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

a t

» =

-~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 )
Codlcc fiscale, Partita IVA ¢ n®° di iscrizione al RLngtI'O delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: €5.497.272,00 - Capltﬂ!ﬁ Sociale versato: € 8.381.881.75

'ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD. CASSA .

"COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE

0

2.082

21/_1_2/_2016

€

96.403,58

. IL CASSIERE
' PAGHERA'

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
: A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

* - RID

DICONSI El}Ro;_ novantaseimilaquattrocentotre,58

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003

CC 03.18;247.752

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. CC 155 MTA N.I1-12-13-14 CANONE DI LOCAZIONE + 'I.'ASSA PROPRIETA'

i PAGAMENTO EATTURE N.
174798 G FTG, 196484 G I'TG, 219071FTG, 221360 G FTG 241520 G
i | EFTG:

.

S g
5

L3 SE,

" so A

iMPORTO LORDO

96.403,58

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

96.403,58

AR

e B W

|

L7 DH, P06

T T T AE DB PASCI DY SIENA Spb
Cisate d TARANTO

CASSA

CASSA

e

. RISULTANZE
. DELLA GESTIONE D] CASSA

IMPORTO LORDO

€ 96.403,58

PREVISIONE

€ 0,00

ESTREMI1 DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

0,00

DISPONIBILITA’

0,00

£

IL?[GENTE AMM.VO

Q..

1L TE




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

Sede legale ed ammmlstmtlva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - an 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA 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

R ORDINATIVO DI PAGAMENTO
~"GESTIONE "|. "ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA -COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
RRE L0 2.082 21/12/2016 : € 96.403,58
 ILCASSIERE -~ . | 1cCREA BANCAIMPRESA SPA
* PAGHERA' . _ -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORK DI; - | Via LUCREZIA ROMANA, 41-47
- . J " 7| 00178 ROMA (RM)
E N ! ;.| Partita IVA: 01122141003
i . CC03.18;247.752
DICONSI EURO novantasemulaquattrocentotre 58
PAGAMENTO
BRI IBAN:
& CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 155 RATA'N.11-12-13-14 CANONE DI LOCAZIONE + TASSA PROPRIETA' !
PAGAMENTO FATI‘UREN
174798 G F1G, 196484GFTG 219071FTG, 221360 G FTG, 241520 G
A{FTG S
IMPORTO LORDO € 96.403,58
- /I TOTALE RITENUTE € 0,00
| IMPORTO ;€ 1 96.403,58
CASSA CASSA-
IMPORTOLORDO -~ | € 2040358 | e
1 RISULTANZE . e T 000 — T
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . | € : 00 : B N
: ‘ 1€ 0,00
. EST‘_RIEMI DELERAT PROG. ORDINATIVI EMESSI
’ A ' DISPONIBILITA' € 0,00

LI DIRIGENTE AMM. VO }'

/ (M




118351 3022013 - 0318/0580 - 1/1 - 1/2 - 863/1478

LR AL

@ Cruppo bancario lecren

Iccrea ‘Ban -almpres
. c p e a Icerea Bsﬂmlmpm“ Sph Capitate soosle Eum5y4.765.:5555 . Tek 439 ofq207)
Seda |ege]e Sogseim ad attivith df deczione Iscritta &l Reg, defla imprede d Roma “ REA L 1224 Fax 430 06.72008409"
Lucrezia Rorvand, 4t & coardinamente da pang i lscrifta 2pfb delie bianche & cul pfan iy dfpsdfisar L oizmacay
via Lugr mang; a4y leerea Banca 5paalsoifa rid #1101, 5405 - Cod, A8 1. 3137 CF caineosio
00178 Roma regtro delle imprese’ di Roma infoicrreabibat.t
LEnazpaBoeny, Aderenta.ol fondo wmigerenbancaimpresait
nazionate di garanals. Numenm \erde BO0-526454:
[ o ID: OBXAN52KKEM
- H DCOPID458
MIX Bad - PM81
1183518022013 - 0318/0580 RIF. 1871021/0000

AMAT SP A ~AmAL |
VIA CESARE BATTISTI 657 s emobind negareadi Tuerio

74121 TARANTO TA .
. 12 N0V 20%
#5 Amese Delegaln (]
P & Direlioro Genergle O
Lé/_) B ElerAmvnshlive O
C& / B Bl Feanico ]
WP Sopa f Conpelt ]
WY Carmemiale ! Maketing
% Cindohs Baanco D
S Esmcime fSesla ]
£ limrzica ! Statisiica O
UAT Maneinmone!Temica O
U Fsorss Uimane =]
W AznSen PPAR. SINISTRIC
G Ufiria Ragieneria )
Fattura N. 241520 G FTG S0 Staf Quaits o
Data Emissione 04/11/2016 [N
Scadenza 01/12/2016
Totale 23.460,04
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Caodice Cllenta 1971021
Estremi bancarl Regolamento s.b.f. iban ITO6G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SabatmlTer e .

SuperAmmortamento. 4

T

/\/uova energ/a per le /mprese
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Gruppu bancario lccrea

Iccrea Bancalmpresa

iceren Bancaimprésa S.p.. Capitale sotiale Eurc674.765-258.55 iv. Tel. +39 0. 7207

Sede legale: Somege ad aumad;ﬁ d’-teziglp& :m "';i-:ﬁ; ﬂ;;ﬂmﬂw ‘;ﬁm . RE:'; 54;;;24 ;‘? +39 0672078499
wia Lucrezia Rormani; 41/47 B Comar o o5 - C i s g ounm:m!
0orz8 Roma ey e oo sl A 7 et
Cl Fa47r48nlnn7 Adrrenta al fondo W ACCreahanCimBsa it
ravoale & garanzia, Nuymetn Verde BO0-525454
Fattura N. 241520 G FTG
Data Emissione 04/11/2016
Canone di locazlone N. 14 di 72 4159840001 01/12/2016 19.213,54 22
Spese per calcolo md]mzzazione del 31!10.'2016 4159940001 01/12/2018 10,00 22
Spese d‘mcasso 4159940001 01/12/2016 6,00 22
CODICE 22 - 22% 18.229,54 4,230,50
TOTALE DOCUMENTO 23.460,04

Annctazioni

N.RIC.____IN WA /777

DATA DI HtGlSTH 24 U
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l P ‘Gruppa bancarie fcerea .
. T - -

BE e e R
Iecrea<® Bancalmpresa T R s

- lecrea Bancalmpresa S.p.A. Fapwale sopzle Euro674.765355,55 1v. : Tel, +39 0d.zay?

S

Sede lagale: Snaamlllu adan;m.:{ i d‘ac'zi;nu ::u!ﬁe a’z 't?n :&::glp?e :» R?m; N R.E.;.I n ;;7:24 ;hf 436 DE70NELCY
;i i e cooithnamento da pane dr T 2 lie bancte d cui 2Tais lgszhssr L, DM224003
g:’L;C’;Z:?aROmaM. e lcenea Barca 5.2, fsoua el 2t n. 5405 « Cod. ACI n. 51237 T sk
7 regrstzo dele pmpiese ¢ Foma info Tiecrezbitoea
nancnale & garania . mem ide BO0 525254

ID: OBXANG2KKEM
DCOPI4sS
MIX B - PIAS1

115351-3022013 - 031 8/0580 RIF. 1871021/0000

CFRoarpgsmeny, Adeent ol fondo VA ERANECHMEIC AN

o
s

Sefvizio Aséistenza Clienti &

AMAT S P A AR
V]A CESARE BATTISTI 65? PEBACE fisr ke TODME el ares b Tarame

«+Un imigo interlocutoreal |

74121 TARANTO TA

=
[} .
]
2
) ]
9 0
ks ]
2 el w]
3 Servizio ‘Assicurazioni
y Assistenzasinistr i -
y o Fraorne )
S B NG PRIR. SINISTRIe
= A4 Yns Ragionede O
'3 Fattura N. 241520 G FTG 370 Sl Qoacts o
g .
2 Dala Emissione 0411/2016 =
3 Scadenza 01/12/2016
2 Totale 23.460,04
-y
' 2
n
o .
3 Cliente
Denominazicne AMATSPA
| C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733 :
; Codice Cliente 1971021
i Estremi bancari Regolamento s.b.i. than ITO6G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA

MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

LR S BRI T

!
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- It. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 .............cceeveniviiirennne Prot

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

DATA FIRMA

«l



lccreaBancalmpresa

Sede fepale:
wid Lucrens Pomana, 4427
o7k Roma

Fattura N, 241520 G FTG
Data Emissione 04/11/2016

& Gruppe bancario feren

[l +30 0570001

lectea Banclmpresa 5.p.5.
Soggetta it anivil i dires
o goorrinaienio da pone &
Iered Batca Spal anl #5105 - Cod ABp 51337
1egste difle e & Rung
Arlfrente & fande
amia,

ez

CODICE 22 - 22%

Annotazioni
! N.RIC.__ INWA_7577
DATA DI REGISTH,
i 24 I
t
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 3 ?_ del {SQ

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione

¥
Tl

DATA FIRMA

Data scadenza pagamW kzl

DATA, L'ADDETTO %ONTRO
] [ ad

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

' I ResP, ONTRATT!
er rvisione

I~

Contr. Rep. n. ' del -
DATA W }
//é/ é Delib. C.A. n. del
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
9 7 701

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supennsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

r[b)lAj:\q -wib FIRMW)Q

UFFICIO TECNICQO:
verifica perfetia esecu2|one lavon

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSA

J||h|— g op

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ' =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: -

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,

PR

ifr

DATA FIRMA




117289 2097612 - 0102/0535 - 1/2 - 1/4 - 215/1164

LA

\ .Gmppo bmrwria lcc.rea
. / .
4 Iccrea Bancalmpresa
i lecrea Bancalmpresa S.p.A Cépiiale so0ale Eu 674 76525855 iv. Tel +39 ob.72070
Sede fegale: Soppenta ad Rt df tiezione lsaritta al Reg, dells impréie di Roma - REA . armay Féx £36 0672078409
Vi Licrezia Romana; 4t/  coondinarmenn da parie di Icritta 20 albo delie bariche di cul Wamiz dlgs 285/05.  PLon3angoos
Lucrezia Romana; 4va7 lecres Banca S, |scotta el #5505+ Cod. ABIn. 3237 CEF. co83000480
90178 Roma Tegisun dele mrprese di Roma ‘infg@icireatibetit
Choarpabiiont. aderenté alfondo vt feesbabiancainpress it
nwgbnale & garinzia Numeno verde 800-525454

DCO0S1338
MIX MIX - CP Bard - PMS1

117289-2007612 - 0102/0535
RIF, 1971021/6000

AMAT SP A AL
VIA CESARE BATTIST| 657 umsspss™
74121 TARANTO TA A

ni'ﬂ nutanea & Taranie

Aol N, _ & 22

10 ¥0V. 20

u]
L\D Amm e Deteged
G Uit Generdt o
DA Dietue Fa'nmm!m o

uS  inormaixa Ssica D
UMT  Manuenziong { 1eoncd

URY Risorse Umane
UAG Aftad Gen PPER smsﬂlo
Fattura N. 221360 G FTG RAG (oo Ragneria g
LT b
Data Emissione 1911012016 e T
Scadenza 021172018
Totale 2.600,02
Cliente
Denominazions AMATSPA
C. Fiscate/P.IVA IT 00446330733
Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f, |ban ITO6G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI D1 SIENA SPA

Pagina 1



Pagina 2

-
!
@ Gruppo bancario Iccren v ;
o N9
&
Iccrea @ Bancalmpresa lcerea Bancalmpresn 5.p.A. Capriale soshe EU674765. 258,57 v “Tel. +39 06,7207
Seda iggales Soggetta ad cniit o dirozicsie 'Evam al“Res ﬂé imprese :- Romﬁx Rl E:: 417224 ;a)_i 3 t_vclx_?aavsdcg
via Lucrezia Romana. 41/47 E;Z‘g‘:g“;ﬁ E,?:fw aﬁ;a%d m":f;'fg' o dip sl Ej‘ﬁ%?;zlggz&
oov78 Romi regits delle impiese o Roma infoictieaibect
CF 04774561007, Aderentz 9! fando Wi iCCTEaDANCINRESAR,
nazionale ch gamnria,- -hligmeto Verde 806-575454
Fattura N. 221360 G FTG
Data Emissione 18/10/2018
1
Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4159240001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal (+/10/2016 al 30/08/2017 - TASSA ’
AUTOMOBILISTICA MCTRICE
Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 18/10/2016 246,87 85
periodo dal 04/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE
Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4159940001 19/10/2016 246,87 a5
periodo dal 01/10/2016 al 30/08/2017 - TASSA )
AUTOMOBILISTICA MOTRICE
Pagamento tassa dl. proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 19/10/2016 246,87 85
perioda dal 01/10/20116 al 30/09/2017 - TASSA '
AUTOMOBIL!STICA MOTRICE
Pagamento tassa d| proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 19/10/2016 248,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA .
AUTOMOBILISTICA MOTRICE
Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conlo peril 4159940001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/16/2016 al 30/09/2017 - TASSA N
AUTOMOBILISTICA MDTRICE
Pagamento tassa di propnela autoveicol per vs conto peril 4159840001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/1072016 al 30/09/2017 - TASSA N
AUTOMOBILISTICA MOTRICE
Pagamento tassa di proprieta’ autoveicali per vs conto peril 4159940001 19110/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA A
AUTOMOBILISTICA MOTRICE
Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto par il 4158840001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/02/2017 - TASSA N
AUTOMOBILISTICA MOTRICE
Pagamento tassa di proprieta’ auloveicoﬁ pervs cento peril 4159940001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA . Sete
AUTOMOBILISTICA MOTRICE T
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autovelcoll 4159940001 19/10/12018 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di prcprleta autovelcol: 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servlzm pagamenio 1assa di proprleta autuvenculi 4159940001 19M10/2016 10,00 22
Spese servlzlo pagamento iassa di proprieta’ autoveicoli 4158840001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento Iassa di proprieta’ autoveicoli \ 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese sarvizio pagamento lassa di proprieta’ autovetcoll N 4158940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizip pagamento tassa d| propneta autovelcoll 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servlzm pagamento tassa dl propriela autovelcoh . 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizm pagamento tassa d| proprieta’ auiovelcoll 4159940001 19/10/2016 10,00 22 '
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli -~ 4159940001 19/10/2016 10,00 22 '
Spese d'incasso 4158940001 19110/2016 6,00 22 4



117289 2997612 - 0102/0535 - 2/2 - 3/4 -217/1164

(LR AT

Sede legale;

: lccreaBancalmpresa

via Lucrezla-Romana, 4147

ogy8 Roma

i

lzcrea Bancalmpress S.p.A
Soggetta od aithith ol dinzinne
cooardinimenta da parte ¢i

korea Banca Spa lsoita nel
regishio delle mpresa di Roma

@ Gruppe bencario fcorea

*

an.5403 - Cod ABIN. 3237

CRo4774800007, Aderema 3l fonde

naponals & garanzia.

Capitale sodisle Burp7a765.58.55 Lv.
Isaritta al Reg. dafle mprese o Rama - REA, o, apaag Fax +3g 06.72078409
Iscrita aliatbo detle banche di oul alfartis dlgs3Bs/gy. Pl onangiooy

) CF. 062830100580
infoficcreabibecit
wwwiccreabancalmpmsa it
Numero Verde BOO-525454

Tl 439 6672071

CODICE 85 - Escluso Art. 15, c.1,n.3 2.468,70 0,00
106,00 23,32

CODICE 22~ 22%

BOLLO 2,00
TOTALE DOCUMENTO 2.600,02
Annotazionl

Imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz, Dir. Reg. Entrate Sez. Staccata Roma n, 5919/94 Rep. 2T del 20/06/94
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F;’*mr"t’u le. Delti oneri saranno determinati sulla base delie esposizioni via via generate dai sopradelti pagamentl, ai lordo:
ﬁile imposte applicando il tasso indicato nelle Condizioni particolari, Le partl concordano, altresi, che non si dara luogo ad
aMdehiti per importi risuitanii inferiori ad Euro 26‘ al netto di Iva.

art. 10 - Esonero da responsabilita - Legittimazione ad agire - Per i motivi per i quali il concedente ha acquistato i beni
scelti dall'utilizzatore e per la funzione finanziaria def presenle contratto, come indicato in premessa, ogni responsabilita,
anere e rischio comungue connessl ai beni, anche se causati da persona diversa dall'utilizzatore, sono ad esclusivo carico
dellutilizzatore stesso. Incltre l'utilizzatore sara responsabile per i danni a persone, animali e cose. Pertanto, ['utifizzatore
manleva il concedente da ogni richiesta o pretesa da parte di terzi, impegnandosi a risarcirlo, anche oltre i limiti
delleventuale copertura assicurativa, per ogni pregiudizio, danno e spesa che possano derivargli. L'utilizzatore garantisce il
concedente per I'esatto adempimento del fornitore (art. 1381 c.c.) e riconosce che nessuna responsabilitad potra essere
imputata al concedente per linadempimento del fornitore per : (i) la mancata o ritardata consegna dei beni (i) le eventuali
difformita (iii) la mancata omologazione (iv) i vizi palesi ed occulti {v) I difetti di funzionamento (vi) linidoneita o il mancato
rendimento dei beni.

Nei casi sopra indicati, I'utilizzatore rinuncia fin da ora a chiedere la risoluzione del contratto, la diminuzione o sospensione
del corrispettivo, il risarcimento danni efo indennitad e a rinunciare a qualunque altra rivendicazione nei confronti del
concedente, anche se i beni non siano stati utilizzati per qualsivoglia ragione. _

li concedente peraltro si obbliga a concordare con il fornitore che le garanzie derivanti dalla compravendita siano estese
anche all'utilizzatore, che sara legittimato, anche quale mandatario nel proprio interesse (in rem propriam), alla denuncia di
cui allart. 1495 c.c. nel maggior termine risultante nell'ordine di acquisto. Ove cid non si rendesse possibile, le garanzie
saranno attivate dal concedente, su richiesta scritta dell'utilizzatore, in nome proprio, ma a cura, rischio. e spese.
dellutilizzatore medesima. . -

- art. i1 - Immatricolazione - Diocumenti di circolazione - Licenze - Tasse - Utilizzo e manutenzions dei beni - Al sensi
e per gl effetti di cul agii art. 3 della Legge 80/05 e 91, comma 1, del Codice della Strada {D:Lgs. 285/92) it concedente
conferisce mandato aif'utilizzatore affinché in suo nome e conto:
(i) provveda alla prima iscrizione dei beni oggetto del presente contratto di locazione finanziaria al Pubbhco Registro
Automotilistico (P.R.A.) a nome del concedente, quale proprietaric del veicolo, con lindicazione dell'utilizzatore sui
decumnenti di -circolazione; (if) sottoscriva la_ relativa istanza dell'acquirente; (iii) svolga ogni altro adamplmento per
limmatricolazione del veicolo stesso. . . -
L'utitzzatore si obbliga a:
{a) prowedere a sua cura & spese e sotto la sua responsabilita alla immatricolazione ed i iscrizione, del velcolo
{b) oftenare fempestivamente lidonea e c.ompleta documentazione e tutte le autorlzzazmm o licenze e aitro. prewbto dalla
legge e dal regolamenti per 'uso, la gestione e l'esercizio dei beni; .
{c) svelgere a proprie cura e spese le pratiche per gli eventuali collaudi, rinnove d: autorizzazioni e ncer:ze 'per ogni
eventuale variazione documentale, inviando immediatamente al concedente copia dei documenti regolarizzati; -
{d} consegnars al concedente copia della "Nota P.R.A." (o della. richiesta) e l'originale de! Certificato di Proprieta, entrd 60
giomi dalla immatricolazione;

- {@) sostenere il costo & l'onere del pagamento di qualsiasi tassa diretta o indirefia, presente o) futura permanente od "una
lantum®, relativa alfz proprieta, alla circolazione ed alluso dei beni, nelfammontare stabilito dai competenti Organi e fino
a:f'eveatuale compravendﬂa restituzione o perdita dl possesso o radiazione. l.'utilizzatore & responsabile per gli eventuali
ritardi od omissioni di pagamento;

(f) conservare titt | documenti (certificati, licenze, concessnom ed autonzzaz:on: efoi contrassegnl rtcevute dei pagaments)
che dovranno accompagnare | beni durante la loro circolazione ed uso. ‘

Con particelare riferimento allobbligo di cul al precedente punto e) & posto’a carico dellutilizzatore il costo e Ponere del
pagamento della tassa di proprietd automobilistica (qui di seguito “bolio aute®), cosi come espressamente previsio dallart. 7
camma 2 delta L. 99/2009. Con la sottoscrizione del presente contratto l'utilizzatore confarisce al coricedente espresso
mandato irrevecabile per il pagamento, in suo nome e per suo conto, del bollo auto. Detto mandato deve intendersi valido
ed efficace per tulta la durata del presente contratto efo di sue eventuali cessioni o variazioni. Al riguardo l'utilizzatore
accelta sin da-ora che il pagamento del bollo auto sara effettuato da agenzia di fiducia del concedente & pertante autorizza
-esprassamente ii concedente medesimo alla trasmissione a detta agenzia dei propri dati.

A fronte de! pagamento del bollo aute, it concedenta provvedera a riaddebitare afl'vitlizzators in un'unlca soluzione, ovvero
in 1 rata qualera espressamente richiesto per iscrittc dall'utilizzatore stesso, limporte pagato dltre ad una commissione di 10
eurc oitre VA a titolo di carrispettive per ciascun pagamento effettuato.

U'utiizzatare si obbliga sotto la propria responsabilita a: 1) custedire ed usare | beni can diligenza, nel rispetto delle norme di
legge -e di regolamento, anche a caraftere locale, particolarmente in materia di antinfortunistica, antinguinamento e

Copia Utilizzatore M31000 Pag. 3/8
lecrea Bancaimpresa S.p.A. - Sede legale: Via Lucrezia Romana 41-47 00178 Roma - Tel, +39 06,7207111 - Fax +39 06.72078409 - Partita IVA 01122141093 . Q\ BCC
Capitale Soclale Eure 674.765.258,55 1,v, - iscritta nel Registro delle [mprese di Roma R.E.A. n. 417224 - Cedice Fiscale 02820100580 - Sogeetta ad atbivita di %’ iyt

direzione e ccordinamento da parte di lecrea Holding 5.p.a. Roma, iscritta nel registro detle imprese di Roma -~ C.F. 01254700536 - Aderente al fondc
nazionale di garanzia - info@lccreabi.bec. it - www.lccreabancaimpresa. it - Numero Verde 800-525434.
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. & Gruppo bancario Iearea
' Iecrea<®Bancalmpresa R
— ecrea Bentalmpresa S.p. A Capitate tur_-d» Euro674.765 25855 17 Tel +39 6672070
¢ Sede fegale: Sagreim ad sttt & dirggione iatrio 3l Ry, dalle mprese & Roms - REA ro 417224 Faw +39 0672073406
;i i @ fohtdumenta da parte & 1serina 2'albo delle banche dicuislfatizdlgss8e/oy  PLonzngcoy
“dvl';c';wa Romana, 41/47 kered Banca 5.0, Juonita nel 2'n. 405 - Cod. ABI R 337 € F. azEaredsia
bord koma regsto defle mprese d Roma inlpiicrasbiber

Crodraimesy, Agzrenis ol fondo
nsnana'e di garantia,

vesaicereabaRC M Sal
MNumem Yorde 80525452

DCODS1339
M MIX - CP Bari - PMS1

1172892997672 - 0102/0535

RIF. 1971024/0000

Un unicer 1nterlocutore al!
- Huriiero Ver de 800- 525454

AMATSPA A
VIA CESARE BATTIST| 657  husws e mo=s

~Asaad

& Tarants
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o A0 RLIE

KO amm e Deegd
oG Uit Geeie
VN uraavtkm.msrm
DT Uetat ‘g’xﬁm
Y any { A
‘tjif:w. h&ﬁaﬁmu?é—l Kencteg
UCE Cumandtd it
Ues Eoaruna V9052
s Inkgrnzrce F S
U1 Uaﬂ-.,l?"“r’.ﬁ”nﬁ't.ﬂ
YRy Fisoese Ums

74121 TARANTO TA

ierwzio'Assrcurazmm ed-
ss1stenza smlstrl

DDDDDDDDUD

Asua completa d1spusmone

. al veriticarsi dirun sm:stro,
- 8, nmvera per, Lul.n i passx
suceessw:_ ‘sl fine! dl

Fattura N.

221360 G FTG

UAG  Aa Geo opRe GRSt
RAG Ut Ragrrenia

pay Ceod Daoldd

MAREARS

Data Emissicne

VTR

117289 2997612 - D102/0535 - 1/2 - 1/4 - 2151164

5 19/10/2016 =
“‘ Svadenza 02/11/2016 B
i Totale 2.600,02
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021
Estrem{ bancari Regolamento s.b.f. [ban ITO6G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

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 siipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° de! '
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. " del _
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
3
p
Delib, C.A. n. ' del z
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
vetifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE ‘
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ; -
verifica conferimento incarico : =
Conferimentodel ......c.covvvveveevee e, Prot.......cooviiiieiiie . ! ) B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
i o
DATA FIRMA ‘

AR i i
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Gruppo bancario lecrea '

Iccrea Banc’aﬂmpresa . =

teerea Bancalmpresa 5.0.4, Caprtels touale Burub74.705 758,55 v [2h =3 wb.yzing

Sede legale: Sngrena ad 3wt o direrione Isdiina ol Feg, dels wroess: GRCra-REA R a2 Fox =30 0672070409

via Luorezia Romana, 2y/c7 ¢ cotednamenio da parte & ke aR'alhs delie banche & qu allars & lgsisiog : 00T

. ' leried Banga Spa.isenna ned al 0. Guos - Cod. Abitn 337

om78 Roma teg s gelle imptese & Poma
CFRosmpaboicsy. Aderear: Al fonde weav kicreabancamipiesa i
nmzionle di garanria, Fuamera erde 800525411

Fattura N. 221360 G FTG

Data Emissione 19/10/2016

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conlo peril 4159940001 1810/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicéli per vs conto per it 4159840001 19/40/2018 248,87 B85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4159940001 18/10/2096 246,87 85
periodo dal 0110/20186 al 30/09/2017 - TASSA )

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Fagamento tassa di propriefa’ autoveicali per vs conto peril 4158240001 19/10/2016 248,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA '

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta' autoveicoli per vs conto peril 4158840001 18/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/08/2017 - TASSA -

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4158940001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA

AUTOMGOBILISTICA MCTRICE

Pagamenta tassa di proprieta’ avfoveicoll per vs conlo peril 4158340001 19110/2016 246,87 a5
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli per vs conto peril 4159940001 18M0/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA \

AUTCMOBILISTICA MOTRICE

Pagamenlo tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto perfl 4158940001 19102016 246,87 a5
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA *

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 41598940001 19/10/2016 246,87 85
periodo dal 01/10/2016 al 30/09/2017 - TASSA .

AUTCMOBILISTICA MOTRICE

Spese servizio pagamento 1assa di proprieta’ auloveicoli 4159940001 19/10/20186 10,00 22
Spese servizio pagamenio tassa di proprieta’ auloveicali 4158240001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4158940001 18M0/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 18/10/2016 A 10,00 22
Spese servizio pagamenio tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizlo pagamento tassa di proprieta’ autaveicoli 4159940001 19/10/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicaoli 4158340001 19/10/2018 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta' autoveicoli 4159940001 18/10/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4158240001 19/10/2016 10,00 22
Spese d'incasso 4158040001 19/10/2016 8,00 22

Pagina 2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° 4 del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del '

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento X

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep.n. " del _
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. dei g
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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

I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE@NICA
per supervisione -

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

L L

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

NOTE:

Conferimentodel .......coecvvvevieinen, e

Hili

il. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

or

DATA FIRMA

LN EIE AT




117289 2097612 - 0102/0535 - 2/2 - 3/4 - 2171164

Il

ik

B lccreaBancalmpresa

Sede legals;
wvia Luciezia Romana, 41/47
o'y Roma

@ Cruppo bancario Iccrea '

fl

Iccrea Bancalmpresa $.p.A.

Capniale sodahe Buotizahe258.55 s

[uel, +5¢; 0072071

Sopeta o ST dF dinsane 11z o Reg £ oy o B - FEA N o7y Fex ~35 0673073009
¢ coardinimicay

leeres Bance e locata nel abn e - Cod ABLA. 137
regisio deliz mpress ¢ Roms

L. egrrbaeny. Bdereniz o fonde

nmanonate d garanTE.

da e ch e o ol defiz b drow alag diRs3sAn P ovargines
3t

€l gaBaunn=8o

it icreabubect
SRR RO AT
MuziEre Verds BON-S25454

CODICE 85- Escluso Arl. 15, ¢.1.n.3
CODICE 22 - 22%

-~
BOLLO 2,00
TOTALE DOCUMENTO 2.600,02
Annotazionl
Imposta di bolle assolta in mado virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrale Sez. Staccata Roma n. 5319/84 Rep. 2T del 20/06/94
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° i del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D."n° del Per stpervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 2/ del (5 ‘
Data scadenza pagamento M
3
DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
LS" A~ { 6 verifica quantita, docurenti e condizioni contrattuali
1L RE?A 'CONTRATTI
7P rvisione Contr. Rep. n. " del i}
DAAA /S 4 FIR (’\
,rf ﬂ /é Delib. C.A. n. del
¥ T
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[S4. 0%

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /B
DATA FIRMA
h--Aglb TQO/W/{ |
. \/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

M

DATA FIRMA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

of et

IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA

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

NOTE: i

"

Conferimento del ....oovvveeveeeeeeeeeeeernne Prot

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

DATA FIRMA

il

LI B I N {i=




@ Cruppo bancario Iccrea

- IccreaBancalmpresa

— teerea Banealmpresa S.pf. Capitale sodale Furaf74.765.358,55 Lv. Tel. +39:06.72071
Sede legala: Soggena ad antivith di dirczione. tstntta &l Rep, delle imprese, Rc3nm - REA a2 Fax +35 0672078400
via Lucrezia ﬁom ana, 41/, e eogrdinamenta da parte di Tecrta alf elho detle banche & oA sllartiy dlgsasfoy. P onaanes
4147 Icerea. Banca. Spa lsorira nel aln, séo3 < Cod. A AL 37237 CF.02876100580
o178 Rema tegiitro dellerimpresa di Rora T ’ Info@idereabiboit
CFodzpasaweny. aAderemte ol fonda waw.kgreabancaimpresait
nanona'e & garantia. Nuymero Verdz 500-525454

ID: OBXANWIPNTP

DCOPID458
MIX Bar - PMS1
115835-2084258 - 0264/0479 RIF. 1971021/0000
AMAT S.P.A, Mfmmhmn;a .e.‘u oz th Tarante
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA Pt
‘.*} gt o
5 "‘. ] o
I Delnatoosivaiv QO
U SmesTeots |
WP Ppesh ICaat O
A / KM Commraisiel Harkelng g
(7’7 : LB CEniEEE Glencio o
3 o / S Bt g
o ¢ W obmeaSeisio o
% W deanwerfann g
" B Rostse Wnane O
o "B e Can FRRR SNISTRIS
1'_ k] ol Ru\,“."..ria O
= T =% Dum
v Fattura N. 219071 G FTG WSt Dl o
= —_— 3
§ Data Emissione 07/10/2016
g Scadenza Q01/11/2016
) Totale 23.447,84
g
5
o™
n f
8 Cliente
v Dencminazione AMAT S.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estreml bancarl Regolamento s.b.f. Iban ITC6G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA,

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

N R, TN, WA 2 200,
DATA DI RzGISTR. 31 /A0 L1

|I||I|I|IIH|IIHIII|||II|||II|II|I\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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lccrea_Bancalmpresa

Iecrea Bancatmpresa 5.p.A. Capitate sociale Buiobr4.765 358,55 i Tel. 439 obayaury

Seda fegater Soggetta ad atith di diezigae Istitia ol Reg, delfe imprese 4 Roma - REA. n.arpe2q Fat+30 0672076209
g o & coordnamento da pane di karita alfalbo defle hanche dicwi slartys digssesfes P ouaingoes
via Lucrezia Romwana, 41/47 Iccres Banca S.pa. lscritia el al n.5405 < Cod. A8l n.31z3.7 CT ozBpoo5B0
oor7d Romia registo delle miprase di Rorna infciicciuabi beeit
CF.ogryascsor. Aderente al fondo wanvicareabancampnesat
nazinnale di garnzia. Numgro Vierde BOD-525454

Fattura N. 219071 G FTG
Data Emissione 07/10/2016

Canone di locazione N, 13 di 72 4159940001 0141172018 19.213,54 22

Spese dincasso 4159940001 01/11/2016 8,00 22

CODICE 22- 22%

TOTALE DOCUMENTQ 23.447,84

Annotazloni

Pagina 2




Bancalmpresa

Sede legale:
via Luciezia Romana, 41437
00173 Roma

115835 2964258 - 0264,0479 - 171 - 1/2 - 669/1384
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Grr.r,ppo Bancario Iccrea

ELETE
lecses Bapesimpresa S.p.A. Cariaie soca's Fuob7e p652tkss v Tk 435 027207
SupRrna ad aitrviva o denzinne tsoria 2l Reg delle imprese di Roma - FEA R 017224 Fan £33 00.72078406
e enordnarmenta da paste d, krrina alalbe dali: baache di e alvarly dlgsa3s/as

learea Banca Spalzoia rel al n.yges - Cod AEINL 31737
Tegrite dells Impeese 4 Roma
o386y, dderena 3l fonde

bsesimpreesnil

narane di grranze. L;mn Verds EQD- 525453

ID: OBXANWIPNTP

BCOPIB455
MIX Bari - PMS?
1158352664258 - 0264/0479 RIF. 1971021/0000
o
AMAT S.P.A. Fremape i Tatanta

VIA CESARE BATTISTI! 657
74121 TARANTO TA ; A3358

Cl
o
]
[}
i
0
[}
]
i}
)
1. Slﬁ, bT...D
o
Fattura N. 219071 G FTG m]
e ———— 571
Data Emissione 07/10/2016
Scadenza 01411/2016
Totale 23.447 .84
Cliente
Denominaziong AMAT 5.P.A,
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cllente 1971021

Estremi bancari

Regolamenlo s.b.f. Iban IT0EG0103045601000000006768 TARANT O-BANCA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

WRC, | e WA, g 40
DATA DI R-GISTH. 30 274
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VI§TI

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 RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.'n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRD

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliti. C.A. n. del

|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta 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 y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ N

verifica conferimento incarico

~

Conferimento del ......cccovviiievvieveniennns Prot.....cccoevveriernnann.

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

DATA FIRMA

&

ol ofe




P,

lccreaBane:ai’mpresa

Seds legele:

via Lucreza Romana, 41/47

cm78 Rorma

Fattura N.
Data Emissione

.Cruppo bancario Iccrea

fceren Bancalmpresa S.p A
Zogpetla a4 abaitd o diredione
€ coor-BTeme o parte &
lecre Sanca S,pa. somi ol
regsiea delle orprase o Roma
LRE4T7E00007. & i
natianak: di garanis

ey

219071 G FTG
07/10/2016

WeG7a 70523885 v

dells imprese i Fanys REL, 0, 217254
Isreza il ol hamehe i cw eban i ls3635/63
a0 naoy - Cod. A8En. Y2ty

Humrery Vrrde BOO-5 2‘45-‘1

Canone di locazione N. 13 di 72 4159940001 01.’11!2016

Spese d incasso 4159940001 01!11!2018

CODICE 22 - 22% 19.219,54

TDTALE DOCUMENTO 23.447.84

Annotazioni
:
;
1
i
i
1
P

gina 2



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
Q J ‘5 Z DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del 2o ¢ 5 |
Data scadenza pagﬁjento 1 -
DAT. / L'ADDETTO AL RISEONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z I/l [ C / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, * CONTRATTI ]
. 1 slpervisione } Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRA l
0/7// 1/ h Delib. C.A. 1. del .
L ( 1] w 1 ! M
| Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delitﬂ. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ\@m FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I\L\RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESF’ONSAlBlLi_E

3

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECRICA
per supervisione * 7
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......oocoveeenninn,

PN = £ o) SO

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

DATA FIRMA
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Iccrea<® Bancalmpresa
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om78 Roma
Fattura N. 174798 G FTG
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST!
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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del f
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.]LE‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico :
Conferimento del ...... et Prot...ccicviiccn i, !
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA
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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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
, - DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 L del {5
Data scadenza pa%e:t?
DAT, / L'ADDETTO AL RJSCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
27 4 6 ; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
/ L A}
IL RE ITA' CONTRAJTI
supervisione . Contr. Rep. n. — del
DATA { W
O e 4 Delib. C.A. n, del
‘ 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 RESPONSABILE
DATA ; FIRMA DEL RESPONSAB[LE_ IL RESP. UNITA' TECNICA
18 per supervisione
IL.RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi 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 ..

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

DATA

FIRMA




113143 2902091 - 0230/0472 - 1/1 - 1/2 - 553/1084

@ 6ruppo ban catia licrea
’ccrea 3 Banca’ p resa lcesea Bancaimpresa S.p.A. Capitalé suciale FLo674705 258,55 T Tel. #5006 J20M
Sede legale: Soggena ad amvitd di direzione Isgritta of Reg. delie imprece i Rora - REA M a72zy  Fax+33 062078409
B0e CERe e cnordinaments da parte di Isciitta alTolbo delfs banche i e altarty dlge3is/os L aniapaiods,

via Lucrezia Romana, 41/47 kea Holding S.p. Roma, bscritia el 1 5405 - Codk AB! n. 31237 CE 0222000580

00178 Roma registny delle Mprase b Roma ’ infocareabibeci
CF. auaggy0586, ddereme 3l Tonde vavwicoeahancaimpresat
nazonale i garanzia. Neery Vaide 800-525454

Ty v A ID:; OBXANLBK322

L : DCOPIDA5S
. MIX Bari - PMS1
: 1131432002001 - 0230/0472 RIF. 1971021/0000
AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA v

A, .
Azianda peria mobifita neli"arca di Taranto
S

AS38T

7 Prot. .
67 T SETI0

BT BIRRRE M AL

AD - Amm.re Delagatn o
DG  Direffore Generala [}
DA DietorAmminshafo
DT Direttora Tecnico, o
UAP  Appali / Contratt )
UCM Commercizle .Markeling
UCB Contahilta Blancio 1
UES Esercizio/ Sosta s
US  Informafical Statisiea
Fattura N. 196484 G FTG UMT Manuterzione /Tecrica 1
Data Emissione 0910972016 . rse Umane o
Scadenza 01/10/2016 RAG UffcoRagioneia o
Totale 2344784 31U Start Qualit O
o]
Cliente
Denominazione AMAT 5.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f, Iban IT06G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SuperAmmortamento.
l\/uova energza per /e imprese.

"‘n s

Pagina 1



Iccrea<® Bancalmpresa
Sede legale:
via Lucrezia Ramana, 41/47
oa178 Roma
Fattura N. 196484 G FTG
Data Emissione 09/09/2016
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Iccrea @ Bancalmpresa
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via Lucrezia Romang, 41447
o078 Roma
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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 RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, docurmenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE,

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiona

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA-

an

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

ala I

Conferimentodel ..........c.vveiveeeniiine Prof...ccoeevericncninnee.

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

DATA FIRMA
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!ccreaBancalmpresa
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a8 Foma

Fattura N.

Data Emissione 05/08/2016

174798 G FTG

© Gruppo bancario Icereo )
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Canone dilocaziona N. 11 di 72

_Ca 4153940001 01/02/2016 19.213,54 22
Spese d'incassa 4159940001 01/08/2016 8,00 22
CODICE 22 - 22% 4,228,30
TOTALE DOGUMENTO 23,447,84
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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 RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione

Delib. C.A. n° 3 2 del g

DATA FIRMA

Data scadenza pagam

DATA /? //( L'ADDETT(;AL R%NTRO /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ITA' COM'RATTI
r sfipervisione

Contr. Rep. n. ' del -
DATA W
ﬂ/ N Dellb, C.A. n. del ’
\
Delib. C.A. n. del ‘
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiiﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE,

2 =206

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

P I s\ipenvisione

iL RESP. UNITA’ CONTABILITA"\E BILANGIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) i

\

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

verifica conferimento incarico

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . _
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE: :

w

Conferimento del .......oeeeeeeeeeveeennn Proteeeeeees e eeeeee

IL CAPO UN[TA' AA GG. E PP. RR

DATA Fi RMA
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