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PAGAMENTO FATTUREN,
15-011375 CIG 5395998669

RICARICA BP

IMPORTO LORDO 27.756.25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 27.956,25
PAGATO
25 GIU, 2015
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. o € 0,00
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> Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500000853035 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 806 Data Inserimento: 22/06/2015 - 11:46
Importo: 27756,25 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolari.
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IMPORTO LORDO S 75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 27.756,25
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('ASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 27.756,25
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QUI! GROUP

FATTURAZS . -

Intestazione: Spedizione:

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

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74121  TARANTO (TA) A 74121 TARANTO (TA)
i oM Y1 YR
._)'J f’. r :) "){

552 15
Scissione dei pagamenti - Art 17 - Ter del DPR N. 633/1972
-
™ =
\
DATI FATTURA: codice cliente: T04038, Partita iva: 00146330733 CIG: 5395998669
Fattura numero: 15-011375 del 28/04/2015
Y. 2,
-
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 01/04/2014
NR 6.515 RICARICA BPE 500€/U NOMINALE 32.575,00€ (IVA 4,00 %)
11 MAG. 2015
- L. |
~ N. RIC.___...|N.IVA /[254_“
DATA bLi Hel o . J,%fob/;b
\. _J

-~
Totale nominale BP 32.575,00 €1

r
Condizioni di pagamento
SCADENZA Sconto (18,07%) 5.886,30 €

Bonifico bancario

PAGAMENTO 60 9.0

Presso: VENETO BANCAS.C.P.A.,

FILIALE DI DIANO MARINA Imponibile 26.688,70 € g
28/06/2015 - IT54T0503549000170570488689 - S 1.067.55€
L \ Indicare nella causale il n°® fattura ) kT()l;alt-; 27,756,25€)

IN CASO 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 molto

apprezzato da tutti. Al pari della Retribuzione, pagate puntualmente questa fattura:
sara un ulteriore contributo di attenzione verso i Vostri Dipendenti...
e 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. Imp

REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale 10.000.200,00 Euro 1.V, - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it



ATTURAZ . -

Intestazione:

_ QUIIGROUP

Spedizione:

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA ) NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

VIA CESARE BATTISTI 657
74121  TARANTO (TA)

74121 TARANTO (TA)

I3 M”U,

582115

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

-
DATIFATTURA: codice cliente: T04038, Partita iva: 00146330733
Fattura numero: 15-011375 del 28/04/2015

CIG: 5395998669 A

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

NR 6.515 RICARICA BPE 5,00€/U NOMINALE 32.575,00€ (IVA 4,00 %)

1 1 MAG 2[]15
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[ S

TRCTOR LAY T

DATA Di R;;{l';'l'ra.,,45[52.%73@5;.
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el oE ge ) rTotaIe nominale BP 32.575 00€w
Condizioni di pagamento :
SCA DENZA ! Bonifico bancario Sconto (18,07%) 5.886,30 €
PAGAMENTO

K
Presso: VENETO BANCA S.CPA., . P
FILIALE DI DIANO MARINA Imponibile 2050T0s | 5§
28/06/2015 - IT54T0503549000170570488689 - i HipTbss
1. Indicare nella causale il n° fattura e LTota!e 27.756, 25 €

INCASO DI RITARDATO PAGAMEHTO VERRANNO ADDEBITATI GLI INTERESSI NELLA MISURA PRE\!ISTA_ DAl.i.ﬂ LEGGE23 112002 :
;eQuesta fattura e relativaai buom pasto forniti ai Vostri Dlpendentl;-., i fratta guindidiun bene molto

apprezzato da tutti. Al pari della Retribuzione, pagate: pnntﬁa!mente questa Tattura'
.~ saraunulteriore contributo diattenzioneversoi iVostri Dipendenti...
2 non vi verranno applicati gli interessi dimora, ~ Grazieda 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 03105300101
REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale 10.000.200,00 Euro 1.V. - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° Z del/(<

Contr. Rep. n°® del
DATA - FIR El RESPON%BILE
Conv.n® del !(’[ !5 {( S_,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per su%erwsmne

Data scadenza pagamento

-6 15

4/ oél/’wm'

DATA .. L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
{ o
IL RESP. UNITA' CONT(RATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
18 Mt oy
/ / Delib. C.A. n. del
- V
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA N—
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA1TA o0t FIRMA PELRESPONSABIEE MAG 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO e HEMARIEL RESPONSROILE
per p rvisione
DATA _ FIRMA .
21-Qp-wis

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Stk EIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccoevvivevveeinininnnn [ (] S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




