ESERCIZIO 204%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA:MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.l

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTQO - Via C. Battisti, 657
~. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
- *% Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regi:;\u'o delle Imprese di Taranto 00146330733
*  Cdpita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

; " "
Mo ‘%’ ° ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
' 0 429 27/03/2017 € 24.131,58
' IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA'

7, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

| piconsiEURO:  ventiquattromilacentotrentuno,58

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
o BANCO DI SARDEGNA SPAXXXX

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

CC 03.18;247.221

IBAN: 1T7280101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RICARICA BPE 5772 GENN.2017

PAGAMENTO FATTUREN.
<117-001646 CIG 6621774CC2

i

IMPORTO LORDO

€ 24.131,58

5 TOTALE RITENUTE € , 0,00
- P A \ ? re IMPORTO € 24.131,58
£ 1 MARK2017
i
3 BANCA MONTE Dl ?I_ASGHI DI SIENA SpA

Filizle di TARANTO

f
ot CASSA CASSA
- '
g IMPORTO LORDO € 24.131,58
' RISULTANZE
" |  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
134116 DISPONIBILITA' € 0,00
'-;Qi‘ ;
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”BANCQ MONTE DEI PASCHI -DI STIENA SPA "Q*
“FILIALE 9601 TARANTO : “

. IBAN BENEFICIARIS: IT7280101501400000070L81646
NR.SCT: 223346889 CRO: A1008117421
DATA ORDINE: 27.03.2017

TRANSACTION ID: A1008117421010304815801158001T

B0/,

rdas -

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCO DI SARDEGNA spa BPER
T GENOVA . ) GE

. FILIALE DI GENOVA
BENEFICIARIO: QUI!GRQUP SPA

DT REG : 29.03,2017

IMPORTO: 24.131,58
NOTE: FATT 17 00Clée46 CIG &6621774CC2
MANDATO NUM. 429

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 =-GRUPPO 1030
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Equitalin Servizt Spa

Equitalia

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

Identificativo Univeco Richiesta: 201700000431954 Codice Fiscale: 03105300101

|dentificativo Pagamento; 429 Data Inserimento: 27/03/2017 - 9:49
importo: 24131,58 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0074

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: =~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTC S.P.A,

gt

|
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Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agaste 1952, n. 1141 & successivamente adeguate con D.P.R. 26 geanaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto dispostoe daglf ertt. 12 e 24 del decrelo del D,P.R, 29 settembre 1873, n. 602, dall'art. 36 del D.Lys, 13 aprile 1888, n, 112, dal DM, 3 settembre 1999, n, 321, a dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttare Generale del Dipartimento delle Enirate del Ministers delle Finanze - dei dati occerrenti ello svalgimente delte attivita di verifica
previste dalle citate circolari. : 1=
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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 (9973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA |- COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 0 429 27/03/2017 € 24.131,58
" 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

. | DICONSIEURO:  ventiquattromilacentotrentuno, 58

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
- : BANCO DI SARDEGNA SPAXXXX IBAN: IT7250101501400000070181646

“‘ ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RICARICA BPE 5772 GENN.2017

-

' |PAGAMENTO FATTUREN.
17-001646 CIG 6621774CC2

"

K IMPORTO LORDO € 24.131,58
! el ' TOTALE RITENUTE €- 0,00
b IMPORTO € 24.131,58
L‘é - IDENTIFICATIVO

RICHIESTA 2942900004 3195 ¢

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 24.131,58

) RISULTANZE

; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

PROG. ORDINATIVIEMESSI | © - 0,00

L ESTREMI DELIBERA '

~134/16 DISPONIBILITA’ € 0,00
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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

i e 74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)

y
DATI FATTURA: Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 CIG: 6621774CC2
Fattura numero 17-001646 del 26/01/2017 Num Ordine 374918 del 27/01/2017
e o
( ™
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016
~AaAt n
NR 5.772 RICARICA BPE et por tamastad ilvarea & Tarar,00 €/U NOMINALE 28.860,00 € (IVA 4,00 %)
PIoL A, 22 2
« 08 FEB. 2007
$ Aronie Delegalo O
5 Dectore Gangrale o
& OteferAmministative )
B Dngiora Tecnico |
WP Aopat j Contralt ]
H Commartiple! Markeling @
8 Comabilta Biantio x|
UES  Eseiciza f Sosla ]
5 hlemgiciSwisica 0O
BT Mamenzone/Tecaika O
R4 Risoise Umane o
W Fanfen, PRRR, SINSTRIN
. . TG Ufice Roglneds P
CO? ! ’4 é:"M’L"‘ &QWN' WO Siafi Quaidd o
le 21(e 3/ Lot =
. / , -
3 (" Condizioni di pagamento B r'Tm nominale BP 28.860,00 € ™
SCADENZA Bonifico bancario Sconto {19,63%) 5.656,56 €
PAGAMENTO 60ggd . Imponibile 23.20344€ | B
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, @
FILIALE DI GENOVA IVA 928,14 € ngs
26/03/2017 [T7250101501400000070181646 Totale 24.131,58 €
e # L Indicare nella causale il n® fattura AN )
INCASO DI :

#q, Q

QuUIl GROUP 8.P.A.
Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Seitembre 29 CAP 16121 Genova - Pariita IVA 01241770967 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318291 - Capitale Scciale
13.500.000,00 Eurc 1.V, « Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it



Intestazione:

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

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Spedizione;

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

VIA CESARE BATTIST] 657

74121 TARANTO (TA)

\ £
DAT] EATTURA: Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 ClG: 6621774CC2
Fattura numero 17-001646 del 26/01/2047 Num Crdine 374918 del 27/01/2017 )
LN
(’ h!
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buont pasto come da contratto del 14/11/2016
s g AL
NR 5.772 RICARICA BPE rerto B, awaB006U  NOMINALE 28.860,00 € (IVA 4,00 %)
YA -
w08 FEB 0
'-N-’m-w-« N
R 3 EET
B e VA
DAIA DI Fn..n_ 'uln
L :

~ A 4 Condizionf di pagamento Y ( Tot nominale BP 28.860,00 € )
SCADEF\!ZA Bonifico bancario Sconto (19,63%) 5.656,56 € -
PAGAMENTO 60 gg.d.. Imponiblie 23.203,44€ | B
26/03/2017 IT7250101501400000070181646 Totale 24.131,58 ¢
- w \ Indicare nelia causale i} n® fattura _,J \_
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Seds Legalz ed Ammunisirativa: Vis XX Sellemose 20 CAP 16121 Genava - Parlita IVA 01241770597 C.F. & Rey! Imprese GE 63105300101 REA CCIAA GE 318291 - Capnale Soniai
13.500.000,60 Euro 1V, - Tel. 010-562480 - www.quigroup.il - info@aquilickel.it



VI1STI

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® 77£k del /é-

Contr. Rep. n® del
DATA FIRM RESPOTSABILE
Conv. n® del 22 il lm:{.
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA

Data scadenz?oa amento '
| 55 7\

Zz/t/zaﬂi
!

D%T?- /? / [ % L'ADDETTO AL RISC%O

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

TA' CONTRATTI

IL RESP.
/ pervisione Contr. Rep. n. del
DATA I/ /m
/L N Delib. C.A. n, del
I Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA/
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA* CONTABILITR' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presu \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAR 01 ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA N

=
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: B

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..........c....covvnveerinnn, Prot....cvccvevvennn..

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

DATA FIRMA




