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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 637
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Caodice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro délle Impresé di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ: trecentosettantatre,34

ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT

IBAN: IT96P020080944000050001493l; ,

e ORDINATIVO DI PAGAMENTO " “"*» 7 .
GESTIONE .| ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | iMPORTO ORDINA.TIVO |
0 1.200 32/09/2015 J IR 37334
IL CASSIERE " | LEASYS S.p.A
{i%gfakﬁ\; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o ione havarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
' 10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000 ,
-CC 03.18;246.856

CAUS_ALE DEL PAGAMENTO

CANONE "ES 734 TV" 05/2015

. |PAGAMENTO FATTURE N.

201510190691 CIG ZAO0SF4CO02

e e e e e

Jo—s S

"

R ' IMPORTO LORDO e 373 31;
I A “ €\ @h‘ i @ TOTALE RITENUTE € 0,00 -
> I T e 13 a4 |
% bAL ﬁ_ﬁlo MP,OR © | 3334
EANCAMNONTZCEFASCHIDISENAS p A .
' Filialg'di Taranto
CASSA CASSA .
_ IMPORTO LORDO € 373,34
RISULTANZE : — s m
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e | € 0,00 i T
T PROG.ORDINATIVIEMESST | © _ | |
ART.24 ST. DISPONIBILITA'’ € 0,00 '
1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRE}TORE IL PRE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA )
FILIALE 9601 TARANTO N
IBAN BENEFICIARIO:,IT96P0200809440000500014931 ~ s
NR.SCT: 111105467 CRO: 30304125308

DATA ORDINE: 30.09.2015
TRANSACTION ID: 30304125308010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YARANEEARE BATTISTI 657
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SpPa
& PIREZ

8 5P BBERATIONAL BRANCH M
BENEFICIARIO: LEASYS SPA ILAN
/

PRPBEGO: 02.10.2015 373,34

NOTE: FATT 201510190691 CIG ZAOOSF4002
MANDATO NUM. 1200

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ST2392 - D?IOQ(,-Qtep.it
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Telefono 09973561 (5 linec urbane) Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e h® di iscrizionc al Registro delle Irnprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | CODCASSA | CODCASSA || _I_MPORTO ORDINATIVO
0 1.200 22/09/2015 € 373,34
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
Eﬁ(;l({)ﬁm:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856 '

DICONSI EURQ:  trecentosettantatre,34
| PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO

UNICREDIT IBAN: IT96P0200809440000500014931
B T CAUSALE DEL PAGAMENTO )
- - [P —p— e e e ek cy
CANONE "ES 734 TV" 05/2015
PAGAMENTO FATTUREN. T ‘ :
201510190691 CIG ZADOSFACO02 o
IMPORTO LORDO € 37334 g
TOTALE RITENUTE! € 0 00
IMPORTO ‘1€ 373 34 L
1 T - ‘.:
'1‘ * . . "
L] -:t..i..d . et '.1:\? . ’ ! N x i i:
P Idg = 9~ “J H‘ DEIRE
CASSA j cassa
[MPORTO LORDO € 37334
RISULTANZE e ' - 4.
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € 0,00 ,
I - 00 YT T T T T e
ESTREMI DELIBERA P ROG;?ETT}I}‘TFTE?_SI___“_ I
ART.24 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00 o

1510/ CONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO
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-EASYS

CARE, THEN CARS

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 ngrma UN| EN ISC 9001:2000 [n. certificato
SGS:1T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.F. e R.I. 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.

FATTURA 0000201510190691
DATA DOCUMENTO 10/06/2015 GMAJ SBR/_?T ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809440000500014931
| SCADENZA DOCUMENTO 30/09/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
— Importi espressi in EURO
{
DESCRIZIONE IMPORTQ Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZAQD5F4C02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti
Ext.Ref 1184002394-1000210954 Del 17/10/2013 ES734TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.05.2015 - 31.05.2015 153,19 22,00 %
Cangne servizio 01.05.2015 -31.05.2015 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. IVA 22% 67,32
~AmAL Totale fattura 373,34
Azierda per la mohifita nelarea ¢i Taranto
. A Z 6 3 Totale numero contratti 1
de__ 07 LUG, 2015
AD  Amm.re Delegato a
DG Direttore Generale a
DA Dimfiore Amministratve [
DT Diretlore Tem]t:atti im|
UAP  Appalti / Conira o y
UCH Commerdiale -Maketing [ np /
UCB ConlabitiBlende OO N.RIC.___ _[N.WVA_Z/I&8% |
UES Esetcizio/ Sosta a e
US DomllSeiEa O DATA DI ReGisTR. 1 3 LeG, 21
UMT Manutenzione/Techica O -
URU Risorse Umase (]
UAG Affan Gen. PERR SINISTRIO
RAG Ufficio Ragiongria O
5TQ Staff Quaita O
a

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.

M154781C01 -3-3P. 35

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1




= Leasys S.p.A. a socio unico
Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed o[)erativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo la norma UN| EN [S0O 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
AMAT SPA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA

— f': jre- ~
§Luy, 72013
FATTURA 0000201510120691
DATA DOCUMENTO 10/06/2015 {:\/I\AA(EF SBE\EI\_I_ ISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO )
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTQ 30/09/2016
CODICE FISCALE/PARTITA IVA ITO0146330733
— Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CiGZADDSF4C02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti
Ext.Ref.1184002394-1000210954 Del 17/10/2013 ES734TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.05.2015 - 31.06.2015 163,19 22,00%
Canone setvizio  01.05.2015 -31.05.2015 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totiale canone servizio 152,83
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
306,02 Vend, IVA 22% 67,32
~AmATr Totale fattura 373,34
Azienda per|a motilta nejlarea di Taranto

Prot /[_ Z g 6 3 Totale numero contratti 1
de_ 07 LUG. 2017

AD  Amm.re Defegato

DG Diretlors Generale

DA Direltors Amminisirativo
DT Direfore Teenico

UAP  Appaii / Contiatl
UCK Commerciale kMarkeling
UCB Centabilits Bitancio
UES Eserizio f Sosta

US  Informatica ! Stalistica
UMT Manutenziona{ Techica
URU Risarse Umare

UAG Affad Gen. PRRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualit

H0nos
N RC.____|N.WA 184 ]

DATA DI ReGISTR.J_3 LUb. (JT5

ooppoooonn

ooooo

——Bet.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 ofide evitare I'addebito degli'interessi di
mara previsti dal contratio.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag i/1
M154781C01-3-3 . 3/5




VIS8Tl i

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visfte di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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 /4 2 2y 747

JDPata scadenza pagamento

: 30/5’? 728

DATA L'ADDETTO AL RISGFONTRO

A594do0)] SN,

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, document e condizioni contrattuay)

IL RESPYNITA' CONTRATTI .
L/ Syperyisione Contr. Rep. n. del
DATA . |E
i
- Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ _
verifica dati contabill Deliﬁ. CA . del

data scadenza pagamento indicata In fattura’

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
| A
A 6, 2055 FIRMA DEL ABILE ,  ILRESP. UNITA" TECNICA
: ' per supen/isione
IL. RESP. UNITA' c&quigzém E BILANGIO DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
/pliir supervisi ﬁe
1DATA —IF
-0 4015
. N UFFICIO TECNICO

veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento 08l .......iveeecovveeeoecieon oo PrObeees e e

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

i
I

DATA™ — IFIRVA

-y



