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

Scdc legale ed ammmlstratlva 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
R - Capna Socmle, sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capnaln. Suc1.1lc versato: € §.381.881 75 ;
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' : ORDINATIVO DI PAG’AMENTO N ]
a - T T 3 T —
- GESTIONE ESERCIZIO N. 0RD]_NAIIVO DATA ' COD.CASSA l COD.CASSA I IMPORTO ORDINATIVO® g
' 0 1.757 14/12/2015 - i : € '23.447,814
‘IL CASSIERE " | ICCREA BANCAIMPRESA SPA
" PAGHERA' .
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA LUCREZIA ROMANA. 41-47
-A FAVORE DI: e ’
00178 ROMA (RM)
| Partita IVA: 01122141003
CC 03.18;247.752
...| DICONSLEURQ: ventitremilaquatirocentoquarantasette,84 '
PAGAMENTO: _
AGRILEASING BANCA PER IL LEASI Y, IBAN: IT21R03 12303200000000003123 oo
S CKUSALE DEL PAGAMENTO ' R
. CANONE DILOCAZ.BUS N.2" RATA
[pacamenrO FATTOREN, ,
~ 1127536 AFT CIG 6460844920 : ' B ' .
: ' ' Y Joetn - —
N g, LR
g [t | EE IMPORTO LORDO
X | e & ___2‘?15.‘_*7_3‘_‘
N - e —— .
’ L P LS R TOTALE RITENUTE € v 0,00
I v e Rrypaer
‘Ih_ *_____h_f_‘iﬂe d l"ran G\h, IMPORTO ! € y 2_3.447,84‘
. CASSA Yocassa -
| IMPORTO LORDO 1€ 2344784
RISULTANZE I T T - T - “"""M'f'f*."* -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .
R — R f,,‘____o_,ad__..__-_____, I _"—:h
_ ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINAT]V[ EMESSI | e
32/2015 DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA' IL DIRRYTORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa S N e, = | o

FILIALE 9601
- IBAN BENEFICIARIO: IT21R0312303200000000003123

NR.SCT:
DATA ORDINE:

ORDINANTE:

BANCA DEST: =
BENEFICTARIO:

DT- REG : 21.12.2015 -

IMPORTO:

‘"VIA CESARE BQTTISTI 657

TARANTO N

126884876 CRO: Al012848632

17.12.2015 _
TRANSACTION ID: AlO12848632010304815801158001T

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta

TARANTO ; : :
ICCREA BANCAIMPRESA SPA PR

ROMA Y

DIREZIONE GENERALE o oy
ICCREA BANCAIMPRESA SPa . © ~ « . &

23.447,84- . %

NOTE: FATT 127536 A FT CLG 6460844920

,'MANDATO NUM.

.GRUPPO BQNCARIO MONTE PASCHI oIENA - BANCQ 1030 6 —GRUPPO 10

1757 e T L "‘f:. aoo T
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. Telefono- 0997'% 561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

AZIEND ER LA MO .ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p A. ‘ K

Sede legale ed’ ammlmstmtwa 74100.TARANTO VlaC Batnst: 657

Codice fiscale; I’artlta IVAen®dii lsonzmne al Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733
3 Capita Socw.lc sottoscrltto €5.497. 272 00 - Capxtah, Souale versato: € 8.381.881)75

PAGAMENTO?

' DICONSI EURO:  ventitremilaquattrocentoquarantasette,84

AGRILEASING BANCA PER L. LEASI .I '

1BAN: IT2 1R03 12303200000000003 123

| o ORDINATIVO DI PAGAMENTO _ o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ; COD CASSA 77777 COD.CASSﬁ_m_ IMPORTO ORDINA’_FIVO
0 1.757 14/12/2015 € - 23.447 84 .
IL CASSIERE [CCREA BANCAIMPRESA SPA
. PAGHERA‘ .
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO VI A LUCREZIA ROMAN A, 4147 '
A FAVORE DI: . ik
00178 ROMA (RM) d
Partita [VA: 01122141003 |
’ CC 03.18;247.752 "

CAN-ONE DI LOCAZ BUS N.2" RATA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

5 PAGAMENTO FATTURE N,
: 127536 A FT CIG 6460844920

IMPORTO LORDO

€ 23 447 84
TOTALE RITENUTE € o . 0, 00
IMPORTO € 23.447,84 -
CASSA ‘CASSA
JIMPORTO LORDO € 23.447,84
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ‘
‘ | € 70,00 N
: ESTREMI DELIBERA 7 PROG. OE?INATIVI EMESSL | © _ .
'- 132/2015 DISPONIBILITA' € 0,00
DIRI?ENTE AMM, VO ORE




Iccrea Bancalmpresa

via Lucrezia Rormana, 41/47

18240 2291074 - (1M76/0193 - 1/2 - 11511270

Hrdbeiin il
Leriehiadaes fattare e

@Gmppn bancario Iccrea

B %.‘.'?A,@'m ‘! )

lecrea fancalmpresa S.p.A.
Soggetta ad attivitd di direzione

e coordinamente da parte di

leerea Holding 5.p.a, Rome, iscitta nel

B R P )

segistro della imprese di Roma
CF. 01294700586, Aderente al fondo

nazionale di garanzia.

ST
CI550146022910741151 .
Spett.le AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

|
i Fattura N. 127536 AFT O
¥a )
% Data Emissione 13/11/2015
=L
;f": Scadenza 01/12/2015
gg Totale 23.447,84
=% Cliente
-
Eﬁ Denominazione AMAT S.P.A.
H C. Fiscale/P.IVA [T 00146330733
Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

L g

!
e

Ns. Rif. Iban: |T21R0312303200000000003123-|CCREA BANCAIMPRESA

S.P.A

Han

Capitgle sodiale Euro624.765258,55 1w

fsoitta af Reg, delie imprese di Roma - REA N, gi7224
Eciitd afaibo delle banche di cul alfarta dlgs38s/g3
al n: 5405 - Cod. ABI . 31237

wivwocreabancaimpresadt
Numero Verde 800525454

TNT MIX MIX - CP PUGLIA

27 KOV, 2015

88240-2231074 - 0176/0193 RIF. 1971021/0000
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IccreaBancalmpresd

Sede legale:
via Lucrezia Romana, 4/47
00178 Rama

Fattura N.
Data Emissione

127536 AFT
13/11/2015

Canone di locazione N. 2 di-72

4169940001

locrea Bancalmpresa S.pf
Soggerta ad atdvita di direzione

e coordinamento da pare di

kerga Holding $.p.2. Roma, iserina ne!
Jagisteo dofle imprese di Roma

CF, or2aq0586. Adatenie al fando
naziongle di garanzia.

HM122015

Tel. +39 ch.73071

Capitale sociale Euro674.265.253,55 1.
Isciitta al Reg. delle imprese di Roma - REA n. 417224 Fax +39 0672078400
Iserita alfalbo delle bafiche di eul alfartts digs38sfas P on2augiony

&l n, 5405 « Cod, ABI . 3133 7 CF mB2ma0580
info@iccreabi boe
wiwsirreabancaimpresait
Nurero Vierde 800-523454

T

Hugd St & 3 e b gt

19.213,54 22

Spese dincasso

4158940001

0112/2015

6,00 22

CODICE 22 - 22%

TOTALE DOCUMENTO

4.228,30

Annotazioni

Qualora il pagamento non sia stato effettuato, gli estremi per 'accredito sone Indicatj in prima pagina

Vi comunichiamo che la locazione di cul al contratto LS 4159940001 jinizia il 01/11/2015 e termina il 31/10/2021

N. RIC..

N.IVA 52 /<

DATA DI REGISTR. 2 7

Pagina 2

88240 2281074 - 0176/0193 - 2/2 - 11521270



o bancorio Iccrea

Sérup,

' e e e,
. fccrea @ Bancalmpresa == —
{ecrea Bancalmpiesa S.pAL Copitale sodale Eura674:765258,55 v Tek. 436 0672071
“Seds legale! Soggetta ad eitivitd dl direzione IscrirtaallReg. della imprese d_i P.ama REAN 7234 Fax-r3006.72078400
via Lucrezia Romama, 41/47 e coprdinamento da pariedi Iscrhtz alValbo defie banche di cui alfaris digesss/qa  PL onzaigeny
koea Holding 5p.a, Roma, iscitanel 2l n.5905 - Cod ABT 03137 CF. cefizooosto
00178 Roma 1egivo delle imprese di Roma info@lceiaabihecit
CF. 01234700586, Aderemta al fondo vawnigeebancaimpresa it
nazionale di garanzia. Numene Verde B04525454
Rsgre 170V, 2015
. BB240-2201074- 0176/0193 . RIF. 1971021/0000
CISE0146022910741151 ’
Spett.le AMAT S.P.A. .
areq di Tarante
VIA CESARE BATTIST!, 657 483
74121 TARANTO TA #an_ L
-_—_—_———.
) e 15 KOV, 2075
o D Aoz Tekgaty O
& Titsitarn Gonerale o
P Dimtwskovansiain
P BetmEmy o
Ingi; ?MI JConragt O
- Gommercizle | Mangiag
o KB ImwbtsBade | o
IS UES Bseming) Soeta =
s WS b iStisia o
= BT Mamderzions | Tecnica o
:~'4 YR facsse Umane o
‘f USE A%iGen. PRRR. SINISTRiy
@ - = G Ufficio Ragicnaria o
5 Fattura N. 127536 AFT 510 St Quaits o
S — w
5 Data Emigsione 131112015
N Scadenza © 011272045
=
= Totale 23.447,84
&
o
.
=1
Cliente
Denominaziong AMAT B.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021

I

Estremi bancari’

Ns. Rif. [ban: IT21R0312303200000000003423-1CCREA BANCAIMPRESA,

S.P.A

AR

Pagina 1



| 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifice visite di accertamento sanitario del personale .

(s

Data scadenza pagamenio

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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:

Conferimerito del

- ICAPOUNITA AAGG EPPRR; ==

JDALA

JEIRMA

Contr. Rep. n® del -
' " ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Gonv. n del '
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipeivisione
" DATA - FIRMA
_|Pelib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
'y -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZING
j Sl verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall o
iL. RESP. UNITA"CONTRATTI
_ ... Ppersupervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .
|peiib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili D,Eliﬁ. C.A N del
data scadenza pagamento indicata In fattura [ata scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNIGA
S ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ _per supervisione
TDATA FIRMA }



!ccreaBanca!mprem

Sede jegale:

via Lucrezia Romana, /47

00178 Roma

Fattura N.
Data Emissione

127536 A FT
13111/2015

Gruppo boncario fecren

i s

Capiwle sociafe Euto574765258,55 Iv. Tel. 439 oB.7707

Soggetta od ativitd di direzione iscrina ol Reg, delle mprese di Roma- REA. N 417224 Fax+30 0672078409

& coordinamenty da parte di {scring alfalbo dele banche di cul alfartiy digsaBs/oy Pl ouzaigioay

fcaiea Holding Spe. Roma, iscftanel ¥ n. 5405 - Cod. ABI g3y CF. 0282010580

segisua delle imprese di Rema infoficoreabl beeit

CF. 01204700586, Adeiente al londo www.icoeabancaimpresail

nazongle di garmnzia. Numero Verde B00-525454

iccrea Bancalmpzesa S.p.A.

9.219,54

Annotazioni

Quslora il pagamento non sta stato effettvato, gl
Vi comunichiamo che la locazione di cui al

i estremi per [accredito sono indicati in prima pagina
contratto LS 4159940001 inizia i1 01/11/2015 e termina il 31/10/2021

N.WA 50 /< |
DATA DI REGISTR. 2 7 NOV 9015 |

Pagina 2

88240 229107!4 -0176/0183 - 2/2 « 11521270



VIS8T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto -verifica visite di accertamento sanitario de! persnnale .
FBata scadenza pagamento
Contr, Rep. n® del
T ’ ’ |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del .
T ’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stpervisione
‘ DATA - FIRMA
|peib.c.A 5 Ly 13
" IData scadenza pagaM
_ W%/é@ % o
P2 02 it L?@Fﬁfﬁo AL RISC UFFICIO MAGAZZINO
g S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRE A ONTRATTI
e Aupervisione o | [Conir. Rep. n. del
] DA7 ; ‘
/ // g . Delib. C.A. n, del
\ |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

5 il
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E B]I?ANCIO
.per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /7? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PAIA 2015 FIRMAIDE RESPON_ BlIE/ IL RESP. UNITA' TECNICA
/ﬁ /{5 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

AFIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavort

Data scatdenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
IDATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

DATA,

1EIRMA




