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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p- A
Sede legale ed ammmlstrauva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono (09973561 {5-linee. urbane) Fax 0997794247 ,
Cedice fiscale, Partita IVA en® di § iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 L
:'-'Cﬂpltﬂ Sociale sottoscritta: € 5. 497, 272 00 - Capltale Soc1a|c versato; € 8.381.881,75 '
'\ * H " tl‘ "._‘. -7'-, X :h‘ ‘. R ‘
) “‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO o ,
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA h cop.cAss_A - pof).CASSA IMPORTO ORDINATIVO |. ._,;
0 1.159 2000772016 | - ILe 73347
IL CASSIERE _ ‘|LEASYSSpA - 7y
fﬁ%’éﬁaftﬁ;\ DEL PRESENTE ORDINATIC’O DI PAGAMENTO Divisions Savarent ¥
A FAVORE DI: . C.s0 Agﬂelh, 200 . ;:
10135 TORINO (TO) .
‘| Partita IVA: 06714021000 R
. CC 03.18;246.856
DICONSIEURO: settecentotrentatre,47 < . A
PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO ' 4
’ UNICREDIT o 1BAN: IT96P0200809440000500014931 -,-
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' I
—_—— ————— - - ,"’"' - e —— l;::
. T
CANONE LOCAZ. MAR/16 1,3 MJT ES734 TV-ES676TV - e,
~ / . - !:‘
i -%
| PAGAMENTO FATTUREN. O 7
201610130852 CIG ZA005F4C02, 201610130853 CIG Z’7_1083D5C}2 . . _ ' _
- - ! ‘\
IMPORTO LORDO e—_—_ . __?_%?’_’?Z_ ) *’:3
TOTALE RITENUTE € - 0,00
. £
‘ IMPORTO € 733,47 .
BANCAMEATE DR F s
SN ‘
aranto Py «-?J'r %
" - .
CASSA 1 CASSA
s\
. TP T T .
IMPORTO LORDO € 733,47 :
RISULTANZE : : - e o e - 1 *
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE €AY 0,00
_ P IDUNNY AUEE 10N & DU S "
' € / \ - 0,00
_ ES'I_'R.EM[ DELIBERA _ PEOE; O@TYT“? FNTE?E(MA L . o ) ) !‘:.
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00 5
bt it + e g B N . ’- ol
i r t
: A i
:
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t :‘:\!
ABILITA' IL M.V .
- :
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EBANCA MONTE, DEL PASCHI DI SIENA; SPA o
TFILIALE 9801 TARANTO .

SIBAN BENEFICIARIO: IT96P0200809440000500014931
'sNR.SCT: 172395218 CRO: A1019986739

£DATA ORDINE: 22.07.2016 -

TRANSACTION 1D: 91019986739010304815801158001T

CELS,

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
: YIAARTOARE BATTISTI 657
BANCA DEST;  UNICREDIT BANCA SPA ) DIREZ M1
¥ MILANG
.  CIB OPERATIONAL BRANCH MILAN..
BENEFICIARIO: LEASYS SPA DIVISIONE SAVARE ,

DT REG : 26.07. -
D heBESo 2016 733,47

NOTE: FATT 20160130852 CIG ZAOOSF4C02
MANDATO NUM. 1139

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legalg ed amm:mstratlva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbdnc) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 11° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
" Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
L ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDIN_ATIVO ) DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.159 20/07/2016 ‘ o € 733,47
IL CASSIERE e LEASYS S.p.A
Eﬁcsgf\;/m:x DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Divisione Savarent
A FAVORE DI: C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
] CC 03.18;246.856
DICONSIEURO: Settecentotrentatre,47
PAGAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT IBAN: IT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
CANONE LOCAZ. MAR/16 1,3 MIT ES734 TV-ES676TV
PAGAMENTO rAﬂﬂEE*N__
201610130852 CIG ZA005F4C02, 201610130853 CIG Z‘71083D5C2
IMPORTO LORDO € 733 47
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 1- € 73347
™
I » ’1' : b
CASSA | } 3 } SN ‘i CASSA .
IMPORTO LORDO € 73347
RISULTANZE - St A -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
R . e 7T T Toe0 |7 T T
ESTREMI DELIBERA. PROG. ORDINATIVI EMES—S_I— L B
ART.24 ST. DISPONIBILITA" € 0,00
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Leasys S.p.A. a socio unico

I’ E ASYS Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
. CARE, THEN CARS Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
' secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
8GS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA C.F. e R.L Ufficio di Torino n. 08083020019
VIA C. BATTISTI 657 : )
74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 260205
Direzione e coordinamento ex art, 2497 c.c.; FCA Bank S.p.A.

AZed per [a mobitta nel'area ¢ Taranty

n_ 1090

FATTURA: 0000201610130852
DATA DOCUMENTO: 06/04/2016 _ AMAT SPA IR B
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 AD - Amime Delogaty o
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA Direttore Generale g
SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2016 g;‘ gﬂ“;ftfuﬂfe?mmirﬁs?aﬁvo fa
5 Torn
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733 WP Apoati ror O
UCH ; ——
Importi espressi in EURO ucei g&ﬁg’;ﬂg n’g%'*emg o
. ) UES EsercriaSosta - g
- WS Informatica Statistcs o
o~ . UMT Manutenzions { Tocnicg o
URY Ric.rse Umane o
UAG AferiGen. PRRR SINISTRIG
) RAG  Ufcio Ragianenia
— STQ Staft Quais
DESCRIZIONE IMPORTC AlLIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZA005FAC02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro§ S&S 2 posti
Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 de! 17/10/2013 ES734TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394
Canone Locazione: 01.03.2016 - 31.03.2016 153,19 22,00 %
Canone sefvizio: 01.03.2016 - 31.03.2016 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totale canone servizio 152,83

ESENTI/NON SOGGETTI

IMPORTO IVA

ALIQUOTA IVA

Vend, VA 22% 67,32

Totale fattura 373,34

Totale numero contratti

Per comunicazioni, defucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiame di effettuare il pagamento della presente

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratio,
ORIGINALE PER L CLIENTE Pag 1/ 1

M174215C01-3-3P. 2/5



LEASYS

CARE, TREN CARS

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI] 657
74100 TARANTO TA

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

Sede secondaria ed operativa cerlificate con sistema di quaiita o
secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificalo

SGS:TO7/1484]: 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.06744021000 - REA Torino n. 960205

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

"l 15
AARAY

~2iends peria mesE ne'l’a-e= di Tarznin

s 1090

FATTURA: 0000201610130852

del Z__AER‘_ZUJE_

DATA DOCUMENTO: 06/04/2016

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO
ITOBP0200802440000500014931

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657 '\E A Dylsgat
74100 TARANTO TA S Dieilore Generaig

DA Dirsitore Arminigt=eiivg

SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2016

0T Dwettore Tagrico
{sp Appai‘; {Contrati

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733

UCH wmmercraa ! Meriptng

Importi espressi in EURO

Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23!03!2013

CIGZA005F4C02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&3 2 posti
Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 del 17/10/2013 ES734TV

UCB Contahifts Bisnen
UES  Esercmiof Sosta
UIS  trformatica { Stztistine
UMY Manutenziane § Termiza
gﬁg Ric:rse Umane

Affsrt Gen, PPRR. Sk
RAG  Ufficio Reganeris oI
STQ Sln‘! Quaits

dERRLIQU

DDDEIDQDDDUDD

1 0

o,

NP ORTOR:

Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.03.2016 - 31.03.2016 153,19 22,00 %
Canone servizio: 01.03.2016 - 31.03.2016 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19

Totale canone servizio 152,83

A TeTaty o 3, = ey =3 WL_44.;-3-.1:,--..=
ST IMBONIBIEE S o ¥ i 3 §

nﬂé"hf L e ‘.B.i*\'rm 2 e, DI X g

) 5 ALQUDIAINA -

e A e i T

e i‘r--"

308,02 Vend. IVA 22%

Totale fattura 373,24

Totale numero contratti 1

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente

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

M174215C01-3-3P. 25

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
AV{. ?, 4 %,{ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza agamento
YA PRTE\
verifice quantita, documenti e condizioni contrattuali
i 3 “m" lzm ! COI&"IJRATTI R
Lpervisione - Contr. Rep. n.  ~ - del z
v |
(57 /) é Delib. C.A. n. del
|:‘H
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Datla scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta j

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RE BILE
1%_201& ' -

IL RESP. UNITA' TECNICA_
per supervisione

IL RESP. UNITA' comhafu‘rk' E BILANCIO- -[PATA ~- [FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione
"JDATA FIR _
200t 1ol -
o Y2 UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA :

IL RESFONSABILE UN]TA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......ocoiririeeeeeenins Prof..eeciiiicesiinnn.

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

DATA FIRMA




LEASYS

CARE, THEN CARS

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
- 74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201610130853

DATA DOCUMENTO: 08/04/2016

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO
ITS0E0200809440000030095072

SCADENZA DOCUMENTO: 31/07/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733

" importi espressi in EURO

I ll

>

Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualitd
secondo.la norma UNI EN 1SO 8001:2000 [n. certificato
S8GS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicing{RM)
Capitale Sociale Eurc 77.979.400

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

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

Direzicne e coordinamento ex art. 2487 c.c.; FCA Bank S.p.A.

Agienda per la mobifi nell'area di Teranta

L] ﬂ__?_g q i—
AMAT SPA :dL 76 APR. 2016

VIA C. BATTISTI 657 AD  Amm.ye Delegato ]
74100 TARANTO TA DG Dirtiore Generale (]
DA DirctoreAmmisistaivo [

DT  Oiretiore Tecnico a

UAP  Appalfi ! Confrett (|
5]

o

]

UCM Commerciale { Marketing
UCB Contahfita Bilancio
i} T UES Esercizio! Sosta
Uis InformaficalStelisica 3
UMT Manutenzione/Tecnica D
URU Risurse Umane O
UAG AffariGen. PPRR. SINISTRIDY
RAG Ufficlo Ragioneria O
aff Qualith

DESCRIZIONE

Cllente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND
1.3 Multijet 16v 75cv

Ext.Ref.: 1184002394-1000205533 del 13/11/2013 ESE76TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazlone: 01.03.2016 - 31.03.2016

IMPORTO ALIQUOTA IVA

138,17 22,00 %
Canone servizio: 01.03.2016 - 31.03.2016 157,02 22,00 %
Totale canone locazione. 138,17
Totale canone servizio 157,02

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA

Vend. IVA 22%

IMPORTO IVA

ESENTI/NON SOGGETT!

o 5\9‘;0
\é\

64,94
Totale fattura 360,13
Totaleé numero contratti 1

Per comunicazioni, defucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghfamo di effetluare it pagamento della presente

r

M174215C01 -3 -3 R. /5

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interesst di mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1



" . ; Leasys S.p.A. a socio unico
: %ﬂ E f %‘g %{ S Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
CARE TREN SARS Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
Tr MEREVELEE 2

secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 {n. cerlificato
SGS:T07/1484]: Viale delle Artf 181 # 00054 Fiumicino{RM)

Capitale Scciale Euro 77.979.400
AMAT SPA o
VIA C. BATTISTI 657 C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 08983020019

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

Aziendz met ta mohilta noileTa & TSNS

FATTURA: 0000201610130853 . Prot. i, ¥ q
DATA DOCUMENTO: 06/04/2016

AMAT SPA ded 16 APR 2”15
FORMA DI PAGAMENTOQ: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 Al Aamze Delgpale
IT50EQ200808440000030085072

74100 TARANTO TA D5 Direhore Genersic
SCADENZA DOCUMENTO: 3110712016 DA Tirelfors moninissive
: DT Direttore Tecnico
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733 i |
Importi espressi in EURO UCH: Commerciala f Harketng
4CB Contabiiia Blancic
ES Tsercuiof Soze
ulS  informelcal Stefsie o
UMT Nenuterziona/Tecnicz D)
URY Risurse Umane b
UAG Afieri Gen. PPIR SINISTRID
- RAG U'll"!ORaU' nane r

anpoonoan

JFJ‘\‘

C!GZT1083DSCZ-CUPND
1.3 Multifet 16v 75cv

Ext.Ref.: 1184002394-1000205533 del 13/11/2013 ES676TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Cadice: 1184002394

Canone Locazione: 01.03.2016 - 31.03.2016

138,17 22,00 %
Canone servizio: 01.03.2016 - 31.03.2016 . 157,02 22,00 %
Totale canone locazione I 138,17
Totale canone servizio 157,02

A *-lw.:-m_r x.ﬂq-eh-rw R
A"i’:?% i 14

g
it

PNV B

Tofale fattura 360,13 I

Totale numero contratti 1

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vagliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effeltuare il pagamento della presente
fattura alla sua naturale scadenza onds evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal contratio

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 171
M174215C01 -3-3P. 515



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 RESPONSARBILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA

AL .6 A

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

-3 - 6

DATA. CADDETTO AL RISC%RO
13 MAG Zpﬂl /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE-(NJFA’ CONTRATTI
P pervisione

— y Contr.Rep.n. ~ -~ . del -
TA Fl i
o f f
?‘;/ﬂ // Delib. C.A. n. del
# 7 \ \
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. . _ del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Y o
Db {7 A DEL RESPONBAILE IL RESP. UNITA' TECNICA .
1 ' per supervisione -

— " PR =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BBILANCIO- .  -|-|PATA - [F'RMA DEL RESPONSABILE ..
per supervisione
“IDATA FIR -

o Jtdote

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

T

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
pef supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...........eoeeon.

cevenrnen PIOL e

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

DATA FIRMA

[ T}



