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

LT ‘r Sedelegale ed ammtmstratlva 74[00 TARANTO payen Bamsu 657
Te[efono 09973361 (5 linee urbane) Fax 0997794247- R RO
‘ « Codice fiscale, Parhta IVA en®dii iscrizione al }Reg:siro delle [mprese dl Taranto 00146330733 : . "{

Capata Sociale so:toscrgtto. €. 5.497,2’72,00_ Capitale Soclalcwersato. €4,381.881,75 '

+

ORDINATIVO DI PAGAMENTO x

h
- O -] B ar

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO_ | DATA ’ CCD.CASSA COD.CASSA ) IMPORTO ORDINATIVO ';
—— 4

2018 112 23/01/2018 . . 25.944,23 J
. - ‘-J J ’?
A

%' IL CASSIERE ' QUI! GROUP 5.P.A. :
;’; + PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . R
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N . Lo

via XX Settémbre, 29

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

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: venticinguemilanovecentogquarantaquattro e 23 / 100
PAGAMENTO: -~ Bonifico
’ ‘BANCO DI SARDEGNA SPA IBAN: IT7250101501400000070181646
T CAUSALE DEL PAGAMENTO

RICARICA BUONLPASTO NOV/17

PAGKMENTC') FATTURE N.

'17-023322 CIG 6621774CC2

. : (I

: -

P4
) IMPORTO,LORDO 25.944,23

a Ly '
! . L:i'#"“ LIS
[ Y S 'Jn' '],j "“J’ TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 25.944,23
. CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO ) . 25.944,23
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

— PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA'




N

BANCA MONTE“QET PASCHI DI SI1ENA SPQ

FILIALE 79601 TARANTO 'L 5 i

IBAN BENEFICIARIO: IT7280101501400000070181646
_ NR.SCT: L 287821500 .CRO: A1002501123

DATA ORDINE: 26.01.2018

TRANSACTION ID: Al002501123010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI &57
_ TARANTO )
BANCA DEST: BANCO DI SARDEGNA SPA.
' PIAZZA  CASTELLO, 1
) SEDE
BENEFICIARIO: QUT! GROUP_SPQ

BT REG : 30.01.2018

IMPORTO: : | 25.944,23
NOTE: FATT 17 023322 CIG 6621774CC2
MANDATO  NUM. 112

GRUPPOU BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1

35

V)

ST23920971'09 - step.it

C
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Wiscossione -

Eg'e.nzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000092905 Codice Fiscale: 03105300101

Identificativo Pagamento: 112 Data Inserimento; 23/01/2018 - 9:05
importo: 25844,23 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia della entrate-Riscossions - Agante della riscossione per tuttl gii ambiti provinclall nazionali ad esclusione del territorlo della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Rema, C. F. e P. IVA 13756881002
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

B

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

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVQ DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 112

23/01/2018

25.944,23

IL CASSIERE
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: venticinquemilanovecentoquarantaquattro e 23 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI SARDEGNA SPA

QUI! GROUP 5.P.A.

via XX Settembre, 29

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT7250101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RICARICA BUONI PASTO NOV/7

A
.

PAGAMENTO FATTURE N.
17-023322 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 25.944,23
TOTALE, RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.944,23
7Y
TDEN 1Lb1(.A21;IVO
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 25.944,23
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
£
ONTABILITA’ IL DIRJGENTE AMM.VO I}D RE IL PRESIDEN
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QuUIt GROUP

{HNRHOVARE FER CRESCIRE

Intestazione fattura Spedizione fattura

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

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA

Scissione dei pagamenti- Art 17 - Ter del DPR N. 633/1972

Dafi Faltura  CODICE CLIENTE: T08219 P.IVA / C.F.: 00146330733 CIG: 6621774CC2
FATTURA NUMERQO: 17-023322 DEL 28/11/2017 NUMERO ORDINE: 420929

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

NR  6.445 RICARICA BPE At 500 €/U NOMINALE 32.225,00 € {IVA 4,00 %)
NR 8 RICARICA BPE Adeataperlomgtitanedarea & Tararia 7.00 €U NOMINALE 56,00 € (IVA 4,00 %)

« 19 NOV, 2017

2B e Delegato

3 Dietiore Generale
R Direllors Amministative
T Diettore Tecnicy

WP Ropail J Contratt
YCAt Commercizte/ Marketng
UCB  Contabilitd Blancio
WES  Esercizio! Sosta

A8 Informaiica / Statistica
YET  Mantenziane | Tecnica
URU  Risorse Umane

WS N Cun PR SiNSTRY

RAG Utficio Ragieneria
STQ Staff Qualid

CA0000000000c00ao0
ﬁ
Q
S

SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO RIEPILOGO

Bonifico bancario Tot nominale BP 32.281,00 €

60 gg.df. Sconto (19,63%) £.327,06 €

imponibile 2595394 €
28/01/2018 Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE DI
/ GENOVA IvA 1.038,16 €

T7250101501400000070181646 Totale 24.992,10 €

Indicare nella causale il n° fatfura

QUI! Group S.p.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 14121 Genova - tel. +39 010 5746751 - fax +39 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - RE.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale~]3.500.000,00 euro LLV.

TRAMEHERS € 974 T-€25 143

A

Page 1 of 1




POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num...

v

. Oggeétto: POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num 420929

1di2

Mittente: "Per conto di: fatturazione.quigroup@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 29/11/2017 12.29
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/11/2017 alle ore 12:29:30 (+0100) il messaggio

"Mailing automatico fattura ordine QG Num 420929" é stato inviato da
"fatturazione.quigroup@pec.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

| messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec286.20171129122930.19794.09.1.63@pec.aruba.it

QOggetto: Mailing automatico fattura ordine QG Num 420929
Mittente: <fatturazione.quigroup@pec.it>

Data: 29/11/2017 12.29

A: <AMAT@PEC.AMAT. TA.IT>

CC:

Logo

Codice
Cliente:
TO8219
AMAT
AZIENDA
PER LA
MOBILITA'
NELL'AREA
DI TARANTO
SPA

P.lva:
00146330733

Gentile Cliente,

29/11/2017 12.53



POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num..

s
Ky

In allegato frova la sua fattura numer o 23322 del
28/11/2017 relativa all'ordine numero 420929.

Per eventuali comunicazioni o per informazioni puod
utilizzare l'indirizzo mail ciclo.attivo@quigroup.it

Cordiali Saluti.
QUIl Group S.p.A.
Ufficio fatturazione

Ricevi questa email poiché la tua a zienda utilizza il servizio di buoni pasto QUI! Ticket

- Allegati;
daticert.xml . 814 bytes
postacert.eml 96.1 KB
XV20171129121848043C. pdf 89.4 KB

2di2 29/11/2017 12.53
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Qui GROUP
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Intestazione fattura

Spedizione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA Dl

TARANTO SPA
VIA CESARE BATIISTI 657
74121 TARANTO TA

TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 TARANTO TA

Scissione dei pagamenti - Art 17 - Ter del DPR N. 633/1972

Dali Fattura  CODICE CLIENTE: T08219 PIVA /CF.: 00146330733E ClG: 6621774CC2
FATTURA NUMERO: 17-023322 DEL 28/11/2017 NUMERO ORDINE 420929

T
I

Dettagli servizio sostifulive mensa a mezzo buoni paste come da Eonfratto del 14/11/2014

NR 6.445 RICARICA BPE
NR 8 RICARICA BPE

. AL Z’mﬁi 500 €/U NOMINALE 3222500 € (IVA 4,00 %)
Astrsa per ko mobila nellnres di Terznto 7.00 €/U NOMINALE 56,00 € (IVA 4,00 %)
K

o 29 N0V 2017

B Joims Dokecale [}
3 iz ena‘a'* 0O
A o
HE o o
I Cﬂn‘;-u&r"t“i’f i.u:ke:ing 0
I8 Comab'ets Blance 0
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B gz Steliies [SI\ \'LQ \
JT Mamisqame/Tecnica 13 ,..._&x?_,
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G Uicio Regwneri 2 @
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0
SCADENIA Dl PAGAMENTO CONDIZICNI B PAGAMENTO RIEPILOGO
Benifico bencario Tot nominale BP 32.281,00€
&0gg.df. Sconto (19,63%) 6.327,06 €
ibi 25.953,94 €
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILALEDI | 'MPoRiblle
28/01/2018 GENQVA VA 1.038,14 €
T7250101501400000070181646 Totale 26.992,10€

Indicare nella causale il n° fattura

QUI! Group S.p.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - fel, +3% 010 576751 - fax +39 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Iscrizione Regq. Imprese e C.F. 0310530010) - PAVA 01241770597 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13.500.000,00 euro LV,

Page T of |



VI8§TI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .,
DATA FIR% D%L RESPO?%ABILE
Conv. n°® del ?/( l \Z,\ZO( .‘\— ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ] per super'v:smne

Delib. C.A. n° ?(1 del [C

EE%AB[L/ZQQ FIRMA j

2%

Data scadenza pagafnento

8- (- iy

DA‘[A L'ADDETTO AL RISCONTRC
i ll[ (1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A" CONTRATTI
supervisione

' Contr. Rep. n. del
2 P
/7 / 2 / 2 y Delib. C.A. n. del
[} '-/I( T L4
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /_\
k]
14

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPN
oS KL, 2017 W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 7
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

TJata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEC\ ¢
verifica conferimento incarico ﬁ’",b‘ " M AY 4(“//4. ( % )
tid Tt = x -
Conferimento del .......oveeeevvneereeeeeennn., Prot....c..cooovvecieecnnnn, I‘L\MA’F; n '&_ C, P 0{4'.

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

DATA FIRMA




