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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) Fax 0997794247

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitglc Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINA'I‘IVO DI PAGAMENTO *"'r;

4

DAT.A_\' ~ }
15/10/2015 L . |

e Lot

COD.CASSA. { CoD.C CASSA

U

o
l
|

. Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro de]lé.lmpr(sc di Taranto 00146330733

€

IMPORTO ORDINATIVO

1.057,47

GESTIONE - ESERC]ZIO N. ORDINATIVO
0 : 1.321

IL CASSIERE
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVYORE DI:

DICONSI EURQ:  millecinquantasette,47

PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO

UNICREDIT

b e e wme =2 m m e an e m

e

'LEASYS S.p.A

Divisione Savarent

C.so Agnelli, 200

10135 TORINO (TQOY
Partita IVA: 06714021000

CC 03.18;246.856

BAN: 1T96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE "BY 960 LG" - " EP 932 YF"

PAGAMENTO FATTURE N.
201510272863, 201510272864 CI1G ZE905F4C13
<16 X 364616383 ‘ . -
- IMPORTO LORDO e 1.05747
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 105747
A MORTE UR, FAS —
@aﬂ{d Torani Hsp
|
CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO !i € 1.057,47
RISULTANZE : | s e -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- T ~*~g~0—664~~ - — -
L ESTREMI_DELIBER&W 1 7liR0G- ?R_?{l_v_A_T_lV[ EMESSI L P o o
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

e e et g | =] ———— -




. . . R -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA K N

FILIALE 96b1*'TQRQNTO =
IBAN BENEFICIARIO: IT96P02002809440000500014931
NR.SCT: 116577468 CRO: ALOOB238243

DATA ORDINE: 28.10.2015
TRANSACTION ID: Al008238243010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARARESARE BATTISTI 657

B -

ANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIRE?
MILANG MI

CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

PMPRBED: 30.10.2015 1.057,47

NOTE: FATT 201510272863 CIG X3618616
MANDATG NUM. 1321 8

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPOD

10
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via G, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -~ -

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

w

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA 4 COD.CASSA. | IMPORTO ORDINATIVO
y R . ——— = _ PO DO -— 4 S = e e e
0 1.321 15/10/2015 ] i € 1.057,47
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
PAGHERA' Divisione Savarent
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢« ¢ aonelli 200
A FAVORE DI: e ’
10135 TORINO (TO)
Paitita IVA: 06714021000
7 . CC 03.18;246.856
DICONSI EURQ: millecinquantasette, 47
PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT ) IBAN: IT96P020080944000050001493l
T - _ mcfA‘Us ;ZE—DEL PAGAMENTO T
CANONE "BY 960 LG" - " EP 932 YF"
PAGAMENTO FATTURE_N_—_ T T T
201510272863, 201510272864 CIG ZE905F4C13
1€ X G663 72 .
IMPORTO LORDO € 1.057,47
TOTALE RITENUTE € " 0,00
IMPORTO . | € 1.057,47
|
CASSA ' j CASSA
1 e L
IMPORTO LORDO € 105747
RISULTANZE _ o e -—— R -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0. 00
_,“._ESIEE“_’"_'EEE.E_R& o e e — _ . .
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00 |

GENTE.AMM.VO




‘LEASYS

CARE, THEN CARS

5 1460, 2513

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:1TO7/1484): Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019

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

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

FATTURA 0000201510272863

DATA DOCUMENTO 05/08/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 30/09/2015

CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733 _

Importi espressi in EURO

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 01/07/2014 BYS60LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002384

Canone locazione 01.09.2015 - 30.09.2015

Canone servizio 01.09.2015 -30.09.2015

371,34 22,00 %

Totale canone locazione
Totale canone servizio

208,25 22,00 %
371,34

208,25

Imponibile Aliquota IVA

Importo IVA

Esenti/non soggetti

579,59 Vend. VA 22%

127,51

G vnm D 2
& e

o] i
Azienda per la mobilita nell'area di Tatanlo

rar AL,

s _19 AGC. 2016

AD  Ammire Delegalo
DG Duettore Generele

DA Direttors Amministreti

DT  Direttore Tecnico
VAP Appaltt { Contrelf

UCM Commerciale Mar:lng

UCB  Contatilith Bilengio
UES Esercizio/ Sosta

U1S  Informatica #Stauﬂm
UMT Manutenzione! Tecrioa

URU Risorse Umang

UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRILY

RAG Ufficio Ragicneda
STQ Staff Qualta

0
m}

O

ppooooCconon

Totale fattura

707,10

Totale numero contratti 1

N, RIC. ... .

N. |VA_..2:3_£24_____.

DATA DI REGISTR./ 1 9!, £9b

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

mora previsti dai contratto.

M158853C01 -1-1P B/E

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1
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. LEASYS

CARE, TEEM CARS

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

Sede secondaria ed oFerativa certificate con sistema di qualita
secondo ia norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Eurc 77.979.400

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

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 980205

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

FATTURA (0000201510272863

DATA DOCUMENTO 05/08/2015

AT

FORMA D] PAGAMENTO BONIF|
IT96P0200809440000500014931

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
co 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO 30/09/2015

CODICE FISCALE/PARTITA VA IT00146330733

Imporii espressi in EURO

DESCRIZIONE

" Centro Di Costo:1184002394 - AMAT SPA
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo

Canone locazione 01.09.2015 - 30.09.2015
Canone servizio 01.09.2015 -30.09.2015
Totale canone locazione

Ext.Ref.1184002394-1000214534 Del 01/07/2014 BY9G0LG
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

IMPORTO Aliguota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000000-31/12/2012

371,34 22,00 %

Totale canore servizio

208,25 22,00 %
371,34
208,256

Imponibile

579,50

Aliguota IVA

Importo IVA Esenti/non soggetti

Vend. IVA 22%

127,51

Totale numero contratti
Azienda per 13 mobilila neliarea di Tatanto

-—P'ei"cc_amun'icazioni, delucidazioni ed informazioni, vor
preghiamo di effettuare il pagamento della presente

moara previsti dal contratto,

M15B853C01-1-1F. 5/5

Totale fattura

707.1C
. Y
\_iﬁwmm

ran AT,

g 19 AGB. 7

AD  Ammre Delegato

DG Diettore Gengrele

DA Direttore Ammigisirati®
DT  Diettore Tecsico

UAP Appalf | Conirelli
UCM Commercizle Mar-ling
UCB Comiabiil Biiencio
UES Eserczin] Sosta

uis [nfomaﬁm}%ﬁsﬂqa
UMT Manutenzioned Tew>a
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen, PPRR SINISTRI
RAG Ufiicio Ragioneria O
5TQ Staff Qualld o

0

N; RIC, _ IN. lVA.ﬁib_é_,

DATA DI REGISTR,/_§ =i.l. i3

gnogoRoopoon

liate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi
attura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1



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
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. A.D. n° del per Supenvisione
1 DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° 1 del
Data scadenza pagamento
1 b6~ 7- ¢
DAY ’? SET. zgﬁ"‘DD '— RIEONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPF. PINITA' CONTRATT]

r supervisione Contr. Rep. n. " del
DR™ SET, 20197R)A
yd Delib. C.A. n. del
/U7 j
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 B FIRMA DEL RESPONSABILE

/\
D/"-\TA ﬁ 7_“\5 Flﬁl\lg\ %Ef-ﬁiﬁ??NSAB.IL7 W/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI N({IO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IDATA FIRMA

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

i€ %iblblh 342

Conferimento del ......ccoeeemeecrerivvirennrens Prot...cocoevevneireeannen,

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

JDATA ___ JEIRWA




M Leas s S.p.A. a socio unico

ol Sede legale; Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS 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 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.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA

3 1460, 7515

FATTURA 0000201510272864

DATA DOCUMENTO 05/08/2015 GPAAC';F %F)&AFTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA

IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 30/09/2015
CODICE FISCALE/PARTITA [VA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002394--00/00/C000
CIGZEQ05F4C13

1.3 Muitijet 16v 75cv

Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.07.2015 - 31.07.2015 152,35 22,00%
Canone servizioc 01.07.2015 -31.07.2015 _ . 134,84 22,00%
Totale canone locazione - 152,35
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non sdggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
e ieominiing Totale fattura 350,37

Azignda per la mobilith nelfarea gi Taranto

Prol.n. /{ & q/&/& Totale numero contratti 1
de_ 19 AGO. 2015

AD  Amm.re Delegato

DG Dinettore Generale

DA Dirgltore Amministratie
DT [irettore Tecnico

UAP  Appalti / Contratt

UGN Commerciale / Martsing
UCB  Contzbilith Blancio
UES Eserciziof Sosta

UIS  Informalica) Statistica
UMT Manutenzione/ Terriza
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ  Staff Qualita

N. RICI N, IVAS 35 & .S
DATA D} R=GISTH./ 4 L5, 7.l

opooopnoooooo

oono

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

M158853C01 -1 -1 P, 4/5 (’




: Leasys S.p.A. a socio unico ]
[ i g Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino o
: oy %& i & QR Sede secondaria ed operativa certificate con sistera di qualita

TE THEM CARS secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
FARE TREH CARS SGS:T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
8anitaIe Sociale Euro 77.979.400

e R.|. Ufficio di Torino n. 08083020019
AMAT SPA P.IVA n.08714021000 - REA Torino n. 860205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.
74100 TARANTO TA

FATTURA 0000201510272864
DATA DOCUMENTO 05/08/2015

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO 20/09/2015
CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

Cliente- Accordo Quadro 1 184002394--00/00/0000
CIGZES05F4C13

1.3 Multijet 16v 75cv

Ext.Ref.NT1-151501-1015122 Del 01/09/2013 EP932YF
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1 184002394

Canone locazione 01.07.2015 - 31.07.2015

IMPORTOQ Aliquota VA

152,35 22,00 %
Canone servizio 01.07.2015 -31.07.2045 134,84 '22.00 %
Totale canone locazione ' ' 152,35 H
Totale canone servizio 134,84
Imponibile Aliquota IVA importo IVA Esentifnon soggetti
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
Rt Raonting Totale fattura 350,37

£ TGy
Azignda per la mobilita nell'area di Taranto

/{ g q /y& Totale numero contratti 1
Prol. n, |
de_ 19 AGD, 20%5

AD  Amm.e Delegaio

DG Diretiore Gererale

DA Diredtore Amministratie
DT Liretore Tecnicn

VAP Anpalt § Conirati

UCM Commerciatz / Maring
UCB  Contatiita Blancio
UES Esercizic/ Sosia

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Terriza
URU Risorse Umare

UAG Afferi Gen. PRRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria 0
STQ Staff Quaita O

8

N.BIC. .. [N.IVAJS T

DATA DI R=GISTR, 3 ©71

Loid

OopooCcooonan

--Per comunicazioni, delucidazioni ed irformaziorii, Vogliate contatiare i nirmars verde B00-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi
mora previsti dal contratte.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1

M158853C01 -1 -1 . 415



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

IData scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisions
| DATA FIRMA
| ,4Jf 1A M

Delib. C.A. n° del

Data séadenzd pagamento

b0-9- 9\

7= o0

L'ADDETT?L'RISW RO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E BIILAN [8)
per supervisione

IL RESB/ONITA’ CONTRATTI
#ber Supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA ?
)7 857, 23%3 ) Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA % FIRM AB.”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
. 0 ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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

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

DATA...—— - JEIRMA .




