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

ESERCIZIO 20 AO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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oo | AZIENDA PER L'A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . N :
\ Telefono 09973561 (5 lmee urbanc) Fux 0997794247 e . __:_, , . ,

ORDINATIVO DI PAGAMEN’T& oot

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO ;

2018 177 20/01/2018 1.159,18 ;)

2 IL CASSIERE LEASYS 5.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Divisione Savarent .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .

. C.so Agnelii, 200 .

10135 TORINO (T0O)
Partita IVA: 06714021000 C.F. 08083020019

" _ CC 13.07.0001; ;oo o~ e T .
' DICONSI EURO: * millecentocinquantanaove e 18 / 100 LR
o PAGAMENTO: Bonifico ;
UNICREDIT IBAN: TT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 201710594784 del 22]1212_9]7 ) . ‘ L S

e s o

PAGAMENTO FA‘ITURE N. ' '
201710594783, 201710594734 C 6— Z\O 3‘2.4/, N—I—S ﬁ‘ Il ' ‘
! -
s !“,“
.i l‘
- “'l,: ‘
IMPORTO LORDO 1.150,18 e
TOTALE RITENUTE : 0,00 -
- / IMPORT(O 1.159,18 N
:a u J..| i
1 ;}
CASSA CASSA t
IMPORTO LORDO 1.159,18 B
" RISULTANZE _ g
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE g
. PROG. ORDINATIVI EMESSL v
ESTREMI DELIBERA
- DISPONIBILITA'
B
CONTAHILITA' IGENTE AMM.VO 1 ORE . IL PRESIDENTE




. BANCA MONTE DEI PASCHMI DI SIENA 8PA
FILIALE 9601 ' TARANTO
IBAN BENEFLCIARIG: IT96P020080944@OQO500014931
NR.SCT: -~ 2BETITE99 CRO: Q10029557al
DATA ORDINE: 31.01.2018 | -

TRANSSCTION ID ‘Ql00295573101050481560T$5800IT

ORDINQNTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
CVIa, CESARE BATTISTI &57
- TARAGNTO
BANCA DEST: UMICREDIT SRA

VIA VOLTR 1
ESTERQ F.S.D.
BENEFICIARID: LEASYS SPA .

DT REG : 02.02.2018

. IMPORTO: 1.159,18
: NOTE: FATT 201710594783 201710594784 CIG
. MANDATO NUM. - 177

T GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

MI

O

ST2392¢,Q7/09 - Step-.it

]




. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA_RANTO S.p.A.
Sede legale ed ammindsirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561.(5 linee urbane) - Fax 0997794247

" Codice fiscale, Partita [_VA & n° di'iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 °
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497.2?1,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75 - '

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO - - N. ORDINATIVO “DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
" 2018 177 29/01/2018 ' 1.159,18 |-
('.

- IL CASSIERE _ LEASYS S.p.A . ) i
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Divisione Savarent , .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 5 o

- . C.s0 Agneili, 200
. 10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000 C.F. 08083020019
=1 CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentocinquantanove e 18 / 100 )
PAGAMENTO: Bonifico . B .
UNICREDIT . IBAN: IT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 201710594784 del 22/12/2017
PAGAMENTO FATTUREN. ~ T - T RS
201710594783, 201710594784 6 G Z.o IL AD L{-S ﬁ { )
¥ - i .
’ IMPORTOQ LORDO 1.159,18
: TOTALE RITENUTE 0,00
Lf:‘ LA
' IMPORTO - A ' 1.159,18
AR d N o
T L W g . L s
B! ‘111“3 y E:‘\,"_*'.fr i (:,.*, Gl Y
' CASSA ' -, ‘ CASSA i
IMPORTO LORDO 1.159,18 K
RISULTANZE ) |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE. '.‘*:'
PROG. ORDINATIVI EMESSI C
ESTREMI DELIBERA ‘ -
e tor
DISPONIBILITA' =

I [GENTE AMM.VO 1 ORE IL PRESIDENTE




LEASYS

Leasys S.p.A. a socio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa

" PR Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
FCA BANK GROLP Capitale Sociale Euro 77.579.400
G.F. e R.l. Ufficto di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205
AMAT SPA Direzione e coordinamento ex ant. 2497 c.c.. FCA Bank S.p.A.

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201710594784

DATA DOCUMENTO: 2212/2017

AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
IT96P0200809440000500014931 24100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 31/01/2018

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0148330733

Importi espressi in EURO

Scissione del pagamenti ai sensi dell¥art. 17 - ter del D.P.R. 633/72
DESCRIZIONE

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 13/12/2017 BY960LG
Utilizzatora: AMAT SPA - Codice: 1184002394
Canone locazione 01.01.2018 -31.01.2018

0f  Ehctioefmmineigid |
N Distie Tetrs |
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IMPORTO

ALIQUOTA iVA

371,34 22,00 %
Canone servizio: 01.01.2018 -31.01.2018 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA

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

IMPORTO IVA

127,51

ESENTYNON SOGGETTI

Totale fattura

707,10

Totale numero contratti

1

Per comunicazioni, delucidazioni ed Informazioni, vogliate contattare il numero vefde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTIL Vipraghiame di effetiuars [l pagamenio della presente

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare Paddebito degli Interesst di mora previsti dal contratto.

M207316C01 -6-6P. 213

—

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1




Leasys S.p_A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Tormo

Sede secondaria ed operativa

y L= Viale delle Arti 181 : 00054 Fiumicino(RM)

B e e Capitale Sociale Euro 77.978.400

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

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

Direzione & coordinamento ex ari. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
— 74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201710594784
FORMA DI PAGANMENTO: BONIFICO VIA C. BATTIST| 657
«| 1T95P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO: 31/01/2018 .
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733 5 Ol ':)l'a't...‘ i
RS P Vit T B
= importi espressi in EURO irigd emw‘mr (SR T
20 "“"&L‘vmt
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e Scnssmne del pagamentl al sensn dell#art 17 - ter delDP R. 633!72

Cliente - Accordo Quadro: 1184002384-1000000000-31/12/2012
Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo

Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 del 13/12/2017 BYD960LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394 *

Canone locazione 01.01.2018 -31.01.2018 ~ 371,34 2200 %

Canone servizio: 01.01.2018 -31.01.2018 h 208,25 22,00 %

Totale canone locazicne ) 371,34

Totale canone servizio 208,25 | ¢ uan x

Vend. 22% An. 17-ter DPR 633/1972

Totale fattura 'y 7071

Totale numero contratti

{Q,([?oj?

Q C3f | pE - (A ?,\7@'1

o 253 3g0 >

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattara il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi pregh|amo di eflettuare il pagamento delia presente

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mosa previsti dal contratto.
ORIGINALE PEAR IL CLIENTE Pag 1/

M207318C01 -6-6P. 212



VISTI : ¢

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 v
Conv, n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
A-\m Z{ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ?
Data scadenza pagamento
3- -3\ )
DATA L'ADDETTO AL RIWTRO UFFICIO MAGAZZINO
2? - (- (8 i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A' CONTRATTI
sppervisione | Contr. Rep. n. del
DATA F
7877 //f /] Delib. C.A. n. del
£ v
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ja per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pefl_"f.upervisione

DATA

200l lolg FIR%’J&@/A

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 ...............coowee...... PrOt...ceercececc e p_\ WEOTLIIUN/ AT
- < L) {
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. 0

DATA FIRMA




Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnalli 200 10135 Torino
z‘ ‘ Bede secondaria ed operativa
Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)

Fln BANK GROUF Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficio'di Torinc 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 ~d o L4
- 74100 TARANTO TA Faskei pwlam-r.a meznea 6 et
Preln. 6 2 (E
ca___ 0.9 GEN 301
) e Doz O
FATTURA: 0000201710504783 ?- ‘ng\»fegmﬁﬁa 1
- e Amminishaits o
DATA DOCUMENTO; 22/12/2017 AMAT SPA DT‘ [‘r_-v}": a Tem'a:s O
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 W o
s e ol 1.--
IT96PO200809440000500014931 24100 TARANTO TA i} Cines ‘a ?: ey O
SCADENZA DOCUMENTO: 31/01/2018 0 £ AL L L .
S EssmesnlSing |
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733 . 188 rmgenf ‘b"“: I
Lt a.r_va.ﬁw: SN ]
Importi espressi in EURO per) i

(it !'Ez;..bei‘u'.i,umﬂ’bln‘-
MAG  tficia Pegsnma
STQ Tt Quefid

-_1

bonp!

——  Scissione dei pagamenti ai sensi dell#art. 17 - ter de! D.P.R. 633/72
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 13/12/2017 BYS60LG
Utilizzatore; AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone [ocazione 01.12.2017 -31.12.2017 371,34 22,00 %
Canone servizio: 01.12.2017 -31.12.2017 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34 :
Totale canone servizio 208,25

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA . ESENTI/NON SOGGETTI
579,58 Vend. 22% Art. 17-ter DPR 633/1972 127,51 l
Totale fattura 707,10
Totale numero contratti 1

Per comunicazioni, defucidazioni ed informazioni, vogliate contattare Il numere verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiama di effettuare it pagamento della presente

fattura alla sua naturale scadanza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
CRIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1

M207316C01-6-6P. 33




———— Y

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 Torine n. 960205
AMAT SPA Direzione e coordinamento ex art. 2467 c.c.: FCA Bank S.p.A.

VIA C. BATTIST! 657
— 74100 TABANTO TA

FATTURA: 0000201710594783
DATA DOCUMENTO: 22/12/2017 AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
IT86P0200809440000500014831 74100 TABANTO TA
*SCADENZA DOCUMENTO: 31/01/2018
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITOD146330733
= Importi espressi in EURO
| []
1 [} !'l

=~ __Scissione dei pagament ai sensi dell#an. 17 - ter del D. PR 633/72 DY

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 13/12/2017 BY980LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002304

Cancne locazione 01,12,2017 -31.12.2017

~ A fige 4F

ut"'..r-:
Pt pur l.: uﬂ-*‘a_p:“ o O Wermmie

e 62 fE

b:r‘w Gs?r“ 3

B P.....u,eﬁmmmwa”" e

TG b s o

371,34 22,00 %
Canone servizio: 01.12.2017 -31.12.2017 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 371,34
Totale canone servizio 208,25

Vend. 22% Arl. 17-ter DPR 633/1 g72

Totale fattura

Totale numero contratti

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numaro verde B00-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiame di eflettuare il pagamento della presente

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.

M207316C01 -G -6 P. 313

CRIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIb PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 2
Conv. n° del '
II, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per supervisione
. 5' - 4 W DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° ' uzel '

Data scadenza pagamento

.
] o- [« ! (g \ ' ",
DATA L'ADDETTO AL RISCEINTRO ‘ UFFICIO MAGAZZING
23 GEH, 2010 ™ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
fpensione I Contr. Rep. n. del
{ ﬁ Delib. CA . del
o
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarmento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

LN

\ITTRES\F:. UNITA" CONTABILITA' E BIIZANCIO

data scadenza di pagamento presynta % } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DQT%./ZIHH FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
E ’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

20 Q1o

*

pey supervisione
Hw/

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coocvevvvnieeirieennn, Prof...cceceiviiiicecennn,

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

C\\} Za124AD(S AT

DATA FIRMA




