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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 0997754247 )
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sqttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIYN(E)M - DATA COD.CASSA 1 COD.CASSA . | iMi’ORTO ORDINATIVO
0 ' 290 03/03/2014 ' € 1.852.86

IL CASSIERE LEASYS S.p.A

EﬁGS‘gi:’IRD‘/IA; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent

A FAVOREDL: . : C.so Agnelli, 200

. 10135 TORINO (TO)

Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856

DICONSI EURO; milleottocentocinquantadue,86

201310351468, 201310392673, 201310392674

PAGAMENTQ: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT BAN: IT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
PENALICONGUAGLIO 11/13
PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO

€ . 1852386
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.852,86
PAGATO |
K' 10 MAR, 2014 & .
BARORHON £ Dl PASCHIDISENAS o A | - :
Filiale di Taranto ¢ CASSA - .CASSA v
' IMPORTO LORDO € 1.852,86 E
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE, € 0,00 |
' € 0,00
ESTREMI DELIBERA. PROG. O.RDINATIVI EMESSI | .
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
1L DIRIGENTE AMM., VO IL DIR QORE




} . .

D 8.08/000 A 9072.11/000 -
BANCA MONTE DEI "PASCHI DI SIENA SPa ™
FILTALE™ 9601 TARANTO "~ - " “ABT/CABY 01030/15801" =~
‘NR. 0000013598419 DEL 10.03.14 "~ CRO: 293636309050103048158

 *DATA ORDINE 10.03.14% ' ’ ) ’ o
ORDINANTE: "7 AZTENDA PER LA MOBILITA’" NELL’AREA

' VIA CESARE BATTISTI 657

. s e e AR SR

-y v = A LT

" BANCA DEST: ™ ""UNICREDIT BANCA spa T T TINTER T
: MILANO v MI

. CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN .
. BENEFICIARIO: C/C™ ' 500014931 N
- " TTLEASYS sPA T qﬁfi
fﬁ vaLUTA: ~12.03.14
U IMPORTO 7 7 1.852,86 COMMISSIONI
"y (PARI A LIRE 3.587.637 0)

. NOTE: " PAG. FT 201310351468°201310392673-201310392674
'MANDATO NUM. 290

\

-
% GRUPPO ‘BANCARIO MONTE PASCHI STENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10 30
o

ST290d - 07/09 - step.it - (48}

§
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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 Socizle-sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitaie Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
' 0 290 03/03/2014 - € . - 1.852,86|"

IL CASSIERE LEASYS S.p.A

Eﬁ%gﬁal{ﬁ;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent

A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita [VA: 06714021000
CC 03.18;246.856

DICONSIEURO:  milleottocentocinquantadue,86

PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO _
UNICREDIT ' . BAN: IT96P0200309440000500014931

T

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PENALI/CONGUAGLIO 1 1/13

PAGAMENTO FA’fTURE N. ‘
201310351468, 201310392673, 201310392674

TMPORTO LORDO - € o 1'852’8,6 '

TOTALE RITENUTE € - 0,00

IMPORTO T 1.852,86

CASSA ' I CASSA
. IMPORTO LORDO € . 1.852,86
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 70,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESST :
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
S 1L, DIRIGENTE AMM.VO ILDIREFORE : IL PRES E




Leasys S.p.A. a s0cio unico

Sede legale: Corso Agneilli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed or:erativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UN| EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:T07/1484): 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 16 01C 118 :

FATTURA 0000201310392674

DATA DOCUMENTO 28/11/2013 QMAJ SBIRAFT IST| 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00148330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000

Centro Di Costo: 1184002384 - AMAT SPA

SX 1.3 Multijet 16v 75¢cv Versione Euro 4
Ext.Ref.0C272367-95579-272424 Del 14/11/2013 DP441GR
UTILIZZATORE ;AMAT SPA codice 1184002394

Conguaglio chilometrico sul contratto ] 1.231,85 22,00 %
Km effettuati: 99.637,00
monte km: 75.000,00
km extra: 24.637,00
Costo/rimborso km: 0,050
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non sogyetti
1.231,85 Vend. IVA 22% 271,01
~AmAL
Agignda per fa mobleia neWanga o Taranto Totale fattura 1.502,86

ProL.n. 2. 04 6 i Totale numero contratti 1

del

AD  Amm.re Delegato

06 Direnue Generale

DA Difenurenmmi‘ﬁ?_uauvo
DT  Direttore Tecnico

UAP Appals 4 Contratt

UCK Commerciale { Mareling
UCB Comtabiiitd Bilancia
UES Esercizio ! Sosta

UIS  Informatica f Satistca
UMT  Manytenzione | Tecnica
BRU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG |Mficio Ragioneria

STQ Staff Quakta

oooo

—
RIC \N.IVAé_Z__é_i._
19 DiC. 2013

|DATA DI REGIST

gpooogoooon

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 contratte.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1

M116077C01 -1-1P. 44



Leasys S.p.A. a socio unico
: T Rt Sede legaie: Corso Agnelli 200 10135 Torino
| By P e B Sede secondaria ed or)erativa certificate con sistema di qualita
| secondo la norma UN! 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.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
A A 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.
- 1e B 11 '

FATTURA0000201310392674 " =~ & o . 7 T ol . 0 e TT LT
DATA DOCUMENTO 28/11/2013

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 857
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014531 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2013
| CODICE FISCALE/PARTITA IVA 1T00146330733
| Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

Cliente- Accordo Quadro 1184002394—-00/00/0000

Centro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA

S8X 1.3 Multijet 16v 75cv Versione Euro 4
Ext.Ref.OC272367-85579-272424 Del 14/11/2013 DP441GR
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002354

Conguaglio chilometrico sul contratto

Km effetiuati: 99.637,00

~—t—mentekm: —75:860;60

km extra: - 24637,00

Costofrimbarso km: 0,050

IMPORTO Aliquota IVA

1.231,85 22,00 %

Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti

1.231,85 Vend. VA 22% ] 271,01

~AmAat

Agienda per 12 mobil ned'area i Tarante Totale fattura 1.502,86

-
Prot.n, | Z| C lG ' Totale numero contratti 1

del
AD  Ammse Delegaty

DG Direnwe Generie

DA Diremrenmmiu_igmuva

DT Ditettore Tecnico

UAP Apgeki 4 Comrati

UCH Commerciaie | Markeling
UCB Contzbilka Bilanci

UES Esercizio! Sosta

VIS ltormatica / Staristica
UMT  Mangtenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affi Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Uffido Ragionera

STQ Stafi Quakld

RIC N.IVA‘%Z 53
19 DpiC. 2013

DATA DI REGISTR.

dnoooOodooopooooon

Per comunicazioni, delucidaiioni ed informazioni, vofqliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENT!. Vi

preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratio,

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1

M11ENZ70N4 -1 -1 P 44




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’
verifica condizione, ordlne 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 .t

- ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del K Per supervisione

g m ) DATA FIRMA- -,
Delib. C.A. n® de[ »
Data scadenza pagamento ¢ o
PICRYESRY

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

SOOI est, una conrmarn
/ r supervisione

:

Contr. Rep. n. del
DATA i
30 0ic. 20p3 Delib. C.A. n. del
YIA
\ Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[
DATA F 'RMA SPON IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 I]I " 1 \ per supervisione
1‘. EP. UNITA" CONTABILITA' E BlLk\[Clo [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per'supervisione {
DATA v

FIRMA(: f E l \

Ol - 03101

N

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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

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

DATA FIRMA
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LEASYS Verbale di Ricdnsegna Savarent’

LUOGO...‘/-RMWT; | DATA....(.E ....“ / zc’?}omﬂ,g OL

4 W e e 2
1l presente verbale di riconsegna deve essere cnmplla:o in ognl sua parte e sonoscrltto dal dlente e dail'lncartcato che, dletru formale autorlzzazlone da parte di Leasvs.
prende In carico il veicalo,

La data € ['ora di compifazione sollevana il Cliente da ognl respensabliita legata alla successiva circplazione del velcolo,

La chiusura del contratto di locazione potrd avvenire solo 2| ricevimento del presente verbale da parte Leasys.

Ll presente verbale indica uno stato d’'uso provviserio del velcoto riconsegnato, e quindl una presa d'atto in modo puraments indicativa del dannt riscontrati all‘atto della ri-
consegna. At fine di stabilire 1a corretta quantificazione del danni H velcolo dovrd essere vislonato da un perito Incaricato da Leasys: |a quantificazione dei danni dovré
essere resa nota al diente.

Qualora |l Cliente Intenda elfettuare una controperizia, sard sua cura ed onere richiedere, a proprie spese, Ja nomina di un perito di fiducia iscritto all'albo.

Resta intesa che 1a mancata sottoscrizione del verbale da parte de! cliente non libererd ¢ medesimo da ogni responsah:llta per danni attinenti il velcolo. .

e 0 s e e e e e S R I e

MARCA AU MODELLO F Oﬂ'/"a /{ R . COLORE. AKA*'C’C’ .......

TARGﬁ‘ ?é)ingrP\ TELAIO ZF:&ZESOU 000035 5@4 KM QQGZIA

EICOLO SPDRCO il velcolo viene accettato con riserva stante I'Imposslblhta di effettuare 13 rilevazione dello stato d'uso contestualmente al momento della rlconsegna
Leasys sl riserva di completarne la valutazione, presso altra sede anche in assenza del cliente, riservandosi di addebitare al cliente gli uiterior! danni evenrualmente rilevati.

wa
Legenda Tipo danno: A=ammaccature e bolli G=graffi e righe R=rotture M=mancante S=scheggrature
%resenza serigrafia  _. Veicolo grandinato

Parte Late Tipo Parte Lato Tipo Parte Lato Tipa Parte Lato Tipe Parte | Lato Tipo | Parte Lato Tipe
danneg. | (Dx/Sx}| Danno | | danneg. {(Dx/Sx){ Panno | |danneg. [(Dx/Sx}| Danne | {danneg. |{Dx/Sx)[ Danna | |danneg. | {Dx/Sx)[ Danno | |danneg.|(Dx/5x)| Ganno

A Dr 4 AP
AAY| L) & D] Sx

| ) i A
Ao6| Dx | < |[AV [ DR

AL [ X & 1 | Sx gt i— o I

O Danni Meccamcl El Sple avarie accese Necesslté lavaggio interni / tappezzena

Ko ES WallaN

Abitacolo ' Ablta!‘-‘oln B Vano Carico Vano d: carico - Vhi nmm.h ]

Sedile lato guida ND | Mequette cielo SI [ MO | Cappelliera/tendaline SI | NO|[ Pareti laterali-interne = [NO
Sedile passeggero SI Mequette pavimentazicne | SI [ R& | Tappeto vano bagagli 51 | NO [ Rivestimenti interni SLINQ
Sedili posteriori SI |NO{ Volante SI |'™er| Vano di carico - Vhi Comm.ll | Danno | Passaructa. interni sx / dx | %I NO
Pannelli anteriort _dx / sx_| SI [R5 | Pomello cambio ST Pianale di carico rgf | NO [ Bolii convessi SI[ue
Pannelli posteriori dx / sx | SI | NO | Plancia/Cruscotto SI | & | Pareti di fondo SI Allestimento SI
Asse Marca Madello Dimensigne Conforme | Danno |Battistrada <1,6 mm
Anterigre FOLANA FLV Aol AdZ o it BLINO [SI] NO SI [ P&
Posteriore’” | @I¢ (Le Z L1 {_\ A,],O"\-A 2] f © )5 BLINO | SI|NO [ |

Carta di circolazione B |NO |1 Chiave NO | Autoradio NO'| Ruota-dl scorta : NO
Tagliando assicurativo NQ | Duplicato chiavi Sl Navigatore 51§ N | Kit riparazione SI {0
Certificato assicurativo B TNO | Tessera CODE &L | NO | Cerchi in lega SI Pneumatici invernali SI
Note Leasys Point - Centri di nconsegrsa o f\ TA Osservazioni Cliente

CUF""“ U:‘/"‘ LATEN O

COGNOME E NOME... —Eﬁlc‘d OLfA p IS T@.«O. .............

COGNOME E NOME....
RAGIONE SOCIALE
INDIRIZZO )
E-MAIL....

AMAT J’"_.

T vt LD avisione £d accettazione
TEL/FML AL st Y e, W N o 3 C oo n. 24868 6d. 4 del 0BOE/TT

®




e 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. 08083020018
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 '
Te0ie 18
FATTURA 0000201310392673
DATA DOCUMENTO 28/11/2013 OM\A&‘ SBRI_?_T ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809440000500014531
SCADENZA DOCUMENTOQ 31/12/2013
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
SX 1.3 Multijet 16v 75cv Versione Euro 4
Ext.Ref.0C272367-95579-272424 Del 14/11/2013 DP441GR
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Addebito pepale smarrimento tessera code e/o seconda chiave 150,00 0,00 %
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
150,00 Escl. Art.15 DPR.633 26M10/72 0,00
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Totale fattura 150,00
Totale numero contratti 1

Azianda per la mobilia nef'area di Taranto

. 20465

“{TDIE. 1013

del

AD  Ammure Delegalo

DG Direttore Genersie

DA Direttore Ammipistrafivo
DT Diettore Taenico

UAP Appatti f Cortratt

UCM Commerciale f Markeling
UCB Contgbilita ilandio
UES Esercizio f Sosta

UIS  Informatica # Satistica
UMT  Manytenzione f Tecrica
URU Risorse Umane

UAG Aftar Gen. PPRR. SINISTR
RAG  Uffido Ragioneria

STQ Staff Quaktd

ooooon

RIC nvaS<lEE
oarapireaistrl 9 01C. 2013

aogpoooaoo

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 |'addebito degli interessi di
mora previsti dal contratto, '

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1
M16077C01-1-1P. 204







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

1N Sede secondaria ed oPerativa certificate con sistema di qualita
\ secondo la norma UN

EN ISO 8001:2000 |n. certificato
SGS:T07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Eurc 77.979.400
i C.F. e R.]. Ufficio di Terino 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

Teb n

FATTURA-0000201310392673— - — - e e

DATA DOCUMENTO 28/11/2013 QE\AAJ SB];AFT IST] 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
[TO6P0200809440000500014931 : 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2013
CCDICE FISCALE/PARTITA IVA ITD0146330733
Importi espressi in EURD '

DESCRIZIONE

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-00/00/0000

Centro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA

5X 1.3 Multijet 16v 75cv Versione Euro 4
Ext.Ref.OC272367-95579-272424 Del 14/11/2013 DP441GR
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Addebito penale smarrimento tessera code efo seconda chiave

IMPORTO Aliquota IVA

150,00 0.00 %
~-~|———Imponibile A-iiquota-iv;‘u‘; —ImportolVA——|—Esenti/nonsoggetti ~ |
150,00 Escl. Art.15 DPR.633 26/10/72 0,00 T
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Totale fattura 150,00
Totale numero contratti 1

Aziane per b mobiina ne'area di Taranto

. 20A6S
 TTI. 08

AD  Ammre Delegalo

DG Direttore Gerersle

DA Direhore Ammistrative
DT  Dyetore Techico

UAP  Appahi / Contratt

UCH Commerciale { Matkeling
UCB Contabifia Bilancio
UES Esemizio/ Sosta

US  Informatica f Statistica
UMT  Msmenzione { Toonica
GRU Risorse Umane

! UAG Aftari Gen. PPRR. SIMISTRI
| RAG Uffisio Regioneria

| STQ St Quakta

goocooog

RIC N.IVA3 2 66 .

DATADI FQEGISTR.‘I 9 DIC. 2013

opgOooooaon

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. 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/ 4




UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e contratto

o

UFFICIO PERSONALE  , .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Tjata scadenza pagamento

7~ 1~y \

Contr. Rep. n® . del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del -

- R il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del * per supervisione

< ?l "~ DATA FIRMA-

Delib. C.A. n° 4‘/1 ai. L MM
Data scadenza pagamento ¢ #

%g/h B:C 201 L'ADDETTO AL RIS%TRO
™~

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE-UNITA CONT\QTI’I
pef supervisione

Contr. Rep. n.

del
DATA G : .
AN Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA \J
varifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scaderﬁa di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM ESPONSAB IL RESP. UNITA® TECNICA
23 Dig. /} per supervisione
I RESP. UNITA' CONTAB]LITA' E BILAN 16 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p rwsnone {

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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LEASYS Verbale di Ricdnseg na &a@

Il presente verbale dl rlconsegna deve essere cumpnlato in ognl sua par‘te e sa:toscrlr:o dar cllenre e dailincaricato che, dietro forma!e autorizzaziong da parte gl Leasys,
prende in carico il velesln,

La datz e 'ora di compilazione sollevana il Cliente da ogni responsabllits legata alla successiva circolazione del veicolo.

La chiusura del contratta dl locazione potrd avvenire solo al ricevimento de! presente verbale da parte Leasys.

1l presente verbaie indica uno stato d'uso provvisorio det velcole riconsegnato, e quindi una presa d'atto in medo puramente indicativo del danni riscontrati all’atto della n-
consegna. Al fine di stabilire 1a corretta quantificazione del dann il veicolo dovrd egsere vislonato da un perito incaricato da Leasys: la quantificazions dei danni dovra
essere resa nota al cliente.

Qualora Il Cliente Intenda effettuare una controperizia, sard sya cura ed onere richledere, a proprie spese, la nomina di un perito di fiducia iscritto all‘albo.

Resta intesa che la mancata sottoscrizione del verbale da parte del cliente non lberera i medesime da ﬂgﬂi responsabilita per danni attinenti il veicolo.

MARCA...} ‘F‘\‘ e MODELLO... F 0){"‘"’3 j 73 ],\D

TARGA 'Dghé,i”’ TELAIO ZF.&ZCSQOOO(JO%5 5(=4 QGZ/A

EICOLO SPORCO il veicolo viene accettato con nserva stante ! |mposslblhta di effettuare la rilevazione dello stato d’uso contestualmente al momento delia rlconsegna
Leasys sl riserva di completame Ia valutazione, presso altra sede anche in assenza del cliente, riservandes di addebitare al ¢liente gl uiterior danni eventualmente rilevati.

-f“'ivr =

Legenda Tipo danno: A=ammaccature e bolli G=graffi e righe R=rofture M=mancante —schegglature
géresenza serigrafia 7~ Veicolo grandinato
Parte Lato Tipo Parte Late Tipo Parte Lato Tipe Parte Lato Tipa Parte | . Late Tipo | Parte Lato Tipe
danneq. [ (Ox/5x}| Danno | | danneg. [{Dx/Sx}{ Danno | {danneg. [{Dx/Sx)| Danno | | danneg. [{Dx/Sx)| Danno | | danneg. | (Dx/Sx){ Danno | | danneg. [ (Bx/Sx}| Danno
AT 12 TR R — = — > —
AAY A jx. < 1~ P pd y;
AR SRR / )%
. ‘ | L
UG X TR s T L
[T Danni Meccanici ] Spie avarie accese Necessita lavaggio intermni / tappezzeria
Abitacolo Danno | Abitacalo Danno | Vano Carico Mancanz: | Vano di carico - Vhi Comm.li } Panno
Sedile lato guida NO { Moguette cielo ST | MO | Cappeliera/tendalino SI TNO | Pareti laterali interne 2l | NO
Sedile passeggero 51 Moquette pavimentazione | SI | RQ| Tappeto vano bagagli ] 81 | NO{ Rivestimenti interni S NQ
Sedili posteriori SI |NO{Volante SI N@r| Vano di carico - Vhi Commudi | Dannao | Passaruota interni sx /dx | $LINO
Pannelli anteriori_dx / sx_| S1 || Pomelio cambio ST 5] Pianale di carico g1 | NO | Bolli convessi S ne
Pannelii posteriori dx / sx | SI [ NO | Plancia/Cruscotto SI | W | Pareti di fondo Si Allestimento SL
Asse Marca . Modello — Dimensigne Conforme| Danno |Battistrada <1,6 mm
Anteriore FOLUN LU Ls T oL /f 12 160 (L&A BL[NO [sI|NC st |
Posteriore TG VIO IR D o 2]4 # [ NO | 81| NO ST
Carta di clrcolazione 5 [NC| 1 Chiave [>$1 | NO | Autoradic ‘ NO| Ruota di scorta ‘ ND
Tagliando assicurativo NQ | Dupficato chiavi SI Navigatore S1 | N Kit riparazione 51
Certificato assicurativo L [NO|Tessera CODE LKL |NO | Cerchi in lega S] [0 | Pneumatici invernali S1
Note Leasys Point - Centri di riconsegn; Osservazioni Cliente
o EVa LATIBO TSN
CL}F’E\"‘ Lr
P

COGNOME E NOME....2,
RAGIONE SOCIALE....... £, 4#&4..‘.:1.:’..9 ......

INDIRIZZO V[.‘. ..... Preaniy
E-MAIL...

COGNOME E NME 'Eﬁl@l QMA ........ p [ “'"T@O. .............
ESTREMI LOCATARIO, - A H AT_- j F 5

TEL/FAXOf(‘q';Cf‘:“) TIMBROEEéhLAlg_—_ﬁ LSy one/d accettazione N

Y




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 8001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Furg 77.979.400

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

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 ¢.c.: FGA Capital S.p.A.

FATTURA 0000201310351468

DATA DOCUMENTO 30/10/2013

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
iT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 30/11/2013

CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT0O0148330733

Importi espressi in EURO

IMPORTO Aliquota IVA

DESCRIZIONE
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-—-00/00/0000

Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA

dobld 1.9 mj 120cv dpf combi 5pti sx n1
Ext.Ref.0C285106-85579-285152 Del 17/10/2013 DJ261VvX

200,00 0,00 %

UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Addebito penale smarrimento tessera code efo seconda chiave
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
200,00 Escl. Art. 15 DPR.633 26/10/72 0,00
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Totale fatiura 200,00
Totale numero contratti 1

Azienda per la mopifita nelrarea di Tarantp

del

Pml’?/‘{ﬂ?rgjz\u?r‘

AD Amm.te Defegaty

DG Dieitore Generale
DA Diretiore Amministrativg
o7 Direllore Teenicg
UAP Appzti / Conirati
UCM Commergia
UCB Contabifita
Esercizio 1 Spsta
LIS Intormatica f Statisticg

I/ Markefing

\N.NA 508 i
zeaisTr.1 7 0IC, 2013

! i

RIC

UMT h’l_anulenzionelTecnim
U Risorse Uimang
UAG Aﬁa:_i Gen. PPRR. SINISTRI

Utfeio Ragioneria
STQ Statf Quaity

-

]
[ ]
0
o
0
Bilzncio E,J DATA DI
[}
a
[}
]
(]

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

preghiamo di effettuare il
mora previsti dal contratto.

M114132C01 - 49 - 49 P. 2/3

pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1



Leasys S.p.A. a soCio unico

N Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa cerlificate con sistema di qualita
. secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
. SGS:1T07/1484]). Viale delle Arti 181 - 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTL 657 Direzione e coordinamento ex art. 2487 c.c.. FGA Capital S.p.A.
74100 TARANTO TA -

FATTURA-0000204310351468 - . —isoen o smenen om0

DATA DOCUMENTO 30/10/2013 _ - AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 30/11/2013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT0O0146330733 . min e
6 &Llic B

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE iIMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/0000

Centro Di Costo:1184002384 - AMAT SPA

dobld 1.9 mj 120cv dpf combi Spti sx ni
Ext.Ref.0C285106-95579-285152 Del 17/10/2013 DJ261VX

UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Addebito penale smarrimento tessera code efo seconda chiave 200,00 0,00 %

-l ———Imponibile— Aliquota VA Importo IVA Esenti/non soggetti
200,00 Escl. At.15 DPR.633 2610772 000 -
BOLLO VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 Tofale fatiura 200,00
Totale numero contratti 1

Azienda peria MO nellares gj Taznip

PM'HVATTU?ES%QF

del '

] AD Amm.e Delegao
D D_tfeﬂureeenemle
DA Ditetiore Aministativg
T Drretiors Teonico
UAP Appat { Corrat
M Commerciata / Markeling
UCB Contabifits Bilangio
Esercizio s Spsta
s Intornalica f Statisfics
UMT h{anuremionelTecnfm
Risorse Umane
UAG AfarGep, PPRR. SINISTR!
| C Uficio Ragionzria
| STQ Staff Quars

—_— 7

e e 200 |

\gﬂ_ADnREGlSTRJ 7 DiC. 2013 |

UDDUDDDUDUDDD

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

mora previsti dal contratto.
ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1
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UFFICIO CONTR/-}TTI 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 .
i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del . : PET Sfpervisione
4 i 7 ( W“ " DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° " “del .
Data scadenza pagamento # ”
20 - Ut- ¢ % %
1 A
DATA 0 20 L3 ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 nl C ' y; n verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL7{ . UNITA' ééNTRATI’l RS '
er supervisione : Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, \J
39 pic_204 : Delib. C.A. n. del 5
' \ 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 scadeTa di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iva Y
¥ ic / 3[F1RMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
] 8 /t A(_f/ per supervisione
IL RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILAN?}B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per shpervisione
DATA FIRMA ( ; \
- N 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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento det ............ et Prot....oveeiieiine e

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

DATA FIRMA
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Il presente verhare di riconsegna deve essere complram m ognl sua parte e sottuscrltto daf cllente e dall mcancatu che, dletro formale autnrizzazlone da pane di Leasys,
prende In carico il velcola.

La data e I'ora dl compllazione sollevano il Cliente da ognl responsabilita Jegata alla successiva circolazione del veicato,

La chiusura del cantratto di locazione potrad avvenire solo al icevimento del presente verbale da parte Leasys.

Il presente verbale indica uno stato d’uso provvisono del velcolo riconsegnato, € quindi una presa d’atto in modo puramente indicativo dei danni riscontrati allatto defla ri-
consegna, Al fine di stabilire la corretta quantficazlone del danni if veicolo dovrd essere visionato da un perito Incaricato da Leasys: la quantificazlone dei danni dovrd
essere resa nota al diente,

Qualora Il Cliente intenda effettuare una controperizia, sard sua cura ed onere richiedere, a proprie spese, la nomina dl un perito di fiducla Iscritto all’alba.

Resta inteso che la mancata sottoscrizione del verbale da parte del cliente non liberera il medesimo da ogni responsabilith per danni attinenti il veicolo.
‘.,1‘.;'1-,‘.2*.."-1‘.:-*“&-: a:uq-m‘s_.elg:gl—,; 4 LR AL T P,
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WEICOLO SPORCD |l veitolo viene accettato con riserva stante V'impossibilita di effettuare 1 rilevazions deito stato d'uso contestualmente al momento della ﬂconsegna.
Leasys sl riserva di completame Ia valutazlone, presso altra sede anche in assenza del cliente, riservandosi di addebitare al ciente gii ulteriorl danni eventealmente rilevati,

foy 8 ﬁ?rir‘
l\- ."._J!;

Legenda Tipo danno: A=ammaccature e bolli  G=graffi e righe R=rotture M mancante cscheggrature

‘- YiPresenza serigrafia — Veicelo grandinato

Parte | Lato Tipo Parte Lato Tipe Parte | Lato Tipo Parte Lato Tipo Parte Lato Tipo Parte Lato Tipo
danneg. | (Dx/Sx)] Danno | | danneg. | (Dx/5x)| Danno | | danneg. | (Dx/Sx}| Danno | | danneg. [ (Dx/5x}| Danno | | danneg. | (Dx/Sx)| Dannao | | danneg. [ (Dx/5x)| Danno

fod sk |Hslvx ] G |fa [PA [ 4 || T—T 7 ya 7
LD | & A S A |[l—T1T 1= /] A
LGS G 4w 5x| < T /1 s
\dse [ R Jl okl ||[<=t—T— | [ | [ 2]

p(Danni Meccanic Sple avarie accese aé_l\le:sslté lavaggio intemni [ tappezzeria

\

-[Z_ABITACDLO a:h'AH&DI.cARIco e ‘«. 1%%;‘,1’*?‘*% Ry S A A e S R e S
Abitacolo 7 | Danno Abltacolo eI, L lDannol Vano Carico - ,' -~ “tMancanza | Vano di‘carico.=Vh! Comm.li | Danno
Sedile lato gu:da b NO | Moguette cielo &% | NO | Cappelliera/tendalino S1 | NO| Pareti laterali interne NO
Sedile passeggero 31 [NO [Moquette pavimentazione | ¢ NO| Tappeto vano bagagli SI | NO | Rivestimenti interni NO
Sedili posteriori &{ | NO | volante X | NO | Vano di carico < Vh{ Camm.]i | Danno | Passaruota interni sx / dx | 8hNO
Pannelli anteriori _dx / sx_| SI[8 [ Pomello cambio $¥!| NO | Pianale di carico 2L, NO [ Bolli convessi SIipQ
Pannelli posteriori dx / sx | SI |6 Plancia/Cruscotto &4 |NO | Paretf di fondo SI | p@y Allestimento
ENEUMATICT B CERCHIE S0 i ot s e o PR ER e et "1”%3-'_:,.;‘?”?1‘*?,&:}_*::” AT s PR s 9’4‘5’3.’?«"5“3%.
Asse Marca . Modelio Dimensione Conforme| Danno |Battistrada <1,6 mm
Anteriore {3 Ll V'u 7 VIR & Ag9 69 (LD 2 [ NO NO | TBL NO
Fosterlore RN T < < i, Blino [gNO] B NO
g NEDL:BORDO - ACCESSORTEYDOTAZION = I PR i il A S s e R T SO R A o e |
Carta di circolazione AL [NO| 1 Chiave & NO | Autoradio NO | Ruata dl scorta AL [NO
Tagliando assicurativa B3 [NO | Duplicato chiavi SI [ & | Navigatore SI | yer| Kit riparazione SI [ N
Certificato assicurativo 5. no] Tessera CODE sI [Rge [Cerchi in lega SL Pneumatici invernali SI | ey

ote Leasys Point - Centri di riconsegna Osservazioni Cliente
0‘;1\\)\1‘\4 SPorLCe

d@l&%‘*" S

LESIREMI DECHLRITIRATEVEYCOLO T aens
YTHE AR

COGNOME E NOME.... COGNOME E NOME......... .........................
RAGIONE soaALE.....’.'PH-.e!".. D\OZS({]’ ...........
INDIRIZZO e DS ! ... CSTREMILOCATARIG

E-MAIL 9 \“Mﬁ-‘@mﬁ‘"‘ko}(

............. --S-;r‘-_'{'; FIRMA......
TEL/FAXOW ALY rero %E%‘f%l.f gyLangla Per preg
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