AZIENDA PER LA MOBII'.ITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER 1.A MOBILITANELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ' .

Sede legale ed ammlmstrahva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657 ) -l
Telefone I]997356I (5 hncc urbanc)'- Fax 0997794247 ‘

»  Codice fiscale, Partita IV{A en® di iscriztone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ‘)

* CapltaSocizle soltoscritfy: € 5.497.272, 00 Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 ' v - "

ORDINATIVO DI PAGAI‘\IENTO ) -

GESTIONE ESERCIZIO NIORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO R
2017 1.073 03/08/2017 25.858,25 | " :

H

IL CASSIERE - QUI! GROUP S.P.A. . e
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i . K
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _
via XX Settembre, 29 -

\ 16121 GENOVA (GE)

. ‘\ ) Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101 : L

e

> , CC 13.07.0001;

i - . o1

.| PICONSI EURO: venticinquemilacttocentocinguantotto e 25 / 100 . )

i . .

PAGAMENTO: Bonifico .
' BANCO DI SARDEGNA SPA IBAN: IT7250101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO - o

Dac. n° 17-013032 del 28/06/2017 e
.

x.

PAGAMENTO FATTURE N. w‘,
17-013032 CIG 6621774CC2 ¥
' . - 'i' l.jf-'

' . - P

A 1 Ll

=,

IMPORTOLORDO . 25:858,25 |

i - N A
TOTALE RITENUTE | 000 | i
IMPORTO v 25.858,25 | . 4
CASSA ' CASSA - ‘

IMPORTC LORDO 25.858,25 - tT

RISULTANZE o = — i

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
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PROG. ORDINATIVI EMESSI L
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I // 4
AMM.VO C—/ v IRETTORE




BANCA MONIE DEI PASCHI DI_SIENA SPQ

T e i d o v T

FILIALE 9601 TARANTO
1BAN BENEFICIARIO: "IT7250101501400000070181646™ =" ~ > =
NR.SCT: 253414205 "CRO:T A1022044992 T
DATA ORDINE: 11.08.2017 ) B i

TRANSACTION 1D: a1oéé@ﬁ@?ﬁ?oiﬁ%ﬁ&éiBaﬁTigﬁbdfT”“

ORDINANTE :

BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

DT REG : 15.08.2017

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TQ

— -

V1A CESARE BATTISTI 657 - 1
TARANTO

BANCO DT SARDEGNA™SPA ~ ~  BPER  ~~~_
GENOVA ' ] GE

TR

FILIALE DI GENOVA
QUI! GROUP SPA

IMPORTO: 25.858,25 ] -«
NOTE: CIG 6621774CCZ FT 177013033~ ™" T = e
MANDATO NUM. 1073 S

GRUPPO BANCARIO MONTE" CHI SIENA = BANCA 1030.é -GRUPPO "103

-
i

£>ow09-sm

' 8T238



&ge'nzla Entrate \

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001122556 Codice Fiscale: 03105300101

Identificativo. Pagamento: 1073 Data [nserimento: 03/08/2017 - 10:44
Importo: 25858,25 € . Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. & P, IVA 13756881002

i

+ Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli amblti provinciali nazfonali ad esclusione de! territorio della Regione Siciliana - Seds legale Via Gluseppe Grezar,

{



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 Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTOQ ORDINATIVO.,

2017

1.073

03/08/2017

25.858,25'| . .

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

venticinquemilaottocentocinquantotto e 25 / 100

BANCO DI SARDEGNA SPA

QUI! GROUP S.P.A.

via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101

CC 13.07.0001;

IBAN: IT7250101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 17-013032 del 28/06/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

17-013032 CIG 6621774CC2

IDENTIFICATIVO

RICHIESTA Zo4¥0000 A4 28%6

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

I
i ] .
LR ‘[ 1
\:: c\' . 1
S \
' IMPORTO LORDO 25.858,25
TOTALE RITENUTE 0,00 |-
~ .
IMPORTO (\ 1 - \ i \25 858, 25
f L/ L} ol
NI A R
/
~
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25.858,25
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™

FATTORAZZ | AN i QUIt GROUP

{ Intestazione: Spedizione:

l.' 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)

- S

74121 TARANTO (TA)

DATI FATTURA: Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 CIG: 6621774CC2

Fattura numero 17-013032 del 28/06/2017 Num Ordine 399193 del 29/06/2017
/

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016

.NR 6.185 RICARICA BPE 5,00 €/U NOMINALE 30.925,00 € (IVA 4,00 %)

~AmaL

JATELper 13 maniti nell'arep i Taranto

w_ 28 BlU, 2017

B Aamue Daegal

% Boalnee Generale

T Drettwe Amminisirativo
IF  Braitore Tocniny

PP Appalt 4 Contratt

M Commeriale/ Markefing
X8 Comzbii Biancio
IES  Eszreizia/ Sosty

#5  kefamsatca FStatistica
A Rlarviznzione | Tecnica
URY RisorseUmang

3 AGoon pODG SINISTRIE
WG Ul Raponeria
310 S&F Quatia

Ppoi,
A3579
De+ o06/ot/20

ODOODOOROQOn

ano

1

é Condizioni di pagamento Y { Tot nominale BP 30.925,00 € |

SCADENZA Bonifico bancario Sconto (19,63%) 6.061,30 €
PAGAMENTO 60 gg.d.t. Imponibile 24.863,70 €

Presso:BANCO D! SARDEGNA SPA,
FILIALE DI GENOVA IVA 994,55 €
25.858,25 €

Page 1 of 1

28/08/2017 IT7250101501400000070181646 Totale

L =" \___Indicare nella causale il n°® fattura A ¥,

INCASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANNO ADDEBITATI GLI INTERESSI NELLA MISURA PREVISTA DALLA LEGGE 231/2002
Questa fattura é relativa ai buoni pasto forniti ai Vostri Dipendenti. Si tratta quindi di un bene moito

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

Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Settembre 29 CAP 16121 Gengcva - Partita IVA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale
13.500.000,00 Euro L.V, - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - infe@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)

A

>

4 DATI FATTURA: Codice Cliente: T08219, Partita IVA: 00146330733 CIG: 6621774CC2

Fattura numero 17-013032 del 28/06/2017 Num Ordine 399193 del 25/06/2017

R

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2616

T, '?‘J"";a
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NR -  6.185 RICARICA BPE - 5,00 €U NOMINALE 30,925,00 & (IVA 4,00 %)

Page 1 of 1

4 Y[ Condizioni di pagamento 3\ ( Tot nominale BP 30.925.@ €\
S C AD E N ZA Bonifico bancario Sconto (19,63%) 6.061 ,3'0 €
] ! ] X ]
PAGA Ni E NTO 80gg.df ) Imponibile 24.863,7:0 €
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, 994 55 €
FILIALE DI GENOVA VA ™
Totale 25.858,25 €
28/08/2017 IT7250101501400000070181646 _ !
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13.500.000,0C Euro LV. - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.i
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Sede Lega'e ed Amministrativa: Via XX Settembre 29 CAP 16121 Genova - Partila IVA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318281 - Capﬂ.zle Sociale




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Delib. C.A. n°% l{ del

Contr. Rep. n° del
DATA IRMA DEL RESPONSABILE : v
& /( k!
Conv. n° del lOk:{—\ b
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. A.D. n° del per supem?}one j
[DATA

JPata scadenza pagamento

——

{ Z0H (L
i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

!

?/g 9—~(3 “
/?/(

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, TA' couTRA’m/
su eNlSane

Contr. Rep. n. ' del
Py T L
oA cf ya ﬂ Delib. C.A. n. del N
L Delib. C.A. n. del iy
UFFICIO RAGIONERIA| i

verifica dati contabili Delib. C.A. n. de)

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fal .
DATA FIRMA DEL RESPONZAR! IL RESP. UNITA' TECNICA
nﬁa 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIJITA/E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisi

DATA

[ILII L

058 HRT(A\b’/Yl/Uf/&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

P [y een

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: h

verifica conferimento incarico _

Conferimentodel .......ovvviviiee e, Prof...oeeee e ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. D=

DATA FIRMA Z




