ESERCIZIO 20 _Ab

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  oh66




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice 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

Lot ' . -——: - ~._-"“ .”’,‘ ’ r‘:':g::\: N -~ }\ ’ -1‘.. ;a."\
el e A ORDINATIVO DI PAGAMENTO = s
- GESTIONE - | 'ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
AN S 2.066 15/12/2016 - € 623,34
'?,' T ’
{'IL CASSIERE , LEASYS S.p.A
% Eﬁ%gﬁalinﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO 1;1 PAGAMENTO Divisione Savarent
AFAVOREDE  +4. i, © C.s0 Aguell, 200
; k R 10135 TORINO (TO)
oot Sl _ Partita IVA: 06714021000
D CC 03.18;246.856
DlCONS[ EURO: 'seiCentmfehtiu'e,M
N PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI :
G E UNICREDIT i IBAN: IT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL BAGAMENTO
B .“j; T
. T S ';’
PAGAMENTO FATTURE N i
L . - j ) N N : L -":-:‘ f‘ IMPORTO L.ORDO € 623,34
T e . - R TOTALE RITENUTE € 0.00
:r-' Yy ' . " v i O @ -:‘T ' ?
- £ R 1: P &‘;\_\ G A T ' - - -
- : IMPORTO € 623,34
oo 1Y i, ZUtd
D-‘yl :TJ“;' - P e i W)
T TG HORTENE] el DI SIENR SpA
) Filife c\TARANTO______§ a
S e it CASSA CASSA
A IMPORTO LORDO € 623,34
.| . °  RISULTANZE
;| 'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ?,00
R € 0,00
T ESTREMI DELBRA PROG. ORDINATIVI EMESSI
{ART.24ST. "¢ . 7" _ DISPONIBILITA' € 0,00
o : R -

,"
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA T
FILIALE ~960L~ TARANTO I

IBAN BENEFICIARIO: 1T96P020080944000056006:1 4931 T
NR.SCT:  ~ 7~ 202855565 CRO: Al1034354318

DATA ORDINE: 19.12.2016 )
TRANSACTION ID: 81034354318010304815801158001T

ORDINANTE: ™~ AZI1ENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
T T T T y1A CESARE BATTISTI 657
g TARANTO
BANCA DEST: “TUNICREDIT BANCA SPA DIREZ
MILAND T MI

By CIB OPERATIONAL BRANCH MILANO
BENEFICIARIO: LEASYS SPA DIVISIONE SAVARENT

DT REG : 21.12.2016 B .

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPQ’

IMPORTO: ) 623,34 o
NOTE: FATT 201610339623 E 377570 CIG ZA0O -
MANDATO NUM. o 2066 i
1§3¢
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CaS TR T, el

AZIENDA PER LA MOBIILIT'A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANT O - Via C. Battisti, 657 ’
Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247
; Codice fiscale, Partita I'VA en®dii Iscnzmne  al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

" Capita Sociale sgttoscntto, T €:5.497. 2‘]2 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

\s‘

ORDINATIVO DI PAGAMENTO N

N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2066 - ‘.15/_12/2016" o € 623,34

;"A FAVORE 1)1.. “

L

"LEASYS S.p.A
Divisione- Savarent

@ 'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | C.s0 Agnelli, 200
. 1,

10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000

CC 03.18;246.856

UNICREDIT

\PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

v

. IBAN: IT96P0200809440000500014931

"CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO P 62334
TOTALE RITENUTE € 0,00
A
1 N ' f A -
cassA™ ! ST hssa | \
! Y
; |
IMPORTO LORDO € 62334 |/
. RISULTANZE : -
ELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 00
- PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00
DISPONIBILITA" . | € 0,00




' Leasys 8.p.A. a socio unico
E A SYS Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CaRS secondo la norma UNI EN IS0 9001:2000 [n. certificato

SGS:[T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA C.F. e R.I. Ufficio di Tarino n. 08083020019
VIA C. BATTISTI 857 P. IVA 06714021000 - REA Tori 9602086
— 74100 TARANTO TA 4 oron.

Direzione e coordinamento ex art, 2497 c.c.: FCA Bank % m,g,

Azianda per la mobilita nell'area di Taranto

ron_AS3ER

FATTURA: 0000201610339623 dd%ﬁ—-
AD  Ammre O.

DATA DOCUMENTO: 07/09/2016 , AMAT SPA ' DG  Dirctiore Generdle O
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 DA nerm;mmm 0
IT86PG200809440000500014931 DT Diretiose Teomico O
SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2016 74100 TARANTO TA UAP Appalt /Conicth DO

— UCM Commerodie/ Mahelng [
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733 UCB Contabiita Blantio O

] . UES Esgroiziot Sosia o

Importi espressi in EURO US  IfomaeaiStEsia O

. UMT Manutenziong [ Tecica O

URLl Risorse Umane ]

. UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI

lf RAG Ufficio Ragioneria 0

STQ  Staff Qualitd |

]

DESCRIZIONE . . IMPORTO ALIQUOTA VA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000670-23/03/2013 N

CIGZAQ08F4C02-CUPND

POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti

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

Canone L.ocazione: 01.08.2016 - 31.08.2016

153,19 22,00 %
Canone servizio: 01.08.2016 - 31.08.2016 152,83 22,00 %
Totale canone locazione 153,19
Totale canone servizio 152,83
IMPONIBILE ALIQUOTA IVA . IMPORTO IVA ESENTI/NON SOGGETTI
Vend. IVA 22% ‘ 67,32
Totale fattura 373,34
Totale numero contratti 1

N.RIC_ TN VA 2
DATA DI HI:GISTR O’Z///O///Z

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde 800-324.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare il pagamentc della presente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mara previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag /1

M183388C01-1-1PR 3/5



: w. o Leasys S.p.A. a socio unico

% ﬂ% %‘ % Sede legale; Corso Agnelli 200 10135 Toring

» d . - . . d. .3
CARE, THEM CAAS Sede secondaria ed operativa certificate con sisterna di qualita
!

secondo la norma UNI EN 1SO 8001:2000 [n, certificato
SGS:ITO7M484). Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Eujo 77.979.400

C.F. e Rl Ufficio di Torino n. 08083020018

P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 860205

Direzione e coordinamento ex avt. 2487 c.c.: FCA Bank §pf\ s
PRI

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
. 74100 TARANTO TA

Lk yn 63 i Mobliti neh area & Taten

Paci. __Agj)—g—%“"

FATTURA: 0000201610339623 ey g 5 :
0 A Bzl
DATA DOCUMENTO: 07/059/2016 AMAT SPA ,Slé QTE—A%GE%& a =
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTIST! 857 D, f}‘.re!iwehrnf@;ﬁs'ﬁaﬁm C
ITS6P020080944000050001493 1 T o TARANTO TA s =
s Bt -,‘L.-_"'- ‘
SCADENZA DOCUMENTO: 3112/2016 :J;E';q Efr:.ﬁtﬁ;ﬁ‘%qg E
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: [T00146330733 JCR ComBete O
! i UES EseripnBide C
el espressiin BN U Whemsiea)Selsiee O
UNT Mematenzione [ Terice 0

URY RisorseUmians
UAG  Afleri Gen. PERR. SMISTRE
#aG  Ufficio Ranianenie
5T Staf Qualié

anonag

CIGZAQ05F4C02-CUPND
POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti

Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 det 17/10/2013 ES734TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002354

Canone Locazione: 01.08.2016 - 31.08.2016

_ 153,19 22,00 %
Canone servizio: 01.08.2016 - 31.08.2016 - 152,83 22,00 %
Totale canone locazione ot 153,19
Totale canone servizio 152,83

Totale fattura

Totale numero contratti

o T, 1 /H
N.RIC. _ IN.WA_(Z&F
DATA DI Re@isTR. 0L Ao/ 47

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazion, vogiiate contaitare il numeso verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTL Vi preghlamo di effetiuare it pagamento della presente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare l'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag1 /4
M183398C01~1-1F 3/5



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

AF
Delib. C.A. n° !

del

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
4. V{\/‘\l DATA FIRMA
hY

Data scadenza pagamento

Y -1l- /¢
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
1 1 GTT 2 Utﬁ S /l verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali

bt

ILRE /U TA' CONTRATTI

——

; peg’supervisione Contr. Rep. n. del -
017 / Aqr
// /% ] Delib. C.A. n. del
L B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DA, FIRMA DEL RESPONAGBILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' 2[]15 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTRABILITA' Q\BILANC|0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/[\supervisione

DATA FIRMA- f
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ...... et Protceeceeee e, -
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. -
DATA FIRMA




I E ASYS Leasys S.p.A. a socio unico

Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
CARE, THEN CARS Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
secondo la noma UNI EN I1SO 9001:2000 [n. certificato

SGS:IT07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657 C.F. e R.l. Ufficio di Terino n. 08083020019
- 74100 TARANTO TA P.IVA n.06714021000 - REA Torino n. 960205

\p

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

FATTURA: Q000201610377570
DATA DOCUMENTO: 29/09/2016

' AMAT SPA
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA
SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733

Importi espressi in EURO

DESCRIZIONE

. IMPOTO ALIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394-100000067023/03/2013
CIGZAO05FAC02-CUPND

Ext.Ref.: 1184002394-1000210954 del 17/10/2013 POP 1.3MJT 75Cv Euro5 S&S 2 posti ES734TV
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002334

CAUSALE: Addebito penale servizio riparazione danni, ' 250,00
luogo di sinistro TARANTO TA .

numero sinistro 1620354271
data sinistro 18.08.2016

0,00 %

IMPONIBILE ALIQUOTA IVA

IMPORTO IVA

ESENTI/NON SOGGETTI
250,00 Escl. Art.15 DPR.633 26/10/72 0,00
Buid) VIRTUALE AUT.2010/6013 TO3 4 ) _ Totale fattura: 250,00
frendinpvriamonia peliared di Taranto
. Totale numero contratti: 11~
ik Ned
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Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numere verde 800-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare 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 of 1

MARARERIMN a2 .2 P 212
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.

& rﬁ.w gj{ y iﬁ% ey L Leasys S.p.A. 2 socio unico
2 & P LY Z

_ Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
CARE, THEN Copg Sede secondaria ed operativa certificate con sistema df qualita
secondo la norma UNI EN (SO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT071484]: Viale defle Arii 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitale Sociale Euro 77.979.400
CPAACT EZAI‘T ST1 657 C.F.e Rl Ufficio di Terino n, 08083020015
: P.IVA n.06714021000 - j
74100 TARANTO TA An.067140210 REA Torino n. 960205

Direzione e coordinamento ex art, 2467 c.c.: FCA Bank S.p.A,

FATTURA: 0000201610377570
DATA DOCUMENTO: 29/09/2016 AMAT SPA

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657
[T96P0200808440000500014931 74100 TARANTO TA : .,

SCADENZA DOCUMENTO: 311212018
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733

Imperti espressi in EURO

i

feabis 5T

Cliente -~ Accordo Quadro: 1184002394—100000067023/03.’2013

CIGZAQ05F4CH2-CUPND

Ext.Ref.: 11840023941 000210954 del 17/10/201
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394
CAUSALE: Addebito penale sewvizio riparazione danni, 250,00 0,00 %
luogo di sinistro TARANTO TA L.

numero sinistro 1620354271

data sinistro 18.08.2018

3 POP 1.3MJIT 75Cy Euros S&S 2 posti ES734TV

bt ,45'
Escl. A

BC T VIRTUALE AUT.2010/5013 TO3

Amnganr s wellaren t Teranty

A@Oﬁ_‘ Totale numero contratti: 1

= 13 0T 200

Totale fattura: 250,00

Per comunicazioni, delucidazioni ed infermazioni, vogliate contattare il numera verde 800

-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare j|
fatlura alla sua naturzle scadenza onde evitare 'addebito degli interassi di mora previgt:

pagamento della presente
dal eontratto.

ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag1ofi

M1B4555C01 -2-2 R 212



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 RESPONSARILE
Conv. n° del .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supenisione
A“X . Z { DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Pata scadenza pagamento %
| T 2-06
[ﬁ\'gl\ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
NOV, 2016 : . . - .
- /\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il RESP_MRLEA' CONTRATTI
er siipervisione Contr. Rep. n. ' del _
DAT, ‘ FRM
// W ’[g £ } Delib. C.A. n. del
( -‘J
Delib. C.A. n. def 4
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA" CON AB{LITA' BILANCIO
per supendfsione

data scadenza di pagamento presunta/f\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL REP ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 O3 2016 ‘ per supervisione
T DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Tot 0] [opmouth

’ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico =
Confeﬁmento el v Prot....ccciiiee e, :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -

R I T




