1.3 EP932YF

.| PAGAMENTO FATTURE .
P201610130851 CIG ZE905F4C13

Lo

- e — IMPORTO LORDO € 350,37
'.l' - 1 PAG A TO TOTALE RITENUTE e 0,00
L * - _ N : - ] \ _

‘ - 2T WG 016 - IMPORTO € 350,37
oL ‘ BANCANONTE ] gAsTcmmslmspn_

R ' ‘Fillale di Tarazn

] - %\‘_-—

S u ' CASSA CASSA

. ! L . L

| IMPORTO LORDO € 350,37

oK RISULTANZE —— - i B
5| DELLAGESTIONEDICASSA PREVISIONE € 0,00

0o 1\ . € T 0,00 i o
1 “mmawoEEEA ] PROG. ORDINATIVI EMESSI

§ART.24 ST DISPONIBILITA’ € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI, DI SIENA- SPA

- FILIALE 9601 TARANTO, ~ o
I1BAN BENEFICIAQRIO: IT96P0200809440000500014931
NR.SCT: “F60230065 CRO: ﬁ1014139082

DPATA ORDINE: 27105.2016
TRANSACTION ID: 9101415908201030481.5801 15800 I T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BaNca DEST:  BRARGREBTRESRACAISDY 37
BIBANBERA DIREZ My

BENEFICIARIO: LEASYS SPZIB¥@ES?BQEC§AUék@NT

PMPAREO: 31.05.2016 350,37
NOTE: FATT 201610130851 CIG ZE90S5F4C13
MANDATG NUM. 844

GRUFPPO BANCARIOD MONTE-PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030
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éZIENDAi PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrati\_'af‘.ﬂlOO TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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' B ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 844 24/05/2016 | - € 350,37
" IL CASSIERE LEASYS S.p.A
' Eﬁ%ﬂfﬁ:j\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DIt . C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO) I
Partita [IVA: 06714021000

c . _ CC 03.18:246.856
1 picoNsSI BURO:  trecentocinguanta,37
‘| PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO
' UNICREDIT IBAN: IT96P0200809440000500014931

DEL PAGAMENTO o o

CAUSALE

v

1| CANONE LDC.MA_Ii./'fG MULTIET 1.3 EP932YF

.| PAGAMENTO FATTURE N.
*1201610130851"'CIG ZE905F4C13

£ IMPORTO LORDO € 350,37
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € . 350,37
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l‘ L.easys S.p.A. a socio unico
I.‘_gi. E ASYS Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
CARE, THEN GARS Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita

secondo.la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
SGS:T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Scciale Euro 77.979.400
C:\AACT g:?’TISTI 657 C.F. e R.|. Ufficio di Torino n. 08083020019
— 74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

Direzione e coordinamento ex art. 2497 ¢.c.: FCA Bank S.p.A.

Azienda per |a mobiita neYarea di Taranto

: %)
‘ Prob.n, "? qa
FATTURA; 0000201610130851 ) -

del_2'B APR. 2016——
DATA DOCUMENTO: 06/04/2016 AMAT SPA AD AmmmDeleg'm n
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 0G DirforeGenerle O
IT36P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA DA Dicettoremnm_mts'.rahm (m}
SCADENZA DOCUMENTO: 31/05/2016 OT  Direttore Teemon. o
UAP Appati ] Conlrafl ()
- CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733 UCM Commercizlef ¥atefing D
'Importi espressi in EURO ﬂg’g Esarsizio Sosta g

— UIS-- iformatica/ Statisfita ~. O .
— UMT Maienzioes/Tettia O
URU Ricurse Limane n]

UAG AffaiGen, PRRR SMISTRICS
RAG Uico Ragioneria o
STQ  Stafl Qualts o

n =
DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394--00/00/0000
CIGZES05F4C13
1.3 Multljet 16v 75cv

Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EPS32YF
Utllizzatore: AMAT SPA - Codlce: 1184002394

Canone Locazlone: 01.03.2016 - 31.03.2016 152,35 22,00 %
Canone servizio: 01.03.2016 - 31.03.2016 134,84 22.00 %

Totale canone locazione

152,35
Totale canone servizio 134,84
IMPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA ESENTI/NON SOGGETTI
Vend. IVA 22% 63,18
Totale fattura 350,37
Totale numero contratti 1

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 mara previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTEPag 1/1.

M174216C01-3-3P. 3/5



. X Leasys S.p.A. a socio unico
E: E A % Y g Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
GARE, TREN & Am; Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualitéa

secondo la norma UN! EN SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484): Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

AMAT SPA . Capitale Sociale Euro 77.979.400
VIA C. BATTISTI 657 C.F. e R\, Ufiicio di Torino n. 0B083020019
— 74100 TARANTO TA P.IVA n.06744021000 - REA Torino n. 880205
Direzione e coordinamento ex arl. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

AL

hziende per la mabilis neliarea di Tarame-

Prot. a, -'z__q_;__”_
FATTURA: 0000201610130851 L 7B
DATA DOCUMENTO: 06/04/2016 AMAT SPA o mmpfq;gmﬁ“‘
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 0% OumloeCenemse
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA DA Diretoe ARins ko
SCADENZA DOCUNENTO: 31/05/2016 ot Orelue Tecs

UAR fopeti {Conleh
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: [T00146330733 UCH Commeccizie! taniesng
{imporii espressi in EURO

HCY Dontagtis Eﬁ?fwﬂ
ifEL EsertrnfSos:
S infomalice) Stalisfea
i1} h'l‘&m‘l'mifr'ﬁ TR
URL  Risursa Umane
UAG AftaiGan. PPER Sl‘ruSTPlﬁ
RAG Ufick Rnl_,‘,ﬂlnw 3
370 Stef Quas .

EJDD[]D[]EIDDDD

Cllente Accordo Quadro 1184002394—-00/001'0000
CIGZEQO5F4C13

1.3 Multijet 16v 75¢v

Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EP932YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.03.2016 - 31.03.2016

152,35 22,00 %
Canone servizio: 01.03.2016 - 31.03.2018 134,84 22,00 %
Totale canone locazione A 152,35 .
Totale canone servizio { 134,84

T O SN T

SESEN TMN@Rﬁ SOCEET

: e S S S, i .;.-"..,,‘M‘ﬁ
Vend, IVA 22%

Totale fattura

Totale numero confratti

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

OR!GINALE PER IL GLIENTE Pag 1 / 1
M174215C01 -3-3P. 315



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° per supervisione
A/T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

! b(- 5- (4

DABA2 L'ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAG AZZ[NO‘
M '"G 20 5 /\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPJUMITA' CONTRATTI 5 -
supervisione Contr. Rep. n. -7 gel -
DATA h{ FIR
/ é Delib. C.A. n. del
%
Delib. C.A. n. del
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Py ’ IL RESP. UNITA' TECNICA -
per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -|-|PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE .
péryupervisions

DATA

FIRMC t g Z(

26-05- {0h /
Y

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 ...... ettt Prot......ccciviiiiiiinneeas
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




