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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0937794247

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita 1V A e n° di iscnizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOC ORDINATIVO
2018 S00 11/06/2018 25.3365,64 ‘
o
r’ .  ILCASSIERE QUI! GROUP S.P.A.
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via XX Settembre, 29
16121 GENOVA (GE)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

venticinquemilatrecentotrentasei e 64 / 100

BANCO DI SARDEGNA SPA

Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101

IBAN: IT7250101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO

N NR. 6305 RICARICA BPE
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Intestazione fattura

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

VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA

Spedizione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLUAREA DI
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Scissione dei pagamenti - Art 17 - Ter del DPR N. §33/1972

Dati Fattura  CODICE CLIENTE: T08219
FATTURA NUMERO: 18-006645 DEL 23/04/2018

P.IVA / C.F.: 00146330733

NUMERO ORDINE: 440553

CIG: 6621774CC2

DeHagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratio del 14/11/2014

NR 6.305 RICARICA BPE
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SCADENIZA D] PAGAMENTO

23/06/2018

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Bonifico bancario

60gg.df.

Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE D
GENOVA

IT7256101501400000070181 444

Indicare nella causale il n® fattura

RIEPILOGO
Tot nominale BP 31.525,00 €
Sconto (19.43%) 6.188,36 €
Imponibile 25.334,64 €
VA 1.013,47 €
Tolale 246.350,11 €

QUI! Group 5.p.A.

Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 0124

- tel. +39 010 5746751 - fax +3% 010 582480 - info@quigroup.if - www. .cuigroup.it
1770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13.500.000,00 euro LY.
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QUII GROUP

1NOVART 618 CRFSCIRY

Intestazione fatfura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA D

TARANTO SPA

VIA CESARE BATIIST! 657
74121 TARANTO TA

Spedizlppe_kf‘c_l_tiuru

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELU'AREA D
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTIST! 457
74121 TARANTO TA

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

Dati Fativra  CODICE CLIENTE: 108219
FATIURA NUMERO: 18-006445 DEL 23/04/2018

P.IVA / C.F.: 00146330733

ClG: 6621774CC2
NUMERQ ORDINE: 440553

Delogli servizio sostifuiive mensa a mezzo bueni pasto come do confratio del 14/11 /2015

NR 6.305 RICARICA BPE

500 €U NOMINALE
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31.525.00 € (IVA 4,00 %)
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SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZICNI DI PAGAMENTO RIEPILOGO
Benifico boncario Tot nominale BP 31.52500 €
60 go.df. Sconto (19.63%) 6.188,36 €
i 25.338,84 €
23/06/2018 Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE Dy | '™Poniblie
/06/ GENOVA VA 1.013,47 €
77250101501 400000070181 444 Totole 26.350,11 €
Indicare nella cousale il n° fatiura
QU Group S.p.A.

Iscrizione Reg.

Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - el +39 010 574751 - fux +39 010 582480 - info@
Imprese e C.F. 031065300101 - P.IVA 01241770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Sccial

quigroup.it - www quigroup.it
e 13.500.000,00 euro 1.V,
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-UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUIST]
verlﬁca condizmne ordlne e contratto ‘

‘ UFFICIO PERSONALE ‘
verifica wsn;e di accertamento sanitario del personale E

Data scadenza pagamento ~ - . s s
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UEFICIO MAGAZZINO -
~ verifica quantlta documenti e condnzwm contrattuall

1L RESp: ¥ CONTRATT!

NTABIL:ITA‘ E{BILANCIO
per supervisione
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UFFICIO RAGIONERIb'
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento )
TN !
data scadenza di pagamento presynta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
) pptg| MA PEL RESFO IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL}ESP UNITA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tet I il

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Eata 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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............ccccoueereeiuneees PROboceee oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




c:welyy Wiscossions
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001312422 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 900 Data Inserimento: 11/06/2018 - 16:17
Importo; 25336,64 € Stato Richiesta: Soggetto non Inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia dells entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gli ambitl provinelali nazionall ad esclusions del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
13- 00142 Roma = Iscritta al registro dalle Imprese di Roma, C. F, e P. IVA 13756351002



