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R S
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 Impresc di Taranto 00146330733
s. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

L <
~.Y ORDINATIVO DI PAGAMENTO ..
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.753 24/10/2016 € 1.057,47
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

Divisione Savarent
C.s0 Agnelli, 200

PAGAMENTO:

|'DiconsiEURO:  millecinquantasette, 47

10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
- CC 03.18;246.856
ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT

IBAN: IT96P02008094400005000145931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

"CANONE "BY960LG" 09/2016-"EP932YF" 07/2016

PAGAMENTO FATTURE N.
201610301734, 201610301735 CIG ZE905F4C13

N
162 9CABBABEY

IMPORTO LORDO 1_0'57,47
TOTALE RITENUTE 0,00
P A G A T 0 IMPORTO 1.057,47
T A
) 26 OTT. zmty*ﬂ-
BANCA MONTE DEI PASCH1D! SIENA SpA
Filiale di TARANTO
CASSA CASSA x
IMPORTO LORDO € 1.057,47
RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
— S TREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00 i

TP CONTABILITA"

IGENTE AMM.VQ

IL PRES,

du-



iy
[

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPﬁ
FILIALE 9601 JARANTO

IBAN BENEFICIARYIO: IT96P020080944u000500014931
NR.SCT: Tt 191029540 CRO: Al0Z8751481

DATA ORDINE: 26.10.2016
TRANSACTION ID: A1028751481010304815801158001T

ORDINANTE: ARZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BAMNMCA SPA DIREZ
MILANC MI

CIB OPERATIONAL BRANCH MILANO
BENEFICIARIO: LEASYS SPA DIVISIONE SAVARENT

DT REG : 28.10.2016

IMPORTO: 1.057,47
NOTE: FATT 201610301735 CIG ZBCIBBABFO
MANDATO MNUM. 1753 T

2:,07/09 - step.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030

§T239



L R LU

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 o

-Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriZzione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
, .. Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75. i .
"y .

4

_ | ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO [ N. ORDINATIVO DATA -COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 3
0 1.753 24710/201% | € 1.057,47
IL CASSIERE "LEASYS S.p.A
PAGHERA' Divisione Savarent

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

A FAVORE DI:
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000

CC 03.18;246.856

DICONSI EURO: millecir1qua£1tasette,4’:r _ _
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO ‘ [
UNICREDIT ' . l IBAN: IT96P0200809440000500014931 ' :

CAUSALE DEL PAGAMENTO | o

CANONE "BY960LG" 09/2016-"EP932YF" 07/2016 o

_ o

'PAGAMENTO FATTURE N. T
201610301734, 201610301735 CIG ZE905F4C13 '
N4 | : — *
16 2 QC ABBARE ﬁ IMPORTO LORDO € 105747
' ' TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 1.057.47
- — Vo
CASSA Wt T L CASSA e
‘ ST .
o : o IMPORTO LORDO € 1.057,47 . -
RISULTANZE ’ : }
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € . 0,00 '
€ T 0,00
' YT PROG. ORDINATIVI EMESSI |

163/09 DISPONIBILITA’ € 0,00 ;

IL PRES

[N A



& L E ASYS Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
CARE, THEN CARS Sede secondaria ed operativa 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)
AMAT SPA Capitale Sociale Euro 77.979.400
VIA C. BATTIST! 657

C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
— 74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

Direzione e coordinameanto ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A,

FATTURA: 000020G1610301734
DATA DOCUMENTO: 04/08/2016

AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
ITS6P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO: 30/09/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733

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 BY960LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.09.2016 - 30.09.2016
Canone servizio: 01.09.2016 - 30.09.2016

371,34 22,00 %
/ 208.25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25
IMPONIBILE

ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA

ESENTI/NON SOGGETTI

| Vend. IVA 22% 127,51

Totale fattura 707,10
Azisnda por i mobilita nefrarea di Tacanio

Totale numero contratti
00

AGO. 2016
del

AR AmmeDelegalo
DG Direffore Generle
DA Diretore Amninistrefivo

Prot.n.

N.RIC.______|N. VA 0157 ]

DATA DI ReGISTR. 28 /29 /16|

URY Risorse Umane

UAG Affan Gen PPRR SWSTRICK
RAG Ufficio Ragionena o
70 Staff Qualta )

A

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi preghtamo 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
M181955C01-2-2P 5/5



- o . Leasys S.p.A. a socio unico
= i 3 ﬁ
E;m z PGSt H E’kg

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
CATE, THEN Core Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
R THER GRAS secondo fa narma UNIL EN 1SO 8001:2000 [n. certificato

SGS:ITO7/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA e
VIA C. BATTISTI 857 C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
= 74100 TARANTO TA

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 850205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

FATTURA: 0000201610301734
DATA DOCUNMENTO: 04/08/2016

AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO

VIA C. BATTISTI 6857
74100 TARANTO TA

IT96P0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTQ: 30/02/2016
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733

Importi espressi in EURO

[k

DOD0000D-31/12/2012

RS q ey ST L i
Cliente - Accor

do Quadro: 1184002394-10
Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA
Maxi Cabinato doppfa cabina 35 MH1 Passo

Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 del 01/07/2014 BYS60LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

b
Canone Locazione: 01.02.2016 - 30.09.2016
Canone servizio: 01.09.2016 - 30.09.2016

371,34 22,00 %

P 208.25 22,00 %
Totale canone Iocazione | 371,34
Totale canone servizio 208,25

Totale fattura ~ ] X 70710
Azigrda pae i mobilia nell3rea diTaranio

00 . Totale numero contratti

AG0. 2018

AD g e Delegalo

DG Detiore Generle

DA D'Lmtloremmm\m

DT Diretiore Tecoicd

Usp Agpalli IContali

UCH Commesciaie h'.grkeﬁng

UGB Conistita Blaacin

VS EseiziofSoss

U5 {nformatica | Skt

UKT Manﬁen;h'efmsca =
jsotse Umang

lljlff}.g ﬂ[aneen PPAR SWISTRI-

RAG Ufficio Ragienena G

570 Stafi Quafi c

i
-,.._--—-"'"'—-—-_-—-.—

Prot.n.

N. AIG.__|N. VA JZ3 .

DATA DI ReISTR. 24/99 /6.

pogooooooD

Per comunicazioni, delucidazioni ed informaziani, vogliate contattzre il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENT. Vi preghiamo di effettuare il pagamento della prese nte
fattura alla sua naturale scadenza ande evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratio.

ORIGINALE PER IL GLYENTE Peg 1 /1
M181955C01 -2-2 R 55
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° { ) del O '7
Data scadenza pag /J
S0 (911G \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i'i [ °[ ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RE [TA' CONTRATFI
Supervisione Contr. Rep. n. ' del ]
DAT
@/ { Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Defil:;. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

_on
D/?%mﬁ FIRMA DEL WB;LE_

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' co@sﬁhm E BILANCIO
per 5 Isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R Thtt

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 RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del .....o..cvveeeecemeeeaeneeo. Prot

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

T S BIARE

*

DATA FIRMA

[ N



..u,ﬁ:f ’ -Leasys S.p.A. a socio unico
I ] E ASYS 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:ITO7/M1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
AMAT SPA Capitale Socialtla Etfro 7?’.979.400
C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 08083020019
VIA C. BATTIST] 657 P.IVA n,06714021000 - REA Terino n. 960205
= 74100 TARANTO TA : ' !

Direzicne e coordinamento ex art. 2487 c.c.: FCA Bank S.p.A.

FATTURA: 0000201610301735

DATA DOCUMENTO: 04/08/2016 AMAT SPA

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657

IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUNMENTO: 30/09/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA! IT00146330733

=== |Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro; 1184002384--00/00/0000
CIGZES05F4C13
1.3 Multijet 16v 75cv
Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EP932YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Cadice: 1184002394
Canone Locazione: 01.07.2016 - 31.07.2016 152,35 22,00 %
Canone servizio: 01.07.2016 - 31.07.2016 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 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
\ﬁm Totale numero contratti 1

Azlwada per [a motyfita nel'arga di Tararlo
Prot. n.Z EALOO

.. L6 AGD.70%6
AD  Amm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA  Diretfore Amministrativo
DT  Direttore Tecnico

UAP Appatti f Conlratl

UCH Commerciale / Merketing
UGB Contahifta Bilancio

UES Esarcizio/ Sosta

UIS  Informatica/ Statistica
UMT Mamuenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG AflanGen PPAR SINISTRID
RAG Uffcio Ragionena 0
STQ Staff Quaita 0
- [}

oy
N.RIC. ____.INWA LS 3
DATA DI REGISTR. < §°/97

ocopopocaoooon

Per comunicazieni, delucidazioni ed informagzioni, vegliate 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 [L CLIENTE Pag 1 /1

M181955C01-2-2P. 4/5



*,‘ B G, ot -Leasys S.p.A, a socio unico
2 Et EF‘“ ﬁ“ ﬁ%g gig s Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Y . T - . di ualt.
. GHRE, THES GARS Sede secondaria ed operativa cerlificate con snste—rrlla qualita
secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. ceriificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA L
VIA C. BATTIST! 657 C.F. & R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019

- 74100 TARANTO TA P:lVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
. Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A,

FATTURA: 0000201610301735
DATA DOCUMENTO: 04/08/2018
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO

AMAT SPA

. 7
[T96P0200805440000500014931 }//g?O% ?ﬁl:\l’-Ar:\ls']TCI)ﬁ'l?A

SCADENZA DOCUMENTO: 30/05/2016
CODICE FISCALEIPARTITA IVA: ITCD146330733

= Importi espressi in EURD

f BB R ey
S D ESeRi o,
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394—-00/00/0000

CIGZEY05F4C13
1.3 Multijet 16v 75cv

Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EP932YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002304

Canone Locazione: 01,07.2016 - 31 .07.2016

162,35 2200 %
Canone servizlo: 01.07.2016 - 31.07.2016 , 134.84 22,00 %
Totale canone locazione , ) 152,35
Totale canone servizio b 134,84

Totale fattura i 350,37

Totale numero contratti 1

~FHRAL
Azignda per Ja mohjila nell'arpa di Taramio
Aloo

Prot.n,

T AGT 0%

AD  Amm.re Delegato

DG Oiretfore Generale

DA Direttore Amminisirativo
DT  Direttore Tecnico

UAP Appalli / Coniratt

UCH. Commerciale / Marketing
UCB Contabiita Bilangio
UES Esercizio { Sosla

UIS  Informatica ¢ Statistica
UMT  Manutenzione | Tecnica
URLY Risorse Umane

UAG Affan Gen PPRR SINISTR)
RAG  Utficio Ragionena

STQ Stafl Qualita

N. RIC.__TN. VA 2753

DATA DI REGISTA ?d’[a;"//g

]

goonoooDoooaQoooon

Per comunicazion], delusidazioni ed infarmazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare if pagamento della presents
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratio, ) -

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1

M1B1955C0%-2-2 P 4/5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del ’f
IL RESP. UNITA' PERSONFELE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° 6$ del O ?
Data scadenza pagamento .
Zo- - 16\ A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO [ UFFICIO MAGAZZINO
{ a/ [ 6 s verifica quantitd, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP A' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del -
DATA { Fl .
|ﬂ 3 Qﬁ Delib. C.A. . del B
3
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 pre?x"’ \\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
m‘lﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per}uqervisione
DATA FIRNZ : Z
P85 Le- M?[é v/
Ay

WA/

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' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......cocevivvveiieeeieneenns Prot

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

1

DATA FIRMA

fif ke




