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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 458k
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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 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

%,

-

ORDINATIVO DIPAGAMENTO

~

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.586 17/12/2013 € 1.039,34
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
:ﬁggﬂ‘l\:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Hiimon AR
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856

DICONSI EURO: milletrentanove,34

PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT IBAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ADDEBITO DANNI DA FINE CONTRATTO

PAGAMENTO FATTURE N.
0000201310280564 CIG ZE905F4C13, 0000201310281382

IMPORTO LORDO p 103934
_ TOTALE RITENUTE € 0,00
| i Ly
| | l IMPORTO € 1.039,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.039,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e DELBERA ~ PROG. ORDINATIVI EMESSI

AnT. 2), STAT DISPONIBILITA' € 0,00

/

1 Iyé TE AMM.VO / ORE IL PRES E
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PR e os/ooo a 9072 11/000

BANCA MONTE! DEI PASCHI DI SIENA SPA. . 2
FILTALE “weol TaraNTg “ABTACAB :’ 3“b30/15801
NR. 0960102500103 DEL 24.12, o I o L0 K 13361018608
*DATA ORDINE 24.12.13% '
ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA “
BANGA DEST:  UNTGREDIT BANCA SPA INTER MI
E}EQBEERﬁgé?nglBRANCH MILAN
BENEFICIARIO: C/C 4
%E“?Z?1§P“
VALUTA: : k 1‘033/u4 COMM 1SS 10N
1MPORTO ‘ ».012/443 > ,
(PART A LIRETT 201310280564 R G ZE905F4C13 FATT 2013028138: o
NOTE: FA A :
MANDATO NUM. ¥ IR, - T 8 N

—— -

2 . [

step.it - (48)

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =-GRUPPD 1

ST2392 - 07/09 -



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 Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.586 17/12/2013 | € 1.039,34
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: milletrentanove,34

PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT IBAN: [T96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ADDEBITO DANNI DA FINE CONTRATTO

PAGAMENTO FATT.URE N.
0000201310280564 CIG ZE905F4C13, 0000201310281382

IMPORTO LORDO e 1.039.34

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 1.039,34

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.039,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EM ESSI .

DISPONIBILITA' € 0,00

A
4| /N
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/) , .
VISTO/CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESlDE}Tjﬂ".E
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Leasys S.p.A. a socio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
[ Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA
8 0TT 2013
FATTURA 0000201310280564
DATA DOCUMENTO 26/09/2013 QPAAJ SBFREI\_T ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO
L'ammontare della fattura include pro-rata
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000
CIGZE905F4C13
————
1.3 Multijet 16v 75¢v
ExtRefNT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394 ;
Canone locazione 15.07.2013 - 31.08.2013 235,90 21,00 %
Canone servizio 15.07.2013 -31.08.2013 208,79 21,00 %
Totale canone locazione 235,90
Totale canone servizio 208,79
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
444,69 Vend. IVA 21% 93,38
b 3 Totale fattura 538,07
Brot M M—_ Totale numero contratti 1
07008

P PRESIDENTE O
D6  DIRETTORE GENERALE O
A DIRETTORE AMMINISTRATVO O3
¥ DIRETTORE TECNICO

JE  ESERCIAOMOVIHENTO — C . ;
UAG: WPARIGENPRASINSTRI O Nt C bd
UA  WCOUSSTH CONTRATTI '

ifo JONTRBILITK | BLANCIO

JF  PERSONALE / RETRIBUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
uiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF QUALITA

I

14 071 100

00 DEiE e BEA

0

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo?Iiate 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
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1
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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 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484): Viale delle Arti 181 - 000
Capitale Sociale Euro 77.879.400

C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 080830200189

Fiumicino(RM)

AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA
8 07T 203
FATTURA 0000201310280564
DATA DOCUMENTO 26/09/2013 {\/{VAAJ SBE'\.{-;\_I_ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809440000500014931
SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO
L'ammontare della fattura include pro-rata
DESCRIZIONE IMPORTO Aliguota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-00/00/0000
CIGZE905F4C13
1.3 Multijet 16v 75¢cv
Ext.Ref NT1-151501-1015122 Del 01/08/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 15.07.2013 - 31.08.2013 235,90 21,00 %
Canone servizio 15.07.2013 -31.08.2013 208,79 21,00 %
Totale canone locazione B 235,80
Totale canone servizio 208,79 =
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
444 69 Vend. IVA 21% 93,38
6 3 Totale fattura 538,07
Prot & ML\——— Totale numero contratti 1
S FATIN
P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERAE  OJ
74 DRETIORE AMMINSTRATNO O
T8 BRETTORE TECNKO

UE  ESERCIAQMOVENTO
UAG: ¥R GENPRISINSTRI
UR  SCOUASTH CONTRATT
i JENTABATIA TBRLANCIO
UJF  PERSONALE /RETRIBUZIONI
T TECNICO

uFT PRODOTTITRAFFICO

uIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
S0 STATF QUALITA

B BE B OO

M111118C01 -19-18P. 212

psranirecisTR,__ 16 QT 10 |

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
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine ‘e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
) S IL RESP. UNITA' PERSONALE
'A-V{ ‘1L N\ per supervisione
Determ. AD. n° del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° w-’del &4
Data scadenza pagamento
"3 (- (6~ (7 A a
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ! \ UFFICIO MAGAZZINO
0 4 NOV. 2013 j verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNITA' CONTRATTI § ;
rAupervisione “ Contr. Rep. n del
DATA {
1
§ 4 NOV. 2013 Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESP

OATR o1l 1i3

‘LFFSP. UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO
peyu{)ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
——
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

v

(B0
! X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............

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

DATA FIRMA

l'f)a!a scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
— e T e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]: 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
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

B eI7 205

FATTURA 0000201310281382
DATA DOCUMENTO 27/09/2013 OMAT

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-00/00/0000

Centro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA
Ext.Ref. 0C272361-95579-272418 Del 01/06/2013 DP335GR

UTILIZZATORE:AMAT SPA codice 1184002394
CAUSALE: Addebito danni da fine contratto

501,27 0,00 %

IMPONIBILE Aliquota IVA Importo IVA ESENTI/NON SOGGETTI

501,27 Escl. Art.15 DPR.633 26/10/72

0,00

501,27

Totale numero contratti

.. Ay

070TT.

Balk

% = v{' F

G  BRETTORE GENERALE |
A BRETICRE AMMINISTRATVO T3

m

BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Totale fattura

UP" PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO |
STG STARF QUALITA

el

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

mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 of 1



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 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Ca!_pitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
P.IVA n.068714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FGA Capital S.p.A.

B CTT 205

FATTURA 0000201310281382
DATA DOCUMENTO 27/08/2013 GIA ér BA!-]\TISTl 657

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/10/2013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliguota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-00/00/0000

Centro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA

Ext.Ref. 0C272361-95579-272418 Del 01/06/2013 DP335GR
UTILIZZATORE:AMAT SPA codice 1184002394

ufPT PRODOTT) TRAFFICO
UlRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STG STATF QUALTA

c 071 08 |
[peoipecste 16TV EE

CAUSALE: Addebito danni da fine contratto 501,27 0,00 %
IMPONIBILE B Aliquota IVA : Importo IVA _ ESENTIUNON SOGGETTI
501,27 Escl. Art.15 DPR.633 26/10/72 0,00
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 —— 501.27
Prot FJBJT.GTTE !4 kP Totale numero contratti 1
De '
3 PREVDENTE O
G ERETTOREGENERAE OI
U BRETICRE DMUNSTRATVO T
B IRETIORE TECMED ]
U BEEZoNMWmn O
B FFARMEBIPRANSTR O
W EQHIERCONTRATTI O
B TEWNTABANKIBLANCIO O
Ul WFERMTICA =,
UP PERSONALE /RETRIBUZION OO e e
2

451 0T £ e €28 |

O

|

O

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

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vo ' [ N )
ttura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi d

preghiamo di effettuare il pagamento della presente fa
mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 of 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine ‘e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del
Conv. n* del
Determ. AD. n”®

Delib. C.A. n® A—jj %I(w

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
[DATA FIRMA

DATA . UFFICIO MAGAZZINO
[ L NOV. 2013 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' GONTRATTI || | .
upervisione \ Contr. Rep. n. del
DATA <IF|
Delib. C.A. n. del
LRLE <
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

I qefse.

NISiOﬂS

data scadenza di pagamento presuntf\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL
DATAS 017 Bl [FRMADELR SAB‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
p— e
UNITA‘ C NTAB#HITXA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AR
8-11-1}5

FIRMﬂ((\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......... T . Prot.....

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

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
%ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
e — e e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

GG At
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T ASYS

it presente verbale di riconsegna deve essere compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal cliente e dall'incaricato che, dietro formale autorizzazi

prende in carico il veicolo.

La data e I'ora di compilazione sollevano il Cliente da ogni responsal

o

Verbale di Riconsegna

La chiusura del contratto di locazione potra avvenire solo al ricevimento del presente verbale da parte Leasys.

1l presente verbale indica uno stato d'uso provvisorio d

consegna. Al fine di stabilire la
essere resa nota al cliente.

Qualora il Cliente intenda effettuare una controperizia, sara sua cura ed onere richiedere, a proprie spes
Resta inteso che la mancata sottoscrizione del verbale da parte del cliente non liberera || medesimo da ogni responsabilita pe

DATI VEICOLO

PRI .

MODELLO...

el veicolo riconsegnato, e quindi una prese d'atto in mo
corretta quantificazione dei danni il veicolo dovrd essere visionato da un perito

bilita legata alla successiva circolazione del veicolo.

Sa

rent’

i

e, la nomina di un perito di fiducia iscritto all'albo
r danni attinenti il veicolo.

M

one da parte di Leasys,

do puramente indicativo dei danni riscontrati all‘atto della n-
incaricato da Leasys: la quantificazione dei danni dovra

coLore, BAPRCO

TELAIO

2

KM

A9

©

3

[ VEICOLO

9 5z 18

DP D56R

- .!.9“;_‘ AT

e 4

SPORCO il veicolo viene accettato con riserva stante I'impossibilita di
Leasys si riserva di completarne la valutazione, presse altra sede anche in assenza del cl

effettuare la rilevazione dello stato d'uso contestualmente al momento della riconsegna.
liente, riservandosi di addebitare al cliente gli ulteriori danni eventualmente rilevati.

09 M2 Fig

I 18
”5 Sy =0
126 [ o]
27 i Y i
Sl 7
- .

107

W7 16 g4y

jﬁ 10 j08

Legenda Tipo danno: A=ammaccature e bolli G=graffi e ighe R=rotture M=mancante S=scheggiature
)Zpresenza serigrafia _ Veicolo grandinato
Parte Lato Tipo Parte Lato Tipo Parte Lato Tipo Parte Lato Tipo Parte Lato Tipa Parte Lato Tipo
danneg. | (Dx/Sx)| Danno | |danneg. | (Dx/Sx)| Danna danneg. |(Dx/Sx)| Danno | |danneg. | (Dx/Sx)| Danno | | danneg. (Dx/Sx)| Danno | | danneg. | (Dx/Sx)| Danno
q..————---. ————]
——-"———_d
L / / P / pa
/ ,/ / ,/ / /
)4 W Z—— [ Z /
[ Danni Meccanici [ Spie avarie accese ) Necessita lavaggio interni / tappezzeria
Abitacolo Danno | Abitacolo Danno | Vano Carico Mancanza | Vano di carico - Vhl Comm.li | Danno
Sedile lato guida X [ NO | Moguette cielo SX [ NO | Cappelliera/tendalino SI | NO | Pareti laterali interne SI ||
Sedile passeggero 5L NO | Moguette pavimentazione | SI 2 | Tappeto vano bagagli SI | N&| Rivestimenti interni SI |
Sedili posteriori SI |NO | Volante S1 || Vano di carico - Vhl Comm.li | Danno | Passaruota interni sx / dx | SI | N
Pannelli anteriori dx / sx | SI |2 | Pomello cambio SI | NN Pianale di carico SI Bolli convessi SI I NQ
Pannelli posteriori dx / sx | SI | NO |Plancia/Cruscotto S1 | N Pareti di fondo S Allestimento SI | N
Asse Marca Modello LS T Dimensione, Conforme | Danno |Battistrada <1,6 mm
Anteriore UntEeYAL (N=XRES) AT S{[NO |SI| M| &% | NO
Posteriore UNl oY <=« P2 AGT NO | SI SI
Carta di circolazione NO| 1 Chiave NO | Autoradio S1 Ruota di scorta NO
Tagliando assicurativo NO | Duplicato chiavi 51 | | Navigatore SI | €| Kit riparazione S| NO
Certificato assicurativo I |NO | Tessera CODE »&] | NO| Cerchi in lega S1 | ng | Pneumatici invernali SI
Note Leasys Point - Centri di riconsegna Osservazioni Cliente
Netuan Row Wi peustade Ao
‘\Ek U 2 macchie A WLk
A :

COGNOME E NOME...
RAGIONE SOCIALE..........

E-MAIL.......ccruerese?™

EL/FAX..o%’ﬁ...

Cco

GNOME £ wome DMET S - S FRAGIOWA !\d

Documento n. 24968 ed 4 del 08/06/11

&
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