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: AZIENDA PER LA MOBLLITA' NELL'AREA DI TARANTO 8. p-A.

Sede Jegale ed amrmmsu'atwn 74100 TARANTO ViaCl B:nnstgi‘ﬁ? . !
Telefono 09973561 (5 line uxb:mc) Fax 0997794247 : R ' '

Codice fiscale, Partita ITVA en® d1 iscrizione al Regxsfm delle Impmﬁ',‘dl Ta.mnlu 00146330733 )

Capna Seciale softoscritto: € 3 597, 21’2 .00 - Capxta]e Sociale versato: € 8.381.631; ?S

2 At =
. m.." . . s

N
- ORDINATIVO. DI PAGAMENTO o

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA" ' IMPORTO ORDINATIVO

2017 881 10/07/2017 < 23.818,02

IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
. via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770957 C.F. 03105300101

CC 13.07.0001;

ks . - "‘“
DICONSI EURO: ventitremilaottocentodiciotto e 02 / 100 . . ‘
PAGAMENTO: Bonifico o . f: .
BANCO DI SARDEGNA SPA o . IBAN: mzsp1o1501400090070%816}6
CAUSALE DEL PAGAMENTO . - - ° C e

Doc. n® 17-010737 del 25/05/2017 ’ ]

PAGAMENTO FATTURE N.
17-010737 CIG 6621774CC2

{BATICA MOITE DE| PASCHI DI SIENA SpA

- IMPORT RD 23.818,02
Filiale d| TARANTO MPORTO LORDO
L
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO, T 23.818,02
~an if 07
CASSA CASSA
IMPORTOD LORDO 23.818,02 ~ .
RISULTANZE {] ¥ R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE /LJ
PROG. ORDINATIVI EMESST )
ESTREMI DELIBERA . . {
" ‘' DISPONIBILITA'

! ILPR

.

e
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8 BANCA" MONTE DEI, PQSCHI*DI SIENA SPA

f.a

R

SFILIALE 9601 TARANTO oy
"B 1BAN BENEFICIARIO:" IT728010150140Q900670181646 ..
ENR.SCT: ~2465%0841 CRO:* A1018913226

"DATA ORDINE: 13.07.2017
TRANSACTION ID: Al018913226010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
BANCA DEST:- BANCO DI SARDEGNA SPA BPER
GENOVA GE .

- FILIALE DI GENOVA
BENEFICIARIO: QUI! GROUP SPA

DT REG : 17.07.2017

IMPORTO: 23.818,02
NOTE: FATT 17 010737 ClG 6621774cC2
" <MANDATO NUM. . 881

LY

. B .
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000978531 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 881 Data Inserimento; 10/07/2017 - 14:15
Importo: 23818,02 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Uli&)‘\w r

Agenzia dalls entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazfonali ad escluslone del territorio della Raglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
13- 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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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 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottostritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO o
2017 881 10/07/2017 23.818,02 -]

4

IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A. 2]
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ¥
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
via XX Settembre, 29 9

16121 GENOVA (GE) g

Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101 s

p

CC 13.07.0001; 5

DICONSI EURO: ventitremilacttocentodiciotto e 02 / 100 fi
PAGAMENTO: Benifico ",’.,-:(
. i

BANCO DI SARDEGHA SPA IBAN: IT7250101501400000070181646 o

- i

CAUSALE DEL PAGAMENTO §

Doc. n® 17-010737 del 25/05/2017 P %
V- ! 1

xh

PAGAMENTO FATTURE N. : 'VE
17-010737 CIG 6621774CC2 "
Do

A‘*

i

: i
v

. IMPORTO LORDO 23.818,02 7l
i

. TOTALE RITENUTE - 0,00 -

L ! v - : i

1 “ ., : r o

IMPORTO ( \J SN0 ,j D7, 23.818,02 Y 47

IDENTIFIC%TIV
RICHIESTA 421%/4185A i

CASSA CASSA .

IMPORTO LORDO 23.818,02

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

; PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA'




'"FATTURA / > X 4 QUI! GROUP-

Intestazione: Spedizione:
AMAT AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA, AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
DI TARANTO SPA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTIST! 657 ) ?
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
”‘&
- {
(" . . ] . ] . \
DATI FATTURA: Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 ClIG: 6621774CC2
Fattura numero 17-010737 del 25/05/2017 Num Ordine 394750 del 26/05/2017
\. W,
'd ™y
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016
.NR 5.697 RICARICA BPE \"}ﬂ#i‘ 5,00 €U NOMINALE 28.485,00 € (IVA 4,00 %)

Aodimedz prov 2 mobifila nel Tamwks
¢ Prt.a._ i l

oa_ 08 GIU. 2017

AD Amm e Delegalo

06 Diettore Geaerle

DA CielorAmnisteio
D7 Diretiere Teoritn

WP Appatti / Coniati

UCH Commerciaief Heikeirg
UCB  Contabita BRanci
UES Eserciziof Sosts

UlS  Informatical St
AT Manerzions{ Teonia
URU Risorse Umans

UAG Affan Gen PR PR SINISTH

ooooagaon

[N RIC._ ]

...«.,..

N. VA /46@
"DATA DI RECISTE /Z]Q{%{Q‘

oloAao

RAG  Ufficio Ragioneria O
870 Staff Qualita -
L T s
a . N\ Condizioni di pagamento Y { Tot nominale BP 28.485,00 € )
SCADE NZA Bonifico bancario Sconto (19,63%) 5.583,06 €
R o -~
PAGAMENTO 60 gg.df. imponibile 22.901,94€ | ®
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, 916.08 € @
FILIALE DI GENOVA IVA . g
25/07/2017 IT7280101501400000070181646 Totale 23.818,02 €
" . — 7 Indicare nella causale il n° fattura J \. V.

IN'CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANNO ADDEBITATI GLI INTERESSI NELLAMISURA PREVISTA DALLA LEGGE 231/2002
Questa:fattura & relativa ai buoni pasto forniti ai Vostri Dipendenti. Si tratta quindi di un bene melto

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

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




Intestazione:

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

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Spedizione:

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

TARANTO SPA

74121 TARANTO (TA)

VIA CESARE BATTISTI 657

r— - d
DAT] FATTURA : Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733

Fattura numero 17-010737 del 25/05/2017 Num Ordine 394750 del 26/05/2017

ClG: 6621774CC2

4 )
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016
NR 5.697 RICARICA BPE g,,g;‘.\—ﬁﬁ;- 5,00 €/U NOMINALE 28.485,00€ (IVA 4,00 %)
At i pa.'.:.a ;;ﬁiae!;: Jamwa
Prtn._ i _l CZ%_.
e 08 BIU. 2077
£ A e Dakgele L
. 06  Dimtioe Ganenele b : !
B Eyeloefruidtio 5 '
T Dirstiese Tegricn |
0D Agpait (ot O '
UCH Commemizei Medele o
UCB  Contabiié Bianca 0
UES Esercizio VSl o .
s omeczi®eltee o ) @
LT Menuerairedfeeni O3 D R i, At
URL  Risoise Umone En} I'A D’ f'1 La:‘; i, //m
UAG Al Ger. PPR: SUUSTRICy A LOE
RAG  Ufficin Ragisnena G
£70 Staff Qualits i
LN TS ’7 - —
~ iy 8 Gondizioni di pagamento Y ( Tot nominale BP 28.485,00 € )
SCR@E NZA Bonifica bancarlo Sconto (19,63%) 5.583,06 €
Aol
: PAGANENTO 60gg.df. Imponibile 22.90194€ | 3
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, 916.08 € @
’ ) FILIALE D1 GENQVA VA ' 5'
2510712017 IT7280101501400000070181645 Totale 23818,02¢
L . k Indicare nella causale il n® fattura Y J
- 2 fE: s A N L F T, AR AR b Py T e i U T T 2 T.mmgw-.n., T e Srie 2
NID) nnmmnmrmrmmumniﬁss ,u.n sunn“vniwmnm £GGE231/2007

Qui GROUP S.P.A.

pendenti;
edaquil olp R

-
SR i AZ&QE:’JHPT‘* \uﬁ«ld"'\-!.‘-i"'i

Sade Legale ed Amministrativa: Via XX Settembre 20 CAP 16121 Genova - Parfila IVA G1241770997 C.F, e Reg, Imprese GE 03105300101 REA CC!AA GE 318201 - Capitale Sociale

13.500.000,00 Euro LY. - Tei. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it



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
DAT, . FIRMA PEL RESPONSABILE
Conv. n® del Il') :F[( :Z /L—-/
ICRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione :

Delib. C.A. n° (}Ldel Z?b&//{

DAT/q‘féﬂcP’é

. Data scadenza pagamen
ﬁmfjf 72017,

FiR
~

DATA L'ADD ETWTR o] ﬁ’ ,7'

UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. eyN’ TA' CONTRATTI

| , perspeyvisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRIV
e 1
f/ Dellb. C.A. n. del
[ 5
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERI '
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
DATAGNA  [FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTA u_u’A' fleANcm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA

[4-0% Nty

pog

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione lavo

l:

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici Z .
Data scadenza pagamento o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7]
DATA {FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ° *
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

ul r# o

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

Yo s

DATA FIRMA

Ly




