ESERCIZIO 20 _A6
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, 334
FEASYS SPA
5/{»/9;!/(3 Avio //2-
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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

Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n®di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00, - Capitale Sociale versato; € §.381.881,75
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~‘; | T " .. “ORDINATIVO DI PAGAMENTO e .
|  GESTIONE. | ESERCIZIO- | ‘N.ORDINATIVO | DATA .5, COD.CASSA | cop.cassp | * IMPORTO ORDINATIVO
| 0 334 19/02/2(}16 S e € 360,13
& IL CASSIERE LEASYS S.p.A
Iljﬁ(;l({)gflRI\‘;I\;k DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savatent

A FAVORE DI: | C.so Agnelli, 200

3 10135 TORINO (TO)
- Partita IVA: 06714021000
7 . : : .| CcC03.18;246.856

| DICONSIEURO:  trecentosessanta, 13 ‘ ‘
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO o

UNICREDIT 18AN: IT50E0200809440000030095072

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.| CANONE "ES 676 TV" 10/2015

}-,,-__ PAGAMENTO FATTURE.-_N.;-. " o | - " _
*1201510392163 CIG Z71083D5C2 .

B IMPORTO LORDO € 360,13

TOTALE RITENUTE € 0,00

. - .
. -~ —

e . ’! \ {] AT IMPORTO e 360,13

Ly

BANCAMONT= 450K 0T SENAS 2k :
Filizie lli Taranto S'pﬂ '
CASSA 1 CASSA-
. IMPORTO LORDO € 360,13
RISULTANZE - e
| DELLA GESTIONE DI cASSA ' PREVISIONE € 0,00 .

% i e e e
- € 0,00
S SeTRENI DELERA _ PROG. ORDINATIVI EMESSI
- | ART. 248T.. . DISPONIBILITA' ! € 0,00 |-

TILP

[ DIRIGENTE AMM. VO + ILDIREWHORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTOD

1BAN BENEFICIARIO: ATS0E0200809440000030095072
NR.SCT: 141751036 CRO: Al005499567:
DATA ORDINME: 01.03.2016

TRANSACTION ID: Al005499567010304815801158001T

H

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

MILANO M1
CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN .
BENEFICIARIO: LEASYS SPA

DT REG : 03.03.2016¢

IMPORTO: 360,13
NOTE: FATT 20150392163 CIG 271083D5C2
MANDATO NUM. 334

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103¢



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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA _} IMPORTO ORDINATIVO
ESTIC , | |- IMPORTO ORDINATIVO
0 334 19/02/2016 || € 360,13
3 IL CASSIERE LEASYS S.p.A
JPAGHERA’ Divisione Savarent
*'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | : 0 A melli. 200
A FAVORE DI: : ’
' 10135 TORINO (TO)
A Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856
'-| DICONSI EURQ: trecentosessanta,l3
PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT : 1BAN: IT50E0200809440000030095072
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' o T
i’-,— CANONE "ES 676 TV" 10/2015
i3 _
i:|PAGAMENTO FATTURE N. \
* [201510392163 CIG Z71083D5C2
: IMPORTO LORDO € 360,13
;." e e — —_
Y _ TOTALERITENUTE | € 0,00
oy S
o ) IMPORTO ; € 360,13
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 360,13
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
] . _ e !
€ 0,00 I3
VST PROG. ORDINATIVI EMESSI I B
" | ART.24 ST. DISPONTBILITA' € 0,00 |
>
f | )
1‘= H
N ] .
|
"; Vi CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRET{TORE
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LEASYS

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 horma UNI EN [SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)
Capitale Sociale Eurp 77.979.400

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

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

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

FATTURA 0000201510392163

DATA DOCUMENTO 04/11/2015

FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO
ITE0E0200809440000030095072

SCADENZA DOCUMENTO 29/02/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA IT00146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

IMPORTO Aliquota IVA

‘Cliente- Accordo Quadro 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND

1.3 Muitijet 16v 75¢cv

Ext.Ref.1184002394-1000205533 Del 13/11/2013 ES676TV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394

Canone locazione 01.10.2015 - 31.10.2015 138,17 22,00%
Canone servizio 01.10.2015 -31.10.2015 157,02 22 00 %
Totale canone locazione 138,17
Totale canone servizio 157,02
imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esentilnon soggetti
295,19 Vend. VA 22% 64,94
Totale fatiura 360,13

{Renda per ka mabiltd nell’area di Taranto

Totale niimero contrabti 1
Pt s, 2 ”Ahl ;;1

w19 NOV, 2015

M kese Delegato

06 [eeses Genersle

0A  Dherpoe Amministrativo
07 Eimetyrs Tacnico

UAR: Jopsih ) Conbas

UCey Enmremiae) Markelng
UCH Taetaifa Blancio
UES EsergzalSest

WE  mfgmatica ) Statstica
UMY Bemumenzione | Techica

UREy Rsoose Umang

UAG A¥znGen. FPRR. SINISTRI
RAG  Ufido Ragoneria

¢ Sh Quaimd

=}

o

O

= N.RIC._.___[N.VA 47X |
E DATA DI H‘:G'STR----SLQLAQ N.g.21

r 26 Nov 2015
[}

- |

a

Per comunicézioni, delucidazioni ed informazioni, vogiate contattare il numerc verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi

preghiamo di effettuare il pagamento della presente
mora previsti dal contratto. g

M184293C01 -3-3P. 245

ttura alla sua naturale scadenza onde evitare |'addebito degli interessi di

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1
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LEASYS

CARE, THEH CARS

Leasys S.p.A. & socio unico )

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino ) .
Sede secondaria ed orerativa certificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI 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.l. Ufficio di Torino n. 08083020019

AMAT SPA P.IVA n.08714021000 - REA Torino n. 960205
VIA C. BATTISTI 657 Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.
_ 74100 TARANTO TA
2
o 5 Nov gg45
FATTURA 0000201510392163
DATA DOCUMENTO 04/ 11/2015 AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
FORMA DI PAGAMENTO BONIFICO 74100 TARANTO TA
|T50E0200809440000030095072
' SCADENZA DOCUMENTO 29/02/2016
CODICE FiISCALE/PARTITA IVA ITDD146330733
— Importi espressi in EUROD —
DESCRIZIONE IMPORTO Aliquota IVA
Cliente- Accordo Quadre 1164002394-1000000670-23/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND
1.3 Multijet 16v 75ev
Ext.Ref.1184002394-1000205533 Del 13/11/2013 ESE7ETV
UTILIZZATORE :AMAT SPA codice 1184002394
" Canone locazione 01.10.2015- 31.10.2015 138,17 22,00%
Ganone servizio 01.10.2015 -31.10.2015 167,02 22,00%
Totale canone locazione 138,17
Totale canone senvizio 157,02
Imponibile Aliquota IVA Importo IVA Esenti/non soggetti
29519 Vend. IVA 22% 64,94
Totale fattura 360,13
~AmArt
fAzmada per 12 mebilla nel'atea di Taranio
Totale numere conteatti 1
Fral. m%

w13 HOV. 2075

A Azmse Dilegate

05 Deetre Genprgle

BA  Emmns Arministrativo
BY  Bimtire Teorico

URF: dgraif ) Contra'%

UCes Znmmenide ) Merketing

CH Joptdss Biancio
HES EmedzalSosta

We  infrmtea s Statistica
AT Mamorenzonn ecnica
YRS Rsome Umena

UAG afaiGen. PRRR. SINISTRI

RAG  Uhdo Ragianera
810 Sif Cuaild

N. RIC.

N.IVA S /KK |
DATA DI REGISTR. €107 AON.q.7]
26 NOV 2015

T~ opDOogaaooan
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a

Per cqmunic_é:zioni, delucidazioni ed informazioni, vo?
Preghiamo di effettuare il pagamento della presente
mora previsti dal contratto. v

Mi64283C01 -3-3P 25

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

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ i
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e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
' ) N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del . . '
IL RESP. UNITA' PERSCONALE
Determ. A.D. n° del per stpsniisione
' . Aﬁ/f 9 ( w DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del
Data scadenza pagamento o
. 19-2-16
.—|PATA . ._ JUADDETIO ALRISGBNTRO — - -] [— UFFICIO MAGAZZING
2 7 NUV 2[]1 A S /\ verifice quantita, documenti e condizioni contrattuali
e - U -
IL RESP.UNITA' CONTRATTI
'y il supervisione Contr. Rep. n. del
T|DATA / FIR] 1
O 3 f lﬁ Delib, C.A. n. del
|Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! L.
PG 1en TRV DFL HESANSABLE IL RESP, UNITA* TECNICA
/{ /{ /( PET supervisione
T L ‘u
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA FIR \
001006 | (0O it

N2

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA |FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c..ccovvvieeecnennen, Prof. e,
IL-CAPOUNITA AA:GGEPP.RR:- " = =
__|DATA EIRMA___ e




