ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO 20 Ab

N, ROU

C@Ul] Glsv T =fa
t%\;CMl (rft%\? Ql.,(/(,(é




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

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

Sl . Y% ORDINATIVO DI PAGAMENTO  *
. ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA’ | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 2.071 15/12/2016 € 25.890,21

QUI!' GROUP S.P.A.

‘L‘A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMEN'I:O via XX Settembre, 20

L 16121 GENOVA (GE)
‘ ‘ R Partita IVA: 01241770997
R T T CC 03.18;247.221

7| DICONSI _EUR‘O‘: venticinquémilaottocentonovanta,21
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
- VENETO BANCA S.C.P.A. IBAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RIcARICA BPEN.6.077 1072016

-

PAGAMENTO FATTURE N.
1 6-020630 CIG 5395998669

v

IMPORTO LORDO € 25.890,21

TOTALE RITENUTE € 0,00

10 TR A IEF%—A TFO - | mrorro e 25.890,21

: ENA SpA
;‘:lh CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € 25.890,21
i RISULTANZE
"|?. . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
kS T ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
: l2/14 - S DISPONIBILITA' € 0,00
| TT IL PRE




-«-.(.0 e .

' L I "\.‘:.. '
OBQNCQ MONTE DEJ PASCHI DI SIENQ SBPA

sFILIALE 9601 TARANTO -
QIBQN ‘BENEFICIARIO: IT54T0503549000170570488689
SNR.SCT: T 202854857 CRO: ﬁ1034353648

"DATA ORDINE: 19.12. 2016

TRQNSQCTION ID: Al034353648010304815801158001T

#

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ TARANTO
BANCA DEST:  VENETO BANCA SOCIETA’ PER AZIONI
PIAND, MARINA IM

- E DI DI1aNO MARINA
'~ BENEFICIARIO: QuI! GROUP SPA

DT REG : 21.12.2016&

PRBTE FaTT 16 028858008
MANDATO NUM. 2071

|

' GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD 1030.¢
|

I



e b LAt - [ L

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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 .

, =" ORDINATIVO DI PAGAMENTO
NE .| "ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
: ) 2.071 15/12/2016 | - . € 25.890,21

QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997

CC03.18;247.221

:PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
i VENETO BANCA S.C.P.A. : IBAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO

: PAGWWO FATTUREN.
: ;1’;3-_0'2_0630 CIG 5395998669 .
o IDENTIFICATIVO - ITORIDRORRO ¢ 25.89021
L RI( IESTA «3,0!2 M/ ol 01’5 TOTALE RITENUTE € 0,00
gy IMPORTO € 25.890,21
Sl "
AT . [ T i
- CASSA . cassa \
IMPORTO LORDO € 25.890,21
) RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘- € 0,00
TRV DELIRERA PROG. ORDINATIVI EMESST |
ey DISPONIBILITA' € 0,00




Fui! Gt sk

Equitallo Servizi SpA
4? Equitalia 5

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001804075 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 2071 Data Inserimento: 15/12/2016 - 10:51
Importo: 25880,21 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Equitalla Servizi 5.p.A., gtd CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamentes adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & Ia soclet3 del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall’art.
2, comma 1, del Decrato 22 ottobre 1999 dal Direttore Generale de! Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attlvith di verifica

mmartmtm Aelle mlimbe mlemabes?




QL

QuUI! GROUP: -

Intestazione: Spedizione:

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
DI TARANTO SPA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)

DATI EATTURA: Codice Cliente: T04038, Partita IVA: 00146330733

Fattura numero 16-020630 del 27/10/2016 Num Ordine 361358 del 28/10/2016
\_

CIG: 5395998669 A

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 27/04/2016 W

.NR 6.077 RICARICA BPE ° 500€U NOMINALE 30.385,00€ (IVA 4,00 %)

‘.Bzw.apu\annmté ii'are Gra&mu
PRL R, i [ [

=18 NOV. 2016
£ Brwase Delegite

v By Deeto Generale
T Dotz Ammnistative
B et Teono
WPE Eposth ) Comvath
EX Tommeidel Matkling
IR Craztia Bliandio
53 FeroTalSmla
45 hmpaieafSlaisica
B Menteiane { Tecnica
YR Rlrese Umane
e 3Eran SRR SIKISTR
BE e Ragionera
THY Siel Crualitd

oCcoao

N.RIC. TN VA 25;3%'
DATA DI RewisTR. 2o /AL /74

cooooobDbon

r~ ) ) Condizioni di pagamento N { Tot nominale BP 30.385,00 € )
SCA D EN ZA Bonifico bancaria Sconto (18,07%) 5.490,57 €

PAGAMENTO 605941

Imponibile 2489443 €
Presso:VENETQ BANCA S.P.A., FILIALE
DI DIANO MARINA IVA 995,78 €

27/12/2016 IT54T0503549000170570488689 Totale 25.890,21 €

Page T af 1

o L Indicare nella causale il n® fattura AW J

IN Cﬂiﬂ DIRITADA~:PRGAMENTO VERRANNO ADDEBITATI GLI INTERESSI NELLA MISURA PREVISTA DALLA LEGGE 231/2002.
Questa fattura & relativa ai buonipasto forniti ai Vostri Dipendenti, Si tratta quindi di un bene melto

apprezzato da-tutti, Al pari délla Retribuzione, pagate puntualmente questa fattura:
sara un ulteriore contributo di attenzione verso i Vostri Dipendenti...
e non vi verranno applicati gli interessi dimora.  Grazie da QUIYGroup
QUI! GROUP S.P.A.

Sede Legale ed Amminisirativa: Via XX Settembre 29 CAP 16121 Genova - Partita IVA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale
13.500.000,00 Euro |V, - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it




Intestazione:

DI TARANTO SPA

ViA CESARE BATTIST| 657

Lo e ] 74121 TARANTO (TA)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

Spedizione:

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI e
TARANTO SPA ‘

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) o

\, A
DATI FETTURA: Codice Cliente: T04038, Partita IVA: 00146330733 CIG: 5395998669
Fattura numero 16-020630 del 27/10/2016 Num Ordine 361358 del 28/10/2016
-
( )
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 27/04/2016
NR 8.077 RICARICA BPE R A 5,00 €/U NOMINALE 30.385,00 € (IVA 4,00 %)
ST B Ve "m‘-e%ﬂ
1 6 NﬂV 2016
8 0
a
I
O
&
il g
(]
el -
(9 =0
0 N.RIC. . INva €537
&1
SRS, SNSTRIC) DATA Dl Hots . Z/////’//;/ \
netiz -
Sl it o
[
o -
[ N Condizioni di pagamento R ’rTot nominale BP 30.385,00 € h
S C ﬁ D E N Z A Bonifico bancario Sconto (18,07%) 5.490,57 €
PAGAMENTO 60 gg.d . Imponibile 24.89443€ | 3
Presso:VENETO BANCA S.P.A,, FILIALE )
DI DIANO MARINA IVA 995,78 € g
27/12/2016 IT54T0503549000170570488689 Totale 25.890,21 €
A\ Indicare nefla causale il n° fattura ) t
- ,ug—- ?n.:.rm#r PR TR0
‘mmm‘ﬂm ROATOPAGAMENTOVE AN ,%sg,m;_%?a
= - 't B

i mﬁ-‘ﬁmmg_gﬁ.mg

Qull GROUP S.P.A.

Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Setiembre 29 CAP 16121 Genova - Pariita IVA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale
13.500.000,00 Euro LY. - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@gquiticket.it




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Centr. Rep. n° del P
DATA . FIR EL RESPONSABILE
Conv. nn° del Z').) /“ [Zaé A
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stﬁemsmne

Delib. C.A. n° &« del (L\

L

Data scadenza pagamento

17eq- 15 "\

0% )ufors | £ D~

UFFICIO MAGAZZINO

DATA LADDETTO AL RISCONT
e i1 =)

IL RESP. U NTRATTI
sup sione
FI

f Contr. Rep. n, ' del
DZ7 /
9 /fﬁé Delib. C.A. n. del
[y I{ T /
Defb.CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DAT. FIRMA DEL RESP
ot s

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

/per\supervisione

IL RESP. UNITA’ CON%ILITA\E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

21 oib] | 0O
. .y

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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione T

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=

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

NOTE:

Conferimento del ......cooooeveeviiniiininns Prot.......ccocvvevnnnns

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

DATA FIRMA




