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- ) - ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amminidrativa 74100 TARANTO - Vl'al C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle |mprese di Taranto 00146330733
‘Caplta Sadd e sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitde Sociale verseto: €8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA -

" €OD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

2018 788 17/05/2018

23.112,00

IL CASSIERE )
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
DI PAGAMENTO A FAVORE DI;

QUI! GROUP S.P.A.

via XX Settembre, 29

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

CC 13.07.0001;

13

DICONSI EURO: ventitremilacentodedici e xx / 100
PAGAMENTO: " Benifico !i
L)
. ' S . ' .
BANCO DI SARDEGNA SE:A\ ¢ IBAN: |T7280101501400000070181646
Ay CAUSALE DEL PAGAMENTO

~

- ; N
RICARICA BPE 5659+66 NUMERO ORDINE 4:?73?_5}'
* " Aot

PAGAMENTG FATTURE N.

18-005360 CIG 6621774CC2

23.112,00

IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE 0,00
: \ IMPORTO 23.112,00
IDENTIFICATLV
" RICHIESTAC2R /101 0806
CASSA
- . 1MPORTQO LORDO 23.112,00
RIBULTANZE
' _DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA :
. . S DI SPON] BILITA’ .
I DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL, PRESIDENTE

|
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Quil vt 04—

B Wiscossione
Egenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001070506 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 788 Pata Inserimento: 17/05/2018 - 12:44
Importo: 23112,00 € State Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

ﬁﬁii\?é}yk

Agenzia delle entrate-Riscossfone - Agente delta riscossione per tutt! gli ambitl provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede legals Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Isctitta al registro delle imprese di Roma, C. F, e P, IVA 13756881002
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QUIt GROUP

Hlwald 3F3 cargerer

Intestazione fattura Spedizione falturg

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

TARANTO SPA
‘ VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTIST) 657 Y i

74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA

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

Dafi Faltura  CODICE CLIENTE: T08219
FATTURA NUMERO: 18-005340 DEL 27/03/2018

P.IVA / C.F.: 00146330733 ClG: 6621774CC2

NUMERO ORDINE: 437335

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pastoc come da conbratte del 14/11/2016
i NR 5.65%9 RICARICA BPE
|
|

500 €U NOMINALE 28.225,00 € (IVA 4,00 %)
NR 46 RICARICA BPE

700 €U NOMINALE 462,00 € (IVA 4,00 %)

-]
F5 Amege Delegate
{05 Dimiore Benerals

0 ToeseAmminsiatvo

iF ratior Tecnico

WF Apoa i Convall

tga Comemarciale) Marketing

W2 Comaniia Rianco

UER EseorelSosta

05 ndprmaboa) Statislica

U5 Mamiengone ! Tecnica
i Risarse Ymane

%‘gé E::'.GGA.PP.RRSMSTRI

RAG  Ufficio Ragionerts

570 Staff Qualita

Aisects e Ja mobikth nelore 2 di Ta2ND
|
|
|

gooooooonooog

aococono

SCADENZA D! PAGAMENTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Benifico bancario

RIEPILOGO

Tet nominale BP

28.757,00 €
60gg.df. Sconto (19,63%) 5.44500€ |~
a
ibi 23.112,00€ |~
27/05/2018 Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FIUALED] | 'MPenibile 9
‘ /05/. GENQVA VA 2448€ | 8
17250101501 40000007018 1646 Totdle 24.036,48¢ |

Indicare nelia causale il n° fattura

QUI! Group S.p.A. Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel, +32 010 576751 - fax +39 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
lscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - RE.A. di Genova 318291 - Cap. Socicle 13.500.000,00 suro 1.V,
b




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

bdi2

t ,Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num 437335
Mittente: "Per conto di: fatturazione.quigroup@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 28/03/2018 10.08
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>
CC: <mailing.up@quigroup.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/03/2018 alle ore 10:08:00 (+0200) il messaggio

“Mailing automatico fattura ordine QG Num 437335" & stato inviato da
"fatturazione.quigroup@pec. it"

indirizzato a:

AMAT@PEC AMAT.TA. [T mailing.up@quigroup. it

Il messaggio originale € incluso in ailegato.

ldentificativo messaggio: opec286.201803281 00800.01634.07.2.64@pec.aruba.it

Oggetto: Mailing automatico fattura ordine QG Num 437335
Mittente: <fatturazione.quigroup@pec.it>

Data: 28/03/2018 10.08

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

CC: <mailing. up@quigroup.it>

Logo

Codice
Cliente:
108219
AMAT
AZIENDA
PER LA
MOBILITA'
NELL'AREA
DI TARANTO
SPA

P.lva:
00146330733

Gentile Cliente,

28/03/2018 10.30



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

r
w
>

di2

In allegato trova la sua fattura numer o 5360 del 27/03/2018

relativa all'ordine numero 437335.

Per eventuali comunicazioni

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

O per informazioni pud

U’rilizzore_ l'indirizzo mail ciclo.aﬂivo@guigroup.ii

Ricevi questa email poiche lo tuag az fenda utilizza il servizio di buoni paste QUI Ticket

Allegati:- - -

daticert.xml 887 bytes
postacert.em| 96.1 KB
XV20180328095245654C . pdf 89.4 KB

28/03/2018 10.30
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‘QUIt GROUP

TARE R ol

CHET

Intestazione fatturg Spedizione fatturg

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

VIA CESARE BATTISTI 457 VIA CESARE BATTIST! 457 -

74121 TARANTO TA '

74121 TARANTO TA

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

Dati Fatiura  CODICE CLIENTE: 108219 PUVA [ C.F.: 00146330733 ClG: 6621774CC2
FATTURA NUMERO: 18-005340 DEL 27 /0372018

NUMERO ORDINE: 437335

Detiagh servizio sostiiulive Mansa o mezze buoni pasto come da conliatts del 14/11/2013
NR 5.659 RICARICA BPE 5,00 é/U NOMINALE 28.295,00 € [IVA 4,00 %)
NR 46 RICARICA BPE 700 €U NOMINALE

462,00 € (IVA 4,00 %)
o
Agiondrpal [ mobiith nelisea d Taantc

[
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B Armse Dalegato

85 Dimtore Generale

oy Dretnsedmminstaive

i Bﬁm'fwﬁm.

WF Appels Mol

tgmt Daxenarcizle ) Markeling

(23 fomal Blance

UES Esecen Sosta )

WS lomatica ) Statislica

UFAT Mmnulerzione | Tecnica
Risorse Umanz

ﬁﬁg i Gioa, PPRR. SIISTRY

ARG Uficio Ragjoners

530 Staff Quaits

noooopnooa
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SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Benifico bancario

RIERILOGO

Tet nominale 8P 28.757,00 €
&0 gg.d.f.

Sconte (19,43%) 5.645,00 € =

G
imponibile
Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE D}
27/05/2018

23.112,00 € ':]‘
GENOVA IVA 92448€ | ©
. 11725010150140000007018 1646 Totale 24.036,48 €

Indicare nella causale ji n° fattura

QUIl Group S.p.A.
lscrizione Reg.

ViaXX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - fel, +39 070 976751 - fax +3% D10 582480 - info@
Imprese e C.F. 03105300107 - PIVA 01241770997 -RE.A. di Geriova 318291 - Cap. Social

Quigroup.it - www,quigroup. it
e 13.500.000,00 euro V.
b
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UFFICIO CdNTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario de personale

Contr. Rep. n® del

Eata scadenza pagamento

Conv. n° del

sl

FIRMADEL RTSABILE

(2003

L

Determ. A.D. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per superwsmr_ie

A

loeib. cane D4 del { ¢

GZ?M/ 1%

ha

Data scadenza p %mento

L -S-f

DAT/hS APR. 2018 {LADPETTO AL RISCO%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEAONITA' CONTRATT!
DsFsypervisione

/REr supervisione

Contr. Rep. n. del
DAT7 / @ /W
f /y ) Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
"UFFICIO RAGIONERIAV
verifica dati contabil] Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
; i
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 013 FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
”_ RESP. UNITA’ CONTABIL]TA‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fBILANCIO
DATA \

80510

‘ibmﬂa‘

»
¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFCRMATICA 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ocoveiceiecriiriens Prot....oeeeeiveeec,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA '




