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

ESERCIZIO 2045

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - VlaC Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 01997794247

" Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 41 ‘Registio delle Imprese di Taranto 001463307 i3 -
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE J E’.SERCILIO N ORDINATIVO o DATA COD CASSA OD CASSA IMPORTO ORDlNATIVO
! -0 " 581 20/05/2015 ‘ : ' € o 25.621,80
IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A. "~
PAGHERA' ' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO i '
A FAVORE DI: via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997

CC 03.18;247.221

DICONSI EURO:  venticinguemilaseicentoventuno,80

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
VENETO BANCA S.C.P.A.

r

PAGAMENTO:
IBAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO :

RICARICA BPEN.6014 03/2015

PAGAMENTO FATTURE N
15-007571 CIG 5395998669 ' o L
P A G AT O , IMPORTO LORDO .
€ 25.621,80
21 “A 201? i, } e e el e
. 15 TOTALE RITENUTE _ € 0,00
aa}mmﬁ&!}t{f \SCH DI SENASpA, ‘mMPORTO- . - | € 25.621,80
pp—_—A 2 : :
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA
CASSA CASSA
" IMPORTO LORDO 1€ 25.621,80
RISULTANZE - ' e Pl = o
DELLA GESTIONE DI CASSA ] PREVISIONE € - 0,00
. s T e _emm' """ e 0,00 - B
ESTREMIDELIBERA __.[iR__C_’G EEE‘NATIVI E[Y_‘ESSI ' o L o
2/14 ' +-vispoNmBILITA' | € 0,00

'




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITS4T050354900017057048868%
NR.SCT: 87218992 CRO: 29347817604
bAaTA ORDINE: 21_.05.2015

TRANSACTION ID: 29347817604010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA®™ NELLAREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO i
BANCA DEST: VENETO BANCA S.C.P.A.

DIANO MARINA

FILIALE DI DIANO MARINA
BENEFICIARIO: QUI GROUP SPA

" DT REG : 22.05.2015

IMPORTO: - | 25.621,80
NOTE: CIG 5395998669 FATT. 15-007571

MANDATO NUM. 581
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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Equitalia

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

Idenfificativo Univoco Richiesta: 2015000006304396 Codice Fiscale: 03105300101
|dentificativo Pagamento: 581 Data Insetimento: 20/05/2015 - 9:08
Importo: 25621,80 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

Equltalia Servizl S.p.A., gld CNC, costltulto con D.P.R, 2 agosto 1352, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R, 28 gennalo 1988, n, 44, & la socleta del Gruppo Equitalla In
ossess0 - per quanto disposto dapli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'arl. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1539, n. 112, dat D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall‘art.
, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1949 del Direttors Generale del Gipartimento delie Entrate del Minlstere delle Finanze - del datl occorrenti allo svelgimento delle attivita of verlfica
previste dalle cltata clrcolarl.



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 057

Telefono 09973561 (5 linee urbanc} - Fax 0997794247 '

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO ]
] GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINAT[VO DATA _ COD.CASSA COD CAS_S{’& } IIJVIP__O_R'I:O__(_)_IS_{DINATIVO
"0 581 20/05/2015 S - € . 25.621,80
1L CASSIERE . QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via XX Settembre. 29
A FAVORE DI: : ? .
: ; _ - | 16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997
CC 03.18;247.221 ‘

DICONSI EURO;  venticinquemilaseicentoventuno,80

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI _
VENETO BANCA S.CP. A : IBAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RICARICA BPE N.6014 03/2015

PAGAMENTQ FATTUREN. . S ,
15- 007571 CIiG 5395998669 ‘ : : ’

]MPORTO LORDO " e 25 621 80
TOTALE RITENUTE. e 0,00
IMPORTO ‘ € 25.621,80
IDENTIFICATIVO ; . o S
RICHIESTA - _
B CASSA §,Yi: %'l - CASSA
|- “wwrorto LORDO € .. 2562180 |
RISULTANZE ' i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00
e e T T T 00 T
ESTREMI DELIFRA —] 'PROG. ORDINATIVI EMESSI R
2/14 S . DISPONIBILITA" €. - 000 :

-

by el G,




i\fmaizzalas&uazbnedeﬁemdénze‘de[fnrdoie%i, :




Spedizione:

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

Intestazione:

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA D! TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO (TA)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121  TARANTO (TA) 74121

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

-
DATI FATTURA: codice cliente: T04038, Partita iva: 00146330733 CIG: 5395998669

Fattura numero: 15-007571 del 25/03/2015
A

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 01/04/2014

\f‘ ‘?.& K-‘
;@mwJ‘nﬁm.m-am,ﬁm 5006U NOMINALE  30.070,00€ (VA 4,00 %)

s 00T

) UHAﬂ_Z_mg__

NR 6.014 RICARICA BPE

b i Delegato
G Trctiose Genaisle
 Ammnisirative
' 2 Taghica
LA g ovial
Hild Lermarcigla | Markating

37 MR 108

k=)
N. RIC.____[N.IVA_I{2T 1\

L muon Cont FRRR Shanqy - - iF
B0 UhdoResorana DATA DI REGiSTR./.7_APR._ 736 |
S'W] S mality R

—_—_—

- IB0onancoann

1o

o

- \ 7 '
SCADE NZA r Condizioni di pagamento 3 Totale nominale BP 30.070,00 € h
. . Bonifico bancario Sconto (18,07%) 5.433,65€

PAGAMENTO 50 gg.d.. |
' Presso: VENETO BANCA S.CP.A., 24.636.35 ¢

FILIALE DI DIANO MARINA " Imponibile

25/05/2015 - IT54T0503549000170570488689 - : va
Indicare nella causale il n® fattura ) &Totale

Page 1 of 1

98545€

25.621,80€ |

\' .
IN CASO DI i{ITARDATO PAGAMEN'EP VERRANNO ADDEBITAT! GLI INTERESSI NELLA MISURA PREVISTA DALLA LEGGE 231/2002
Questa fattura e relativa ai buoni pasto forniti ai Yostri Dipendenti, Si tratta quindi di un bene molto
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

QUI! GROUP S.P.A.
Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Settembre 29 CAP 16121 Genova - Partita IVA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03145300101
REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale 10.000.200,00 Euro LV, - Tel, 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it
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Spedizione:

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

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

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)

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

- : q
DATIFATTURA: codice cliente: T04038, Partita iva: 00146330733 CIG: 5395908669
L Fattura numero: 15-007571 del 25/03/2015
S
-
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 01/04/2014
NR 6014 RICARICABPE mw?fﬁﬁ;. el stos e /00 €U NOMINALE — 30.070,00€ (VA 4,00 %)
PR b M_
iﬁ'“m__g 3 APR. Zm
g7 PR 100 & s
el o
# Markelae -E
Siancin I~
£
itelisics 5 £27)
- Topnies . i y .
e N. RIC. N.WA_19T
A Gintagme DATA DI REGISTR./ 7 APR. 20115 |
SHY Sl Mty LC_!! i i i
— o~ ‘
e J/
e N 7 - ™)
SCADE NZA Condizioni di pagamento Totale nominale BP 30.070,00 €
: ‘ Bonifico bancario Sconto (18,07%) 5.433,656 €
PAGAMENTO ||~ oms |
resso: VE BANCA S.C.P.A,, . .
FILIALE Di DIANO MARINA Imponibile 24.636,35 €
25/05/2015 - IT54T0503543000170570488688 - va L 988,45 €
L J \_ Indicare nella causale il n° fattura _J { Totale 25.621,80€ |

Iparidella’

LI

‘ filteridre-contribut !
".. - | Non Vi verranno applicati gli interessi-di ford. © * -

, QUI! GROUP S.P.A.
Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Settembre 29 CAP 16121 Genova - Partita IVA 0124{177099? C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101
REA CCIAA GE 318291 - Capltale Sociale 10.000.200,00 Euro LV. - Tet. 010-582430 - wWwiv.quigroup.it - info@quiticket.it

Page 1 of 1




VISTI

AP

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
. DAT ) DEL RESPOMSABILE
Conv, n°® del 10 (l 2& 3-
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per superwsmne

Delib. C.A. n° 2_ del {L,

DATA

A0(of AN

Data scadenza pagamento

(-5~ \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO AL RISCON
YA
v

IL RESP. UN /A{ CONTRATTI

ervisione A Contr. Rep. n. del
DATA / ( Fl /ﬂ '
Ll [ ( P Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura e Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA - FIRMA/DEY RESPONS
gt [ 315 15

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BIL#(I\{CIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
205005 | Lbme i

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA 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 RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........ccvvvvennenrrennn o () SR

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

DATA FIRMA




