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" Telefonb 09973561 (5 lines urbane) - Fax 09977942475+ - N T
Codlce fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione ag RBngI’.‘r() delle lmpms Tara.nto 00146330733 ’
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00.- Cﬂpuale Soclale r.msaﬁl §1 881,75
- -e AY
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
i GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2017 1.883 14/12/2017 ; 885,61
IL CASSIERE, LEASYS S.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Divisiane Savarent
. - DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
i , C.so Agnelli, 200
. : 10135 TORINO (TO) .
.A Partita IVA: 06714021000 C.F. 08083020019 '
o CC 13.07.0001; i
', DICONSI EURO: ottocentoottantacinque e 61 / 100 -
T PAGAMENTO: Bonifico
v ‘ ‘. " UNICREDIT ‘ IBAN: ITQEPOZO080944000050001493_1_;,. ,
CAUSALE DEL PAGAMENTO i
Doc. n° 201710385630 del 06/09/2017 '
} 3 K :' ' - i j“ - .
PAGAMENTO FATTURE N. ,
'- . | 201710338746, 201710385630 CIG ZADOSF4C02 .
s G 29U Feod8e |
- ) N \
. “.
.
T = .
\D[‘@ A @i, @‘\ ! @ | mworroLorvo 885,61
TOTALE RITENUTE 0,00
1
‘i 9 0:C, 2017
S IMPORTO 885,61
CIEETA A
o ......H
CASSA CASSA

AZIENDA PER LA MOB!LITA' NELL AREA DI TARANTO S.p. A. L

e Co )
-.-:"'Sede Iegaleedammmsrranva 74100 TARANTO -»VmC Bamst: 657 ,'.;“ o T

IMPORTO LORDO

885,61

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE

T : PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA®




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa

" FILIALE 9601 TARANTO i ”\v
IBAN BENER{CIARIO: 1 T96POZ0080944000050004% 931
NR.SCT: & 279962259  CRO: AlO34353835

wdals - 60/40 - 26E21S

DATA ORDINE: 19.12.2017
TRANSACTION 1ID: 91034353835010304815801lSBOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
Via VOLTA 1 MI

ESTERO F.S.D.
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 21.12.2017 :
IMPORTO: 885,61 - -

NOTE: FATT 20170338746 CIG Z971FEQ986 ;
MANDATD NUM. 1883 !

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 103C.6 -GRUPPO 1030



LEASYS

FCA BANK GROUP

_—_

AMAT SPA -
VIA C. BATTISTI 657 -
74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201710338746

DATA DOCUMENTO: 03/08/2017

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO: 30/08/2017

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733

Imporii espressi in EURO

Scissione del pagamenti al sensi dell#art. 17 - ter del D_.P.R. 633/72

DESCRIZIONE
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000000-31/12/2012
Centro Di Costo: 1184002334 - AMAT SPA
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo
Ext.Retf.: 1184002394-1000214534 del 01/07/2014 BY960LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394
Cancne locazione 01.09,2017 -30.09.2017

Leasys S.p.A. a socfo unico

Sede legale: Corso Agnalli 200 101 35 Torino
Sede secondaria ed operativa

Viale delie Arti 181 - 00054 Fumlcmo(HM)
Capitale Sociale Eura 77.979.400

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,

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA '

L5 .93, 0002

IMPORTO ALIQUOTA IVA

|

371,34 22,00%
Canone servizio: 01.09.2017 -30.09.2017 208,25 22,00%
Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA

IMPORTO IVA ESENTI/NON SOGGETT!

Vend, 22% Art. 17-ter DPR 633/1972

127,51
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Totale fattura

707,10

Totale numero contratti

N. RIC. . IN.VA_ 207 |

DATA D) ReGISTR, 44 /08 /1%

Per comunicazloni, delucidazioni ed Informazionl, vogliate contattare Il numerto verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi praghlamo di effsttuare il pagamento della presente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addeblto degli interessi di mora previsti dal contratto,

M200627C01-3-3P. &5

ORIGINALE PER IL GLIENTE Pag 1/1




AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201710338746
DATA DOCUMENTO: 03/08/2017

FORMA Di PAGAMENTO: BONIFICO
1T26P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO: 30/09/2017
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITOD146330733

Importi espressi in EURO

Scissione dei pagamenti aj sensi dell#an 17 ter del D.P.R. 633/72

:z A CRIZIGN
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394 1000000000~31/1 2/2012
Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo

Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 del 01/07/2074 BY960LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone locazione 01.03.2017 -30.09.2017

e DLSCRIZIONE

Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede seccondaria ed operativa

Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.l. Ufficio di Tarino n. 08083020018

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205

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

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 6857
74100 TARANTO TA

L5 02 poRd

ks
=

371,34 22,00 %
Canone servizio; 01.09.2017 -30.09.2017 208,25 22,00 %
Totale canone lecazione 371,34
Totale canone servizio 208,25

Vend. 22% Art. 17-ter DFR 633/1 g72

127,51
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Totale fattura 707,10
Totale numero contratti 1

Per comunisazioni, detucidazioni ed informazioni, vogliate contatftare il numere 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. ' |

M200627C01-3-3P. 5i5
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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® del _ '
DATA FIRMA DEL RESPONSA%ILE -
Conv. n° del ﬁ
IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione ®

Determ. A.D. n° del [
- ,2, 4 % DATA FIRMA - ;

Aﬂ) . a

Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento / :
| S0 (7 L(F 1\ :
D/?Tal\ L'ADDETTO AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZINO

SET' ZW verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ?m" CONTRATT;

. pef supejvisione Contr. Rep. n. del -
DA}V i FIENA .
‘7 & Q 72 ' Delib. C.A. n. de! i
3

E
Delib. C.A. n, del §

\A q

UFFICIO RAGIONER! -3

verifica datt contablli Delib. C.A. n. del A

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

.

T

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JAP )
DATA FIRMA DEL RESPONSABIYE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 358701 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E‘éILkNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;.uﬂervisione .

lelT’n ~f

A ;
N

(NN RIETRmY KT

UFFICIO TECNICO

verifica conferimento incarico

verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici .= =T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mE \ E_! -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione , = B
DATA FIRMA DEL RESPONS'AB_JLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOIE:

Conferimento del

,P[?

(oy ZIIAFELOTG R
7 * :

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

v vl s [ o

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

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

Telefono 09973561 (S liree urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versata: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.883 14/12/2017 885,61

IL CASSIERE LEASYS S.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Divisione Savarent
C.so Agnelli, 200

10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000 C.F. 08083020019

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentoottantacinque e 61 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
b
¢ UNICREDIT

\ f .
. by v IBAN: ITS6P0200809440000500014831

e

. CAUSALE DEL PAGAMENTC '

Doc. n® 201710385630 del 06/09/2017

PAGAMENTO FATTURE N. )
201710338746, 201710385630 CIG ZAGOSFACO2 3
: , C
[] ol
Lo Q6 291 FE08l
W
. IMPORTO LORDO 885,61
& ]
> TOTALE RITENUTE 6,00
IMPORTO ' 885,61
"
b
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 885,61
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' s
4 "?j.‘
.
Bied )
. .'_j.ij
T
: : A
o
i VIS0 CORTABILITA' 1L DfRIGENTE AMM.VO DU TTORE . =
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N 7




Leasys S.p.A. a socio unico

‘! Sede legale: Carso Agnelli 200 10135 Torino
‘ } Sede secondaria ed operativa
Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)

FOA BANK GROUP Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
AMAT SPA Direzione e coordinamento ex art. 2497 ¢.c.: FCA Bank S.p.A.

VIA C. BATTISTI 657
~ 74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201710385630

DATA DOCUMENTO: 06/09/2017 AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTIST! 657
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2017
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733

Importi espressi in EURO

- Scissione dei pagamenti ai sensi dell#art. 17 - ter del D.P.R. 633/72
DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA

Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZAQ05F4C02-CUPND

POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti

Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 del 17/10/2013 ES734TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Cedice: 1184002394

Cancne locazione 01.08.2017 -31.08.2017 153,19 22,00 %
Canone servizio: 01.08.2017 -31.08.2017 : 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totale canone servizio 152,83
IMPONIBILE ALIQUOTA IVA. IMPORTO IVA ESENTI/NON SOGGETTI
306,02 Vend. 22% An. 17-ter DPR 633/1972 67,32
s
Aeids par by m’.;,;;' o 6 e Totale fattura 373,34

Prta. d E )] 58‘5_ Totale numero contratti 1
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Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422.SERVIZIQ CLIENTI. Vi preghlamo di effettuare il pagamento delia presente
- fattura alla sua naturale scadenza onde evitare Faddebito degli interessl di mora previsti dal contratto.
ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1

M201677C01-1-1 P 34



Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed operativa

Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400

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

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

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

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

FATTURA: G000201710385630

DATA DOCUMENTO: 06/09/2017 AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2017

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733

Importi espressi in EURO

Scissione dei pagamenti ai sensi dellifart. 17 - ter del D.P.R. 633/72
' "2 » RIZIO s T PORTO ALIQUOTA

Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZAQ05F4C02-CUPND

POP 1.3MJT 75Cv Eurc5 S&8 2 posti

Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 del 17/10/2013 ES734TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone locazione 01.08.2017 -31.08.2017 153,19 22,00 %
Canone servizio: 01.08.2017 -31.08.2017 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totale canane servizio - 152’.-83
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306.02 67,32
Adiesn par by e ,a...ﬂm.;-,.._m Totale fattura 373,34
Prct. J ! 2! 555 Totale numero contratti 1
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Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare if numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghlamo di effettuare il pagamento della presenta

fattura alla sta naturale scadenza onde evitare f'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1

MZ0M677C01-1-1P 3/4



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

=Dat§ scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° per.superwsmne

DATA FIRMA

A9 .2 ée W
Delib. C.A. n° |
Data scadenza pagamento \
UFFICIO MAGAZZINO

A.Iiﬁj UTTI 2017 L'ADDETTO ALEﬁ?ﬁONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNEFR CONTRATTI

/ ) }u}perwsmne Contr. Rep. n. del
k’ﬁyy%// :
] { /E ZE
/ /< 9 Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _~__ |FIRWA DEL RESPONSABKE) L RESP. UNITA' TECNIGA
0 1017 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA™E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUperSIDnB :
r sl :
DATA -

t//buj?fmrxrww
N

UFFICIO TECNICO . -
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ; =
verifica dati tecnici A
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per SUpENISIOHE il
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: B
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ....covvveve e iens Prot....coveeviceceeeenee. -

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

DATA FIRMA




