ESERCIZIO 20 &Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. [A34
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AZIENDA PER LA MOBILI'fA’ NELL'AREA DI TARANTO S. p A,
Sede legale ed ammxmstranva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5' hqee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA 'e n°di i 15cnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497, 272 00 Capltale Socmle versato €8.381.881,75
* 5. ORDINATIVODI PAGAMENTG
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINAT[VO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORD_INATIVO
0 135 01/02.(2(_)17 ' € ’ 1.057,47
JL CASSIERE LEASYS S.p.A ,
{:(;}(I&Rl\ﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | Divisione Savarent g
A FAVORE DI: - C.s0 Agnelli;, 200
: | 10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856
DICONSIEURO: millecinquantasette,47 '
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI )
UNICREDIT ' IBAN: IT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL 'P_,AGAMENTO
| CANONE"BY960LG-EP932YF" 12/2016 .
PAGAMENTO FATTUREN.
., 1201610430995, 201610430996 CIG ZEY05F4C13 '
N .
G ZAMCACEAD ; | MPORTOLORDO € 1.057,47
TOTALE RITENUTE € 0,00 °
, IMPORTO € 1.057,47
- 3&3 201
BANCA DIONTE EI PﬁSGHI DI Sl[‘ﬁﬁ 17
7 Filiale di TARANTO CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.057.47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
| STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. : DISPONIBILITA' € 0,00
1STlp CONTABILITA' )| s ORE ILPR T
A » Y



BANCA MONTE DEJ PASCHI pi1 SIENA Spa o

FILIALE™ 960 TARANTO, - T
‘“?EEN“BENEEICIARIU:'1T9690200309440000500014931“"” ]
- NR.scT: ~— 212327714 " cRo: Al003058109™

DATA. ORDINE; 03.02.2017 ' T

TRANSACTION Ip. A1003058109010304g;
ORDINANTE AZIE

NOTE: FATT 201610430995 Clg ZﬁllC967ADf_ e e
M?.&MDAI&—".-MIZM;;_‘:_____ ._135 o

JU SV
T———
L= L LU



',‘ PAGAMENTO FATTURE N.
+|201610430995, 201610430996 CIG ZE9OSF4C13 . '
| W —
216G 2ANCAGEAD IMPORTO LORDO 1.05747 -
. TOTALE RITENUTE 0,00,
, IMPORTO € 1.05747
(’”~
rii.’},. ; "‘v [T Y A A
TSI N T L T
K CASSA s CASSA
IMPORTO LORDO - € 1.057.47
RISULTANZE s :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
1€ 0,00
Ty PROG. ORDINATIVI EMESST _
ART.24 ST. DISPONIBILITA' ' € 0,00
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,' .
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ORDINATIVO DY PAGAMENTO"

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

, Sede !egale ed ammmxstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale,. Pamta IVAEn° dii 1scnztone al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soﬁoscntto €5.497. 272 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO _ N. ORDINATIVO DATA : C_OD_..CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 135 01/02/2017 e € 1.057,47
IL CASSIERE LEASYS S.p.A J
PAGHERA' Divisione Savarent

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI

C.so0 Agnelli, 200

* | 10135 TORINO (TO)

UNICREDIT

DICONSI-EURO: millecinquantasette,47
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

Partita IVA: 06714021000
CC 03.18;246.856

" IBAN: IT96P0200809440000500014931 ~ -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE"BY960LG-EP932YF" 12/2016
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" , Leasys S.p.A. a socio unico
I E ASYS Sede legale: Corsa Agnelli 200 10135 Torino
Sede secondaria ed operativa certificate con sistema di qualita
CARE, THEN CARS _ secondo a norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484]. Viale delte Arfl 181 # 00054 Fiumicino(RM)
Capitale Sociale Euro 77.979.400
AMAT SPA C.F. ¢ R.l. Ufficio di Torino n. 08083020019

VIA C. BATTISTI 657 )
74100 TARANTO TA PZIVA n.0871 4021'000 - REA Torino n. 960205
- Direzione e coordinamento ex art. 2497 ¢.c.: FCA Ban

Azendaparia mobilita nel'ates di Terakto

ran_ 20136

FATTURA: 0000201610430995 :g‘ prm—a,
- - mom.re Deegato O
DATA DOCUMENTO: 08/11/2016 AMAT SPA 0G D[mnmm o
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 DA DistoeAnmrigsbo D
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA or Duei’.'areTeu'm 0
SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2016 it Apuli Lot o
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: IT00146330733 UCB ContaieBlarcie =
. L UES Esercizio/ Sosta O
- - Importi espressi in EURO . . - . ; US- Infermatica FStatistics o
— UMT Menutenzicne Tetiica
URU Risorse Umane o

UAG Affari Gen PRRR. SIMSTRIL
RAG Ufiicio Ragioneria

STQ Staff Quaita _.. g
. |
j DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA

Cllente - Accordo Quadro: 1184002394-1000000000-31/12/2012

Centro Di Costo: 1184002394 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo

Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 de| 01/07/2014 BY960LG

Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.12.2016 - 31.12.2016 371,34 22,00 %

Canone servizio: 01.12,2016 - 31.12.2016 208,25 22,00 %

Totale canone locazione 371,34

Totale canone servizio 208,25

IIVI_kPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTO IVA ESENTIYNON SOGGETTI
| 579,59 Vend. IVA 22% 127,561
| Totale fattura | 707,10
Totale numero contratti 1

N.RIC. ... [N IVA_/ 9 5S |
DATA DI R:GISTA. AL A2 UL

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

fattura alla sua naturale scadenza onde evitare I'addehito degli interessi di mora previsti dal contratto.
ORIGINALE PER IL CLIENTE Pag 1 /1

M186597C01 -1 -1P. &5 ¢



I : = Leasys S.p.A. a socio unico
% % ﬂ% %—;‘ %} Sede legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino
‘ = ‘ Sede secondaria ed operativa cerificate con sistema di qualita
ARE, THEM CARS

secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. certificato
SGS:IT07/1484F Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino(RM)

Capitate Sociale Euro 77.879.400
CﬁAg SBI:\{JI\—HSTI 657 C.F. e R.I. Ufficio di Torino n. 08083020019

Direzione e coordinamento ex art. 2487 c.c.: FCA Ba%kﬁg@%
FREY, A5G

Ariandz per [ mobitita nell'ares di Tarenjo

ron 20116

FATTURA: 0000201610430995 e

AD  Amm.re Defegaly |
DATA DOCUMENTO: 08/11/2016 AMAT SPA DG Diretore Genessie )
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTIST] 857 DA Drtoehnmniebe [
1T96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA B‘E\P 2179%?“’;-&3’@_ [}
SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2016 uck ciﬁﬁ?efm;; h’&mm E
CODICE FISCALE/PARTITA iVA: IT0D146330733 UCE ContadiBimmc [}
) UES  Esercizio / Sosta m)

Importi espressi in EURO

U hifarmalica Fotatislice 3y
UMT Menuenzions FTesries
URU Risorse Umare o
UAG Affari Gen PPRR. SRHSTRIS
RAG Uffitio Ragionena
STG St Quaft

|
o
i

LA i ‘-:— IR ;
Cliente - Accordo Quadro: 1184002384-1000000000-31/12/201
Centro Di Costo: 1184002384 - AMAT SPA

Maxi Cabinato doppia cabina 35 MH1 Passo

Ext.Ref.: 1184002394-1000214534 de! 01/07/2014 BY960LG
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.12.2016 - 31.12.2016

E

371,34 22,00 %
Canone servizio: 01.12.2016 - 31.12.2016 - 208,25 22,00 %
Totale canone locazione . i 371,34
Totale canone servizio _ 208,25

127,61

_ Totale fattura ' 707,10
:' - Totale numero contratti 1

WA JTE5
33T8. ) JA? ML

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazieni, vogliate contattare it numero verde 800-334,422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effettuare il pagamento della pres.ente
fattura alla sua naturale scadénza onde evitare i'addebito deglt Interessi di mora previsti dal contratto.

DRIGINALE PER IL CLIENTEPagy 171

M18E597C01 -1-1F. 5/5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. -0 L \!

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

Conv. n° del '

- IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stpefvisione

DATA FIRMA
AT s M
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO ALE%NTRO
19 DIC. 20% - ;

/ y m Contr. Rep. n. ) del
%}/
// /é Delib. C.A. n. del
4§
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL

(T, 108

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CMABILIT ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol-01-mq| (AorbA
. N .

UFFICIO TECNICO. )
verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento :

verifica dati tecnici \ f
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESF’ONS/I\BIELE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | %
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|2
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

ETRL

ZAMCI(T 4N

Conferimenio del

1A

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

DATA FIRMA

Gl e [l

i
i
i
I
%



.' Leasys S.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 secondod [a norma UN! EN ISO 8001:2000 [n. certificato
SGS:T07/1484): 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.06714021000 - REA Torino n. 960205
Direzione e coordinamento ex art. 2497 c.c.. FCA Bank S,p.A.

A&t

Azieada par 13 mobilith nell'ares di Tarants

r_ 2071}

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
— 74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201610430396 1 2 mE ZHIE
DATA DOCUMENTO: 08/11/2016 AMAT SPA AD Amm.re Delegato o
FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO VIA C. BATTISTI 657 0G Direttore Generale ju
IT96P0200809440000500014931 74100 TARANTO TA DA D!Mtﬂ!ﬁﬂmm [m}
SCADENZA DOCUMENTO; 31/12/2016 SXP DE“EM” TEml ! o
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: ITO0146330733 UCM Commercisie/ ]
) . UCB Contabilth Bilancia a
Importi espressi in EURO UES Esomiz FSosts o
US IfemaiciSelsiz O
UMT Manuteazione/Tetnica 3
URU Ristrse Umane D
UAG Affan Gen. PPRR SRISTRI
RAG  Ufficy Ragioneria O
STQ  Staff Qualitd . o
— h O
. DESCRIZIONE IMPORTO ALIQUOTA IVA
Cliente - Accordo Quadro: 1184002394—-00/00/0000 )
CIGZEQ05F4C13
1.3 Multijet 16v 75¢v
Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EP932YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394
Canone Locazione: 01.10,2016 - 31.10.2016 - 152,35 22,00%
Canone servizio: 01.10.2016 - 31.10.2016 134,84 22,00 %
Totale canone lccazione 152,35
Totale canone servizio 134,84
I]\HPONIBILE ALIQUOTA IVA IMPORTOQ IVA ESENTI/NON SOGGETTI
287,19 Vend. IVA 22% 63,18
Totale fattura 350,37
Totale numero contratti 1
N, RIC.__ o] NLAVA, P )j&j

DATA DI RLGISTH AE2

Per comunicazioni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero 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 1/1

M1B6597C01 -1 -1 P. 45



IJ g | S A
"LEASYS

CARE, THEM CARS

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
~— 74100 TARANTO TA

FATTURA: 0000201610430996

DATA DOCUMENTO: 08/11/2016

FORMA DI PAGAMENTO: BONIFICO
IT96P0200809440000500014931

SCADENZA DOCUMENTO: 31/12/2016

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: [T00146330733

Importi espressi in EURO

e P e

Cliente - Accordo Quadre: 1184002394--00/00/0000
CIGZESD5F4AC13
1.3 Multijet 16v 75cv

Ext.Ref.: NT1-151501-1015122 del 01/09/2013 EP932YF
Utilizzatore: AMAT SPA - Codice: 1184002394

Canone Locazione: 01.10.2016 - 31.10.2016

ESERIZ

Leasys S.p.A. a socio unico

Sedse legale: Corso Agnelli 200 10135 Torino

Sede secondaria ed operativa cerificate con sisiema di qualita
secondo la norma UNI EN ISO 9001:2000 [n. cedificato
SGS:T07/1484]: Viale delle Arti 181 # 00054 Fiumicino{RM)
Capitale Sociale Euro 77.879.400

C.F. e R.l. Ufficio di Tarino n. DB083020049

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

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

Azienda por 13 mobiled nellares di Taranto

frod. . ZO:E:H".
s 12 DIC. 2018

AMAT SPA e D
VIA C. BATTISTI 657 retive Gensre
74100 TARANTO TA DA Dietore Amriisraes

ful]
|
=]
DT Direflora Tecmice Im]
UAP Appeli ) Cerivat fu]
UCM Commercisle f Medetng ¢y
UCB  Contabilia Bilangio. ]
UES Esercizo FMosts o
Uls  InbmaisdSifistes o
UMT MealewionsfTeerics £
=]

URU  Risorse temene

UAG Affai Gen, PRER. SBESTRID

RAG Uificio Ragionesiz o

STQ  Sfaff Quakita o
.}

152,35 22,00%
Canone servizio: 01.10.2016 - 31.10.2016 134,84 22,00 %
Totale canone locazione 152,35
Totale canone servizip 134,84

Totale fattura

Totale numero contratti

N RIC.__ TN.VA 1%
DATA DI RewiSTR. £4 12 17

Per comunicazieni, delucidazioni ed informazioni, vogliate contattare il numero verde B00-334.422 SERVIZIO CLIENTI. Vi preghiamo di effetivare 1| pagamento della pressente
fattura alla sua naturale scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto. .

M188557001 -1 -1 P 4/5

ORIGINALE PER IL CLIENTEPag 1/-



VISTI

Lt

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T-(2-(C \

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

Conv. n° del '

- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione

A] Z DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento n

DATA L'ADDET‘TB AL RISCONTRO
19 DIC. 2016 ﬁo /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

}&’ o i S

7 / Contr. Rep. n. ’ del
"ol VIS
9/1; / Delib, C.A. n. del $
B
) Delib. C.A. n. del #
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o .

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV - \
Nan

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP[ ILE
o |V

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONFaBILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRNA ‘ .
oL - '

\J A

UFFICIO TEGNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ]

i

i 44]( ir]l 5

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

x

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'TECNICA
per supervisione : ¥

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: ;

Boop

Conferimentodel .....oouvveeveeiriiennn, Prol.......cooeieeiinnn,

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

LT

DATA FIRMA

it




