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

* Sede legale ed amsinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batist, 657 ST T
' " Telefono 09973561 (5 tinee urbane) - Fax 0997794247 i
< Codice fiscale, Pamla VWAen®dii lscnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. "“. ‘Capita Sociale s_ottoscn}to €5.497.272,00 - Capl;gle Sociale versato; € 8.381.881,75
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R A TR L “ORDINATIVO DLPAGAMENTO ' C
~'GESTIONE a3 ESERCIZIO N.ORDINATIVO | DATA .|, .COD.CASSA " | .COD.CASSA | | IMPORTOORDINATIVO
oo T o © 1.886 AU A € 360,13

*IL CASSIERE LEASYS S.p.A
E PAGHERA' Divisione Savarent
7LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ~ Agnelli, 200
" 10135 TORINO (TO)
C Partita IVA: 06714021000
7 | €C 03.18;246.856
é DICONSI EURO: trecentosessanta,l3 -
;PAGAM'ENTO . ADDEBI’l_“O C/C BANCARIO .
*- UNICREDIT IBAN: IT50E0200809440000030095072
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

L 5 - - e i : | &
;| CANONE "ES67§TV" 07/2016 . ;\ }
| PAGAMENTO FATTUREN. e
| 201610301737 CIG Z71083D5C2 * .
e ) IMPORTO LORDO € 360,13
R PA GAT 0 TOTALE RITENUTE € 0,00
. e . o | IMPORTO € 360,13,
23] [ 2n1e
LUTU
BANCA MONTE 2z| PASCHI DI : - =
. . Fliadai TARANTD L P SPA 7
N o
. CASSA CASSA
. C0 IMPORTO LORDO € . . 360 1? e
, RISULTANZE N RNE I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € v 0,00
' _ € 0,00
S TRETDEBERA PROG. ORDINATIVI EMESST |~ ‘
63/09 ' DISPONIBILITA' € }J‘ 0,00
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".AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p: A.

Sede legale ed ammlmstmllvzi 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 R
Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247 VT
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
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; 0. |- 188 {2111n016 | | € 360,13
LEASYS SpA
Divisione Savarent
C.s0 Agnelli; 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
. CC 03.18;246.856
-| DICONSIEURO:  trecentosessanta,13 )
3-:};AGAMENT0: . ADDEBITO C/C BANCARIO ’
UNICREDIT i IBAN: IT50E0200809440000030095072
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| PAGAMENTO FATTURE N. ,
iy
. 201610301737 CIG Z71083DsC2
i . . 1
. . IMPORTO LORDO € 360,13 :
K Ny ‘ ' TOTALE RITENUTE € 0,00
] o - _ IMPORTO € 360,13
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e RISULTANZE
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
A7 € 0,00
T EsTReMIDELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
463109 - DISPONIBILITA' € 0,00
ILD[' TTORE IL PRESIDENTE
I
|]‘ s\




f Leasys S.p.A. a socio unico

! E ASYS Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di quality

CARE, THEN CARS secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato

SGS:T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

AMAT SPA P 2=
C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019

VIA C. BATTISTI 657 .
P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

— 74100 TARANTO TA o )

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

FATTURA: 0000201610301737
DATA DOCUMENTO: 04/08/2016

AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
[T50E0200809440000030095072 74100 TARANTO TA

SCADENZA DOCUMENTO: 30/11/2016
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 Multijet 16v 75¢cv

Ext.Ref.: 1184002394-1000205533 del 13/11/2013 ESB76TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.07.2016 - 31.07.2016 138,17 22,00 %
Canone servizio: 01.07.2016 - 31.07.2016 157,02 22,00 %
Totale canone locazione 138,17
Totale canone servizio ’ . 167,02
IMPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA ESENTI/NON SOGGETTI
295,19 Vend. IVA 22% 64,94
Totale fattura 360,13
Totale numero contratti 1
Azienda per la mohifith nel: Tararto
Prot.n. AL‘I 0
o« 16 AB0. 2018
1 g o~
AD  Amm.re Delegato N. RIC.
DG Direttnre Generale .................... N ,VA‘__C_{"\?" ___________

DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Tecnico

UAP Appalti / Contratti

UCM Commerciale / Masketing
UCB  Contabilita Bilancio
UES Esereizio/ Sosta

IS Informatica f Stafistica
UMY Manugenzione { Tecnica
URU Risorse Umane
UAG Affari Gen, PPRR. SINISTRI

DATA DI ReGiSTR. D P10 9 /74

oDooopoOoooooo

RAG  Ufficio Ragioneria o
$TQ Staff Quefita O
m

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare it pagamento della presente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mera previsti dal contratto,
ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1
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LEAS

o R Leasys 8.p.A. a s0cio unico
s %’ % Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Terino

v e i Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THENM (489 i
: secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:ITO7/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 F iumicirio{ RVi)

Capitale Sociale Euro 77,979,400
C:\AAJ %PPQTISTI 657 ’ C.F. e R.l Ufficic di Torino n. 08083020019
74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n, 980205

Direzione e coordinamento ex art. 2487 ¢.c.: FCA Bank S.pA.

FATTURA: 0000201610301737

DATA DOCUMENTO: 04/08/2016

AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
[T50E0200809440000030095072

74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO: 30/11/2016 -

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00148330733

- Importi espressi in EURD

S0

«*;’wwa»dwlm S

Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013
CIGZ71083D5C2-CUPND
1.3 Multjet 18v 75¢v

Ext.Ref.: 1184002364-1000205533 del 13/ 1/2013 ESB76TYV
Utitizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.07.2016 - 31 .07.2018

ety =

138,17 22,00%
Canone servizio: 01 .07.2016 - 31,07.2016 . 157,02 22,00 %
Totale canone locazione 138,17
Totale canone servizio 157,02

295,19
Totale fattura 360,13
¢ Totale numero contratti 1
Azienda per la mobiita neiarea.dj Taramio
Prot. . AL\O
v L8 AVO. 2018 :
Ood o~
AD - Amm.e Delegato N. RIC ‘
DG  Direttore Generale Mot ! N, 'VAé//Df ......

DA Dimsttore Amminisiyativo
DY  Direttore Tecnico

UAP  Agpalti / Contratt

UCH. Commerciale / Markefing
UCB  Contabilta Bilancio

UES Eserciziof Soste

WS Informatica  Statistica
UMT  Manulenziona { Tecnica
URU Risorse Umane
UAG  Affan Gen, PERR. SINISTRI

RAG  Ufficio Ragicneria D o
S1Q Staff Qualita O
[}

DATA D R:u;smfaﬁ/éﬁ//

@bliteyg

gpoooooooocoo

.

-

Per comunicazioni, delucidazioni ed informiaziani, vogliate contattare il numero verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL. Vi preghiame di effetiudre il pagamento della presente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addebito degfi interessi di mora previsti da! contratto. =

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ﬁ)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
. IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del g
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
‘ { DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n*® }el '
Data scadenza pagamento .
Zo- (U~ (6 .
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO _
Z ?/ 5 / ! C ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP” MNITA' CONTRATTI
supervisione |Contr. Rep. n. ’ del N
DATA R .
ol /// {Delb. C.A. n, del 4
3
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIA v : '
verifica dati contabili Delit;, C.A.N. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 01§  |FIRMADEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per supervisione
DATA FIRMA f .
2L-Mwrp (flo/mu@u |

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

T 4 (O

o

IL CAPO UNITA' AA GG E F’P RR

DATA FI RMA

IR LI

i,



