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Sede legaleed amministrativa: 74[00 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforio 09973561 (5 linee urbane) “Fax 0997794247
Codice fiscale; Partita IVA e n® di i :s:.nzmm al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

Cap]ta Sociale sottoscritlo: € 5. 497 21 00 - Cap:talc Sociale Yersato: €8.381.881,75
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. _ ORDINATIVO DIPAGAMENTO -
" GESTIONE ) ESERC[ZIO_ ) N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ]l IMPORTO ORDINATIVO |
0 1.794 1711272015 | % | € 373,34
“. IL CASSIERE LEASYS SpA

PAGHERA'
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
-A FAVORE DI:

"

Divisione Savarent

* | DICONSI EURQ:; * trecentosettantatre,34

ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT

PAGAMENTO:

C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000

CC 03.18;246.856

IBAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

l\ CANbNE "ES 734 TV" E "ES 676 TV"08/2015

iy PAGAMENTO FATTURE N.
;’_:,‘ 2015 10312014 CIG ZA00SFAC02

IMPORTO LORDO € 373,34
. TOTALE RITENUTE € 0,00
— I
. _ IMPORTO € 373,34
CASSA CASSA
S ]
N o : IMPORTO LORDO € 373,34
. RISULTANZE - ——- —— — s
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00 |
— . S .
! € 0,00
—ESTREVI DELIBERA  PROG. ORDINATIVIEMESSI | _ | B
& | ART.24 ST. DISPONIBILITA’ | € 0,00 |
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DI QRE




BANCA MONTEHDEI PASCHI DI SIENA SPA '
FILIALE 9601. TQRQNTU T,

IBAN BENEFICIQR{Q 1T9epozoosog44oooosooo1493b~?
NR,SCT: 128179348 CRO:, 91013453551'

DATA ORDINE: 22.12.2015
TRANSACTION 1ID: 91013483351010304815801lSSOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI Ta
: VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO o _
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA - DIREZ
oo MILANO - -

_ CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN
BENEFICIQ&TO: LEASYS SPA

DT REG : 24.12.2015

IMPORTO: - 373,34
NOTE: FATT 201510312014 CIG ZAOOS5F4C02
MANDATO NUM. 1794 :

GRUPPQO BANCQRIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030. 6 -GRUPPO . lO 0
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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S p. A

Sede lerale ed ammlms(ratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 0997_:361 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497. 272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

+ | GESTIONE,

ESERCIZIO

N. ORDINATIVOQ

DA”_I:{-\“_ |_

0

1.794

COD.CASSA

IMPORTO ORDI\!ATIVO

17/12/2015 |

COD.CASSA

. II, CASSIERE
- PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

||- . A FAVORE DF:

:

€ 373,34

LEASYS S.p.A
Divisione Savarent
C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)

CC 03.18;246.856

Partita IVA: 06714021000

201510312014 CIG ZAOO5F4C02

) ‘DICONSI EURO: trecentosettantatre,34
PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT IBAN: IT96P02008094400005000 14931
_ o CAUSALE DEL PAGAMENTO ------
: ". | CANONE "ES 734 TV E "ES 676 TV"08/2015
PAGAMENTO FATTURE N. N o o - T

IMPORTO LORDO € 373.34
TOTALE RITENUTE € 0,00
! IMPORTO i 373,34
" R |
" ’“"\“
) ™ .
\"‘(im.. i3 P V. I
P A e T
CASSA - / CAssA
IMPORTO LORDO | € 373,34
’ RISULTANZE I R
: DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
i_ ———————— e e e — U
i € 0,00
3 ] ESTREMI DELIBERA | PROG. ORDINATIVI EMESS[ . L
* |ART.24 ST. DISPONIBILITA® € 0,00
‘4 CON[T\ [L. DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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Leasys S.p.A. a socio unico

"\ Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
4 Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS 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.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

FATTURA 0000201510312014
DATA DOCUMENTO 09/08/2015 : eE\AAg SB};?[LFISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
IT86P0200809440000500014931
15 SET.
SCADENZA DOCUMENTQ 31/12/2015 SET 201
— | CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733
Importi espressi in EURO
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadro 1184002384-1000000870-23/03/2013
CIGZAD05F4C02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti
Ext.Ref.1184002394-1000210954 Del 17/10/2013 EST734TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
Canone locazione 01.08.2015-31.08.2015 153,19 22,00 %
Canone servizio 01.08.2015 -31.08.2015 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
Medaparla mabita nslu’arau a Bano Totale fattura 373,34
" /{1 g'? g Totale numere contratti 1
= 23 SET 2015
e Azmmre Defegato
I3 Divetoss Gensrale
% Dirctioe Amministrativo
% Distore Teghioo p
5y Do N. RIC.___ _JN.WA Z 525 %]]

™ Commerciale / Marketing
WS Copb¥t Blendo
N Eserceiof Sostz

1 lafmatica ] Statistica
T Momdansions I Taenica
iR ‘asarsa Umang
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JAB Ufficio Ragionenia
T Shaff Nnglity

DATA DI ReGISTA. o} DT -9 46
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Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi
preghiamo di effettuare il pagamento della presente attura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di

mora previsti dal contratto.
ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1

M160727C01-2-2P 3/56




Leasys S.p.A, a socio unico '

- Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino o
Sede secondaria ed oFerativa certificate con sistema di qualita
secondo |a norma UNI EN 15O 9004:2000 [n. certificato
SG8:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
C.lg e R.1. Ufficio di Torino n. 08083020019
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.pA
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FATTURA 0000201510312014
DATA DOCUMENTO 09/09/2015 OMA(':F SPA |

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
[T96P0200809440000500014931

25 SET. 20
SCADENZA DOCUMENTO 31/12/2015
— | CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

importi espressi in EURO

DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA

Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZADO5F4C02-CUPND

POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti
Ext.Ref.1184002304-1000210854 Del 1710/2013 EST34TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.08.2015 - 31.08.2015 153,19 22,00%

Canone servizio  01.08.2015 -31.08.2015 152,83 22,00 %

Totale canone locazione ’ 153,19 . ‘
Totale canone servizio 152,83

Imponibile

Aliquota IVA Importo IVA

Esenti/non soggetti ‘

308,02

Vend. IVA 22%

67,32

L o
PRI o 13 mooiith net'anee o B

o L8R8

= L3 SET oo
& b e Delegatc

TE Dirshose Bengrale

D Brcore fmministrativo
W Piettore Tacrico

SR ol Sondratl

% Commercizle / Makeing
R ComiobiEe Biancio
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Totale fattura

373,34

Totale numera contratti 1

N.RIC.___ .

N.WA £ 655

DATA DI ReGISTF._{ a7y ansc. ‘

--Per comunicazioni, delucidazioni.ed informazioni, vogliate contattare i numero verde-800-334.422-SERVIZIO CLIENTL. Wi
preghiamo di effettuare il pagamento della presente fatiura aita sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi -

fnora previsti dal contraito,

M180727C01-2-2 P, 35

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag1 /1




—~DBATA . . . |FIRMA __

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 supervisione
m 7 Ll %VE N DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
5017 15 \

-; DATﬁb L'ADDETTO AL RISCON
T i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP}ﬁ\uTA' CONTRATTI
. PpEr stpervisione Contr. Rep. n. "~ del
DATA / / FI?M
4 31 1¢ g Delib. C.A. . del
rd

Delib. C.A. n. : dei

UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

-/
e | I

i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N

T ‘ —
IL RESP. UNITA' CONTABIL{TA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione
DATA FIRMA :
J8-12-n0ls d/f .
_ 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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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




