AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO Sp.A.

ESERCIZIO 20 A¥
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € §.381.881,75

. - ¢ ORDINATIVO DI PAGAM—‘ESTO"* - .
GESTIONE ESERCIZIO |[™N.ORDINATIVO [  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO
0 298 27/02/2017 | € 26.568,98
IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA' . '
LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATICO DI PAGAMENTO | .
A FAVORE DI: via XX Settembre, 29

CC03.18;247.221

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997

DICONSIEURO: ventiseimilacinquecentosessantotto,98

{ PAGAMENTO:

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCO DI SARDEGNA SPAXXXX

IBAN: IT7250101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC. BPEN.6355 12/2016 o

PAGAMENTO FATTURE N.
16-025050 CIG 6621774CC2

r IMPORTOQ LORDO € 26.568,98
2 Al TOTALE RITENUTE € 0,00
%‘_QM
_ IMPORTO . € 26.568,98
3~ [940 opsa
i L]
_-__:“"“'B'u.—_.
JIB_MA ey
Flialo o ARANT - SPA
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 26.568,98
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 |
TS PROG. ORDINATIVI EMESSI .
34/16 DISPONIBILITA' € 0,00
I ORE IL PRES TE
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S BANCA- MDNTE,L Ed- PASCHI DI SIENA- SPAK
“FILIALE 9601 TARANTO
® IBAN BENEFICIARIO: ‘IT725010150140000007018164&
§NR.SCT: 218403226 CRO: A1005885570
DATA ORDINE: 03.03.2017 ' R
TRANSACTION ID: Al005885570010304815801158001T

ORDINANTE: _ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
_ VIA CESARE BATTISTI &57 :
* TARANTO )
BANCA DEST:  BANCO DI SARDEGNA SPA s BPER
v FEYPXPe b1 cENOVA GE

BENEFICIARIO: QUI! GROUP SPA

DT REG : 07.03.2017

IMAYRTO: FaTT 16 0295555E:E 621774002 -
MANDATO NUM. 298

GRQPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA. 1030.6 -GRUPPO 1030.

o m—p——



QUi Gleof  S—

Equitalia Scrvizi Spa
‘é Equitalia |

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000273005 Codice Fiscale: 03105300101

ldentificativo Pagamento: 298 Data Inserimento: 27/02/2017 - 12:00
Importo: 26568,98 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizl 5.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equltalia In
possssso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto dal D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dalPart. 36 da] D.Lgs. 13 aprile 1999, i, 112, dal D.M. 3 settembre 1989, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Ganerale del Dipartimento delle Entrate dal Ministero delle Finanze - del datl occorranti allo svolgimenta delte attivitd dl varifica

memridntn dalln altntn alemslael



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

' 0 298 27/02/2017 REK: 26.568,98
IL CASSIERE | QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A'FAVORE DI

via XX Settembre, 29
16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997

CC 03.18;247.221

PAGAMENTO:

DICONSIEUROQ: ventiseimilacinquecentosessantotto,98

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI SARDEGNA SPAXXXX

IBAN: 1T7250101501400000070181646 *

'CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘RIC, BPE N.6355 12/2016

et v
noa .

PAGAMENTO FATTURE N. 3 {) B
16-025050 CIG 6621774CC2 D Y
: AL —
IMPORTO LORDO € N 26.568,98 -
TOTALERITENUTE = | € 0,00
IMPORTO € 26.568,98
.iDENTIFICAggVO \ ' '
RICHIESTA Lo/ 18905 . - .
; q . e VI
s CASS'A‘}"L}', £ . CAgs}_\ Tu b,
IMPORTO LORDO € 2656898 | e
RISULTANZE ' . ' ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € _ 0,00
' € ‘ 0,00
—— PROG. ORDINATIVI EMESSI | =
34/16 DISPONIBILITA' € 0,00
‘ (_\ CfﬁYB[erA' ' I ORE IL PRESIDENTE
Wt | il

N
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QuI! 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) }i
"
-
- DAT] FATTURA: Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 CiG: 6621774CC2
Fattura numero 16-025050 del 28/12/2016 Num Ordine 370641 del 29/12/2016
\
4 ™
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016
NR 6.355 RICARICA BPE ~AseLr 5,00 €U NOMINALE 31.775.00 € (VA 4,00 %)
Azivndn par ta mobints nol'arca o Ta-into —
829 55245
n.
T8 GEN. 207
A Amm e Delagato @]
DA Diretie Arminisyatio E N. RIC.4554 N WA |
DT Dsetiore Teoico T
P A fCoti o DATA DI RewSTR. 34 /AL JUL6
UCM Commercizia{ Kekefry Oy
UCE  Comrzb#ta Banch o
UES Eserorhi{Sosz o
US  ifomcialSeiie O
UMT Mamewrios(Boda O o
URU Risorse Umane - N. RiC, INIVA_ 6 ‘?_
UAG Affari Gen. PPER SIISTRIG .
RAG UfoRegorsa g DATA DI R=GISTA, 20/ 8711
STQ Staff Qualta O
\, —=T1 J
N[ Condizioni di pagamento Y { Tot nominale BP 31.775,00 € )

-
SCADENZA Bonlifico bancario Sconto (19,63%1) 5_227'90 €

PAGAMENTO 60ga.df. Imponibile 25547,10€ | %
e LIALE D1 GENOVA. WA roznge | &
28/02/2017 IT7250101501400000070181646 Totale 26.568,98 €
e J \_ Indicare nella causale il n° fattura y. k )

PREVISTA DALLA LEGGE 231/2002
Questa fattura é relativa ai buum pasto forhiti ai Uustn Blpendent 2 Si tratta quindidi un héne'molto

apprezzato datutti. Al pari della Retribuzione, pagate puntualmente questafattura;
sara un ulteriore contributo di attenzioné verso i Vostri Dipendenti...
€ nan viverranno applicatl gli interessi di mora. Grazie da QUI! Group
QuUIt GRQUP S.P.A. .

Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Setiembre 29 CAP 16121 Genova - Partita iVA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 031053001071 REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale
13.500.000,00 Eure LV, - Tel, 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it




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)

k. o
’ ™
DATI FATTURA Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 CIG: 6621774CC2
Fattura numero 16-025050 del 28/12/2016 Num Ordine 370641 del 29/12/2016
M . .
- —
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto def 14/41/2016
NR 8.355 RICARICA BPE ~fREn fat 5,00 €M NOMINALE 31.775,00 € (IVA 4,00 %)
Azidmdn paria mobilitd nelanta di Ta-anto -~
Zq 55045
Proln.___ ——
sl 18 6EN. 207
A Amere Delagatn £
0G  Diretiors Gererele In \ S
DA Distmimme D N. RIC.4H54 PRUVA ]
Df :reﬁ‘:m"emm - :cm-_;a..‘.:..?m:-‘u.\u:.......,.T., . ‘..“.. =i Pt s et e
WP A it DATA Lt Hewubii. 3 -/ﬁ‘/ZZ/Z
UCH Commangaie { ey
- UCH  Comiabiits Rfancis o
USS Csemiria{Sose )
W Informainn! etk i
UMY Manuercions i Bemiez 1 T—— - . rf;%?w,._,, :
R Ristre s o N RGN IVA B :
UAG  Afferi Gen. FRAR SISTRI o ot e e ¥ e L ;
RAG  Uffitio Ragionere o DATA DI ReGISTe._g 0/_&"1/1/2 E
ST0 Stalf Qualita o ‘ L i
A e e S e’ ;
" i
‘ . N % [ . Condizioni di pagamento h l"Tm nominale BP 31.775,(]0€1'.1 I
SQABE Nz% . Bonifico bancario Sconto {19,63%) 6.227,90 € o
PAGAMENTO - Sogat Imponibile 25.547,10€ | B
SR ' . Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, € |
‘ : ' FILIALE DI GENOVA IVA 1.021,88 € g
: Totale " 26.568,9B€ '
28/02/2017 ] 1T7250101501400000070181646 :
e  \.___Indicare nella causale il n° fattura . J \_ J )
A

SOLT 4 LR AL

: ; QUL GROUP 8.P.A, ] .
Sede Legale ed Amministraiiva: Via XX Settembre 29 CAP 18121 Genova - Parlia IVA 01241770997 C.F, e Reg. Imprese GE 0310530G101 REA CClAA GE 318221 - Capilele Sociale
12.500.000,00 Eure 1.V, - Tel, 010-582480 - www.quigroup.it - info@quitickeLil
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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 P
DATA FIRMAEL RESPONSABILE
Conv. n° del “ I l 1 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supfrwsmne

-
N v

Delib. C.A. n° ;4 del

]

Data scadenza pagamento
| 28“2« (z_\

BT

DATA /72 LADDETT?RISCONTREB1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP7UNITA? CONTRATE
pe isione . \

Contr. Rep. n. del -
[DATA / // FIR
<-, /[ /Z' 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 *

. J—
data scadenza di pagamento presu?ta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

24 -0 lofd HR% f\bmu/\

UFFICIO TECNICOE .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L' i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ' -

" IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

bE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: vt
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel .................coooveeerenn, Protf...cueuceeeeeeecrinnenn. oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA -

'
'




