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Fe
. L B Tt . ) gORDlNATIVO DI PAGAMENTO- e -
GESTIONE E?‘)ERCI%}E) N ORDINA_’]:IV’O - DA"E - T COD CASSA % .COD_.CASSf\n IMPORTO ORDINATWO
0 1.168 21/07/2016 | N € 1.057,47
IL CASSIERE | LEASYS S.p.A
E&%gﬁfll{[\‘;‘:& DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarest
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 2.00 .
10135 TORINO (TO)

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

Sede legale ed ammmlstruiwa 74!00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 E

Codice fiscale, Partita IVA en® di iserizioneal Registro’ delle Imprese di Taranto 00146330733
.. Capita Sociale snnoscntlo €5.497. 272 00 - Caplt:ﬂe Sociale versato: €.8.381.881,75

Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856

DICONSIEURO:  millecinquantasette,47

ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT

PAGAMENTO:

sAN: IT96P0200809440000500014931

v A A A i S e i i e T L o nme

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE *"BY960LG" 07/2016 E CANONE "EP932YF” 05/2016

’

1
T

PAGAMENTO FATTURE N, B
20161£216462 201610216463 CIG ZE905F4C13 N
cic TE8LADA ﬁb? .IMPORTO LORDO | e 1.05747
TOTALE RITENUTE 1 € 0,00
IMPORTO e 1.057,47
1
X CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 105747
RISULTANZE . e e e T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
 PROG. ORDINATIVI E\&EQ 1€ B
_ . _ ESTREMIDELIBERA = = | . N
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
l?’UGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DE{ PASCHI DI SIENA SPA .

FILIALE 9601 TARANTO ’ .
[BAN BENEFTCIARIO: I196P0200809440000500014931
NR.SCT : 173279664 CROTY A1020373989

DATA URDINE: 27 07.2016
TRANSACTION ID: 91020673989010304815801lSBOOIT

ORDINANTE: ALLIENDAR PER LA MOBILITA - NELL *AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTL 657 .
. TARANTO )
BANCA DLST: UNICREDIT BANCA SpA~ "7+ DIREZ
MILANO - MI

Cly OPEKATIONAL BRANCH MILQN
BeNEFICIARIC: LEASYS SPA

]

T
i/

>

DT REG : 29.07.2016

[MPURTO: 1.05/,47 -
NOTE: CIG 7ESLABAALS FT 201610216462 CIG
MANDATO NUM. 1168 '

GRUPPU BANCARLIO MONTE PASCH1 SIENAT"ﬂééNCQ 1030.6 ~GRUPPO 103

ST2392 - @1'09 - Blap.t
-
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. 0RD_I_I§I_ATIVO ]_5ATA COD.CASSA _COD.CA_SSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.168 21/07/2016 € - 1.057.47
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
Eﬁcs‘gﬁflRl\?l\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.s0 Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856

ERCL I CAIT IR 5
et

T TR e B WP
'y W T
*

,

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale od amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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

DICONS!I EURO:  millecinquantasette,47
PAGAMENTO:
UNICREDIT

ADDEBITO C/C BANCARIO

IBAN: IT96P0200809440000500014931

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i vim e - e

CANONE "BY960LG" 07/2016 E CANONE "EP932YF" 05/2016
PAGAMENTO FATTUREN. -
-|201610216462, 201610216463 CIG ZE9OSF4C13
§ .
216 TTBLADA ADS IMPORTO LORDO ¢ 1.057.47
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO i? € , 1.057,47
CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO € 1.057.47 !
RISULTANZE e s e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVIEMESST | € 000 [
ESTReMDRbERs | RO ORDINATIVIED - B
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

DIRIGENTE AMM.VO

IL/]




3 Leasys S.p.A? a socio unico ’
\l E ASYS Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
. Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. cerificato
SGS:ITO7/1484): Viale delle Arii 181 # 00054 Fiumicino{RM)})
Capitale Sociale Euro 77.978.400
AMAT SPA C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019

;I‘LF';C% E:;IE;IOS.?K P.IVA n.068714021000 - REA Torino n, 860205
- Direzicne e coordinamento ex art. 2497 c.c.: FCA Bank S.p.A.

FATTURA: 0000201610216462

DATA DOCUMENTO: 08/06/2016 AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICC VIA C. BATTISTI 657
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2016
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733

Importi espressi in EURO Azienda per la mohillla nelfarea di Taranto

oo _AO%A

se__2 7 BIU, 2016

AD  Amm.re Delegato O
0G  Direttore Generale |
m]

DA Direttore Amminisirativo
3! Diratars Taraisn

DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA

i
Cliante - Accordo Quadro: 1184002394-1000000000-31/12/2012 UCB Contabifita Blancio o
Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA UES Esarciziof Sosta O
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo UIS  informatica/ Stalistiqa O
Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 del 01/07/2014 BY980LG UMT Manulenzione /Tecica 03
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394 ggg EJ;OFS Ufﬂgga : SiN!STRID
. ] i Gen, PP.RR, o
Canone Locazione: 01.07.2016 - 31.07.2016 RAG Uffiio Ragionera O 371,34 22,00 %
Canone servizio: 01.07.2016 - 31.07.2016 STO  Stalff Qualita s 208,25 22,00 %
Totale canone locazione 0 371,34
Totale canone servizio 208,25
IMPONIBILE = ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA ESENTIINON SOGGETTI
579,59 Vend. IVA 22% 127 51
Totale fattura 707,10
Totale numero contratti 1
Wi
N.RIC._____|N.WA /D4%&

DATA DI R=GISTA. 0% /07 [ /4]

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effeftuare 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

M178191C01 -3 -3 R B/5



CAT’F THEM CARS

AMAT SPA
VIA C. BATTIST! 657
74100 TARANTO TA

Leasys S.p.A: a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed operativa cerificate con sistema di qualita
secondo [a norma UNi EN ISQ $001:2000 [n. certificato
SGS8: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

P.IVA n.067 14021000 - REA Torino n. 960205

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

FATTURA: 0006201610216462

DATA DGCUMENTO: 08/06/2016

AMAT SPA

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO
ITS6P0200809440000500014931

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733

Importi espraessi in EURO

Azieada per la mobilila nell'area ¢i Taranto

Prot. 1, /{OC{M
27 GIU. 2016

del

AD  Amm.re Delegato

BG  Diretiore Generale

DA Direliore Amminisirativo
2l Rirakar i

) ' Commaidaa Ve eng o

Cliente - Accordo Quadro: 1184002394 1000000000 31/12/2012 UCB  Contatita Bitancio O
Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA UES  Esercizio fSosts o
Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo uis lfomatica/Statisliea 5
Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 del 01/07/2014 BYSBOLG UMT Manutenziore /Tocrica O
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394 gig E;?“!Sg UWSS;P TR

i ' anGen. PRRR. [}
Canone LocafZTt:ne. 01.07.2016 - 31.07.2018 RAG  Uffic Ragioneria = 371,34 22,00 %
Canone servizio: 01.07.2016 - 31.07.2016 STQ Sta% Quality - 208,25 22,00 %
Totale canone locazione L 371,34
Totale canone servizio

? ;r _-::.;é:ﬁALi ! @;TA%IVA

Vend. IVA 22%

e N "EH“Z‘ ]

ir

Totale fattura

Totale numero contratti 1

| PR

| ettty 1 st

| MvA A7 VES
DATA DI RetisTa. 0% /37/// 4

N. RIC. _

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare it pagamento defia presente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.

M17B181C01 -3-3 P 5/5

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 141
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del AR 2 SIANRD

“|Data scadenza pagamento

%ff/ OF/201¢

“1OATA

L'ADDETT?TL'_ RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ONTRATTI

IL RESPAINJT5
er isione

Vo | fl
c

y x Contr. Rep. n. ' del
JDATA / }/ FIRM% i 1
/ { 7, // ‘ Delib. C.A. 1, del
7 1 = TJ\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dellb. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sl (_\
DATA / {FIRMA DEL RESPANSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
/7 LUS 7 13 ! per supervisione
I RF%:P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione '
1DATA 1FIRMA

UFFICIO TECNICD
verifica perfelta esecuzione lavori

¢

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABIEE ...

Data scadenza pagamento DATA

"
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT; -
verifica conferimento incarico @[@ N '1 o g /r /q 6 H A ﬂ') 8
I

Conferimento del .......ccoeeeveeiivivinrinens Prot

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

RV -

a3



' Leasys S.p.A. a $0cio unico
? l E ASYS Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
13 CARE, THEN CAR Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
’ ARS secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:ITO7M1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA CF. e R.I. Ufiicio di Torino n, 08083020019
VIA C. BATTISTI 657 .
— . 74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamente ex art. 2497 ¢.c.. FCA Bank S.p.A.
“AmAL
Azienda per la mobijta neﬂ‘are@ijma
Prot. n. q
FATTURA: 0000201610216463 def 2 2 ﬁ I | 2” !6
DATA DOCUMENTO: 08/06/2016 AD  Amm.eOefegato O
AMAT SPA DG  Diretiore Generale o
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 DA DietforeAmminstrtive [
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA DT Direfine Teanico rj
SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2016 UAP Appalt f(.?uﬂtla{ti _ ()
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733 Hgg C&*ﬁggg}“;&ﬁ”‘m o
Importi & iin EURO . UES EseriziolSesta ]
MpOort espressiin US IomatcalSuisia O
UMT Manuenziong Teonica [
- URU  Risorse YUmane o

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIy

RAG Uficio Ragioneria o
STQ  Staff Quaita 0
O
DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394—00/00/0000
CIGZES05F4C13

1.3 Multijet 18v 75¢cv

Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EP932YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione; 01.05.2016 - 31.05.2016 152,35

_ 22,00 %

Canone servizio: 01.05.2016 - 31.05.2016 134,84 22,00 %

Totale canone locazione 152,35

Totale canone servizio 134,84

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA ESENTI/NON SOGGETTI
Vend. IVA 22% 63,18

Totale fattura 350,37
Totale numero contratti 1

DATA D! ReaisTA. 05 (07 / 4.

N. RIC. | N. IVA....Jé_.iﬁé_.,:

Per cemunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente
fattura alla sua naturate scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mera previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 11

M178191C01-3-3P. 4/5



Leasys S.p.A. a socio unico

GARE, THEM CARS

; . Sede legale. Corso Agnelli 200 10135 Torino
o e . Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita

secondo fa norma UNI EN 1SO 8001:2000 [n, certificato
8GS:ITO7M484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C:\,ﬁ.A(;r SBIID\?T]STI 657 C.F. e R.\. Ufficio di Torino n. 08083020019
— 74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n, 880205

Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.:

FCA Bank S.p.A.

Azienda per Ja mobifia nel'aregsti facamnis

FATTURA: D000201610216463
; DATA DOCUMENTO: 08/06/2016 AMAT SPA

FORMA Dl PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
[T96P0200809440000500014934 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2018
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00145330733

Importi espressi in EURO

Chente Accordo Quadro: 1184@02394--00/00/0000
CIGZES05F4C13

1.3 Multijet 16v 75¢v

Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/0%/2013 EPS32YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.05.2016 - 31.05.2016

%0k

Prot. n.

sel_ 77 Gl 7018
AD  Amm.re Delegaln 1
DG Direftore Generale o
DA Direttore Ammiistmive [0
DT Dirsttore Tecnico i
UAR Appafti f Contratl o

UCH Commerciste ! Medkeling 13
UGB Contahita Bitancio Li
UES Esercizio [ Sosta o
UIS  Informefical Slatistica ¢
UMT Mandtenzions ! Tecnica 2
URU Risorse Umane O
UAG AffariGen, PPRR. SINISTRIg
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ Slaff Qualita

. 152,36 22,00 %
Canone servizio: 01.05.2016 - 31.05.2016 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 162,35
Totale canone servizio 134,84

287,19 Vend. IVA 22%

Totale fattura

Totale numero contratti o

P -

N. RIC. IN.WA_/5 L.

DATA DI REGISTR._,O@_[O_§/45._

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal coniratto.

M178191C01-3-3P. 4/5

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde B00-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi praghiamo di effettuare il pagamento della presente

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/ 1



VIS T ‘ N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n* del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
i IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
: DATA FIRMA
{peib. c.a pe » 24 ST
Data scadenza pagamento / E
DATA UADDETTO AL RISCDNTRO UFFICIO. MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali
Conir. Rep. n. ' del
oy Delib. C.A, n. del
e LT LOAF
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

RN,

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RE AB]BE
: 0

IL RESF, UNITA' TECNICA
per supervisione

P. UNITA' CON Ll A' E BILANCIO
pe /s\uperwsmn

DATA - |FIRMA DEL RESPONSAEILE

n9-aos” O]
=

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

.

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

-
DATA FIRMA DEL RESPONSABI]:E_\W{_

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

D) L — EIDMIA
ot —

[ Bt ]



