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

- Sede legale ed a.mmlmstratwa 74100 TARANTO Via C. Battlsh 657 L e a
" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
- Codice fiscale,’ }?amla IVA ¢ n° di iscrizidne al Registro delle Imprese di Taranto' 00 146330733
“+ "Capita Sociale sottoscntto €5.497.272, 00 Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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S QRDINATIVO DI PAGAMENTO® - -

_'GESTIONE | ESERCIZIO N ORDINATIVO | . DATA ', .COD.CASSA | CODCASS$A || IMPORTOORDINATIVO
‘ o "o ) 1.885 211120160+ . ‘ e 373,34

il CASSIERE 'LEASYS S.p.A

E:(;I(;ERI\?A DEI, PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o Sone Sevarent
? AFAVORE DI: C.so Agnell, 200

10135 TORINO (TO)
| Partita IVA:'06714021000 .

g . CC03.18;246.856
| DICONSI EURO:  trecentosettantatre,34 .-
*'PAGAMENTO:  ADDEBITO C/C BANCARIO

IBAN: IT96P0200809440000500014931

* UNICREDIT

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-
]
-
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* fo b
(07 l/ .
"PAGATO {
g IMPORTO LORDO € 373.34
NOV, 2016 ~
TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCA MONTEXQEI PASCHI DI SIENASpA]. ; :
Filialesi TARANTO IMPORTO i€ 373,34
” ;"‘ /
W 1
" CASSA CASSA
I IMPORTO LORDO €, i 7 P31 C
% AR RISULTANZE SR Su -
!  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- ; - |€ 0,00
~SSTREVI DELIDERA PROG. ORDINATIVIEMESSI -~ )
' DISPONIBILITA’ ;-"EL € u 0,00
TR




" BANCA™ MONTE DET "PASCHI DI°SIENA sPAT
PILIALE 9601 STARANTO™ ™ 7™ Wi~ © 0 [l = s
“‘IBAN*B@NEFPCIQRIQF IT96P0200809440000500014931~‘ S
NR.SCTY 7, 7 L ﬁeeaolsoz - CRO 91031465916 TR T ’
DATA ORDINE: 23112016 T ’ e e -
TRANSACTION "ID:, Al031465916010304815801158001T
URDINQNTE-”“ _AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’®ARES DI TA T
Y A TTI™VIA CESARETBATTISTI. 657"
i _TARANTO -

BANCA DEsr-;“ H?{CREDIT BANCA:SPR- .. & - IDIREZ g

~_cIB OPERATIONAL BRANCH MILANO :““g
" BENEFICTARIO:! LEASYS SPA ;
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IMRORTO: L ERRTTRR
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" - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S, pA. AT

Sede legale ed ammmlstrauva 74100 TARANTO ViaC. Baltlstl 657 : . :
Telefono 09973561 (5 linee urbané) - Fak 0997794247 -
‘Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 n e
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. - ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
NE* .| ESERCIZIO - N, ORDINATIVO DATA | | COD.CASSA. | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

o | - 1885 21/11/2016 ' € 37334
“JL CASSIERE | LEASYS Sp.A
I[_’.:cs:gﬁflRl\?A 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

3 ‘DICONSI EURQ: {recentosettantatre,34
EPA’GAMENTO: ADDEBITO C/C BANCARIO
UNICREDIT BAN: 1T96P0200809440000500014931

1.0 - CAUSALE DEL PAGAMENTO

3 )
.|\ CANONE “ES734TV" 07/2016

PAGAMENTO FATTUREN. .
201610301736 CIG ZAOOSF4AC02 o

i IMPORTO LORDO ¢ ' 373,34
1 TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 373,34
! ’ 1
, =Y gy . ‘
CASSA | ) RUNTY / CASSA i
I . IMPORTO LORDO € 373,34 N
NP RISULTANZE .
£ * DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
b € 0,00
v SRR PROG. ORDINATIVI EMESSI
463109 DISPONIBILITA’ € : 0,00
GENTE AMM.YO . - IL DIREHTORE ILPR TE
-

\




I 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 SO 9001:2000 [n. cerfificato
SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
C{VAAJ SB':\J?TISTI 657 C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019
— 74100 TARANTO TA P.IVA n,06714021000 - REA Torino n. 960205

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

FATTURA: 0000201610301736
DATA DOCUNMENTO: 04/08/2016

AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO - VIA C. BATTISTI 657
ITS6P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO: 30/11/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: [T00146330733

— |mporti espressi in EURO

DESCRIZIONE

IMPORTO ALIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013

CIGZAODSFAC02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti

Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 del 17/10/2013 ES734TV
Utllizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.07.2016 - 31.07.2016 153,19 22,00 %
Canone servizio: 01.07.2016 - 31.07.2016 ' 152,83 2200 %
Totale canone locazione

153,19
Totale canone servizio 152,83

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA
306,02 Vend. IVA 22%

ESENTIINON SOGGETTI' *

67,32

Totale fattura 373,34

& Tararto Totale numero contratti 1
Azisada per |a mobilta neflrarea di Ta

Prot.n. A \/\Dﬁ\1~
4o 1 B AGO. 2016

AD  Amm.reDelegato

DG Diretfore Generale
PA  Direttore Amministratio
OT  Direttare Tecnico

URP Appald fContretli
UCM Commerciale / Markeling
UCB Contabita Bancio
UES EserciziafSosta

YIS (nformaticaf Statisica
UMT  Manutenzione [ Tecrica
YRY Risorse Umane

UAG Affar Gen. PPRR SINISTRI
RAG Uficio Ragonend

STQ Staff Quattd

A s
N RGN VAZ79Z.

DATA DI ReGiSTR. (/02 /1.

oponoooonoon
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Per comunicazioni, delucidazion 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 evilare |'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1/1
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AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
— 74100 TARANTO TA

Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Seds secondaria ed aperativa cerlificate con sistema di qualita
secondo la norma UNI EN 1S0 9001:2000 fn. certificato

SGE:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400

C.F. e R.l. Ufficio di Torino n. D8D83020019
P.IVA n.08714021000 - REA Tofino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art, 2487 c.c.: FCA Bank S.p.A

FATTURA: 0000201610301736

DATA DOCUMENTO: 04/08/2016

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO
ITS5P0200809440000500014931

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657

SCADENZA DOCUMENTO: 30/11/2016

74100 TARANTO TA

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733

Importi espressi in EURO

L AR RS

R

CIGZAQ05F4C02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Eurc5 S&S 2 posti

Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002304
Canone Logazione: 01 .07.2016 - 31.07.2016
Canone servizio: 01.07.2016 - 31.07.2016

Cliente - Accordo Quadro: 11 84002394-1000000

Ext.Ref.: 1184002394-1000210054 del 1710/2013 EST34TV

153,19 22,00 %

: 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totale canone servizio 152,83

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800
fattura alla sua naturaie scadenza onde evifare l'addebite degli interessi i mora previsti

M181955C01-2-2 . %5

Totale fattura

3 . Totale numero contratti
Azicada pes la mobiits neliarea di Tarante

Prat.n. A L\O@\{\
15 1 B AG0. 20%

AD  Amm.se Defegato

0G  Dietiore Generale
DA Direttore Amminisirativo
DT  [irettore Tetnico

UAP Appaiil {Cortrai
UCM Commerciale f Merkeling
UCs  Contebiit Blancio
JES  Esemizio { Sosla

S (rfomatica § Statistica
UST Manutenzione | Tecrica
YRY  Riserse Ymane

UAG Affar Gen. PPRR, SINISTRE
RAG  Uficio Ragionnia

STQ Staff Quatta

N.RIC. TN VA 70 ]

DATA DI ReGISTR, 4 /07 /74|

pooopnooan
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-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghidmo di effetivare 1I pagamento della presente
dal contraito, i

ORIGINALE PER 1L CLIENTE Pag 1 /1



s .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO _
b1‘£ 1 ( (C Y ﬁ T

Conir. Rep, n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
, ]&J { DATA FIRMA
N
Delib. C.A. n° de’l5 4 ?
Data scadenza pagamento
So {u / (¢ \

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

o
A' CONTRATT!

IL RESP,

pervisione Contr. Rep. n. © det

DAT, F -
l 10/74 Delib. C.A. n. del

L3 'V/ v P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /),] N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGAB L RESP. UNITA' TECNICA
1 <7016 L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione \
DATA FIRMA.- T
22-l06 ) -
. ) 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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

£y




