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Sede lcgaflrc ed ammlmstmtwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657 -
Teleﬁ)qa’~0997356l (5 linee urbanc) Fax 0997794247

Cedice ﬁscalc, Partita IVA en® di iscrizicne al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Socmlesouoscntm € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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b | ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
VENETOQ BANCA S.CP.A.

DICONSIEURO:  ventiquattromilasettecentoottantasei,78 i

via XX Settembre, 29
16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997

CC 03.18;247.221

- ORDINATIVO DIPAGAMENTO
‘GE'STIONE ES_ERCIZ_IO N_ ORDIN_{LTIVO DATAM__ e COIB C_{':SSA COD CASSA : IMPORTO ORDEN!}_TIVO
0 1.145 04/09/2015 ) € 24.786,78
IL CASSIERE QUI! GROUP SP.A.
" PAGHERA'

1BAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RICARICA BPE N,5818 DEL 06/2015

. |PAGAMENTO FATTURE .
15-017412 CIG 5395998669

| IMPORTO LORDO € 24.786.78
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 24.786,78
1 SETI2019
BRHCA “0“\(5 DEl TAIS&'!R‘ SIENASpA CASSA . CASSA
"lMPORT&’ORDO € 24.786,78
, 'RISULTANZE - - — : S,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. o g T 0,00 T ;
. - ESTREMI DELIBERA _PROG 0'3) INATIVI EﬁN?ESSI _ ,,' e
© 2714 DISPONIBILITA' € 0,00

ILP
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI S'I'E.'NA SF’A

FILIALE "9601 TARANTD  ~77= TR

TR TR IS v
1BAN- BENEFICIARI0“"rT54T0503549000I7057o488589“**ﬁ**”*“‘*“**’“ﬁz
NR.SCTI = - 107540696~ " "CRO: 30613837800~~~ — = =%
DATA ORDINET [0%.09.2015 ~~ ~~ 77 77w e e e e
TRANSACTION TD 3061383780001 0304815801 1580017 T s
ORDINANTE: ™ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA™
i “J' VIR CESARETBATIISTI Y AR
" TARANTO —
BANCA DEST:™ T TVENETO BANCATS.TUP.A. e s TPER AT T my
L . DIAND MARTNA — ~ I - 1
FILIALET DI DIAND MARINA‘ﬁ”“
RENEFICIARIO: QUI GROUP sPa .
DT T F
rmp§§$““14 0% 2015““?5@“75”*’“ @

NOTE: "CIG 5395598669 F1 157017412~~~ ="
MANDATO NUM. Tlas™ 7 T e

T

09 - stepiit “ 7]

Gﬂuppo“§ﬁNCARr0“MONTE“PASCHI“SIENA”=”BANcn”1oso

—
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Equitalis Servizi Spa

Equitalia

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

identificative Univoco Richiesta: 201500001224421 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 1145 Data Inserimento: 04/08/2015 - 13:33
Importo: 24786,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl §.p.A., gla CNC, costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la sogleta de! Gruppo Equitalia In
Possess0 - per quante disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dal'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art.
2, t:c:vlmm‘a1 1Ilt da{ Decnlalo zI'z rnobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanza - del datl occorrentl alle svolgimento delle attivitd di verifica
previste dalle cltate clrcolarl.
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s - ~.° " AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p:A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

'ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIONE ESERCIZIO: | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
" 0 1145 04/09/2015 € 24.786,78
- IL'CASSIERE y QUI! GROUP S.P.A.
_ PAGHERA'

K . LA SOMMA DEL PRESENTE ORDlNATICO DI PAGAMENTO via XX Settembre, 29

A FAVORE DI:
16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997

- | CC 03.18;247.221
| DICONSIEURO;  ventiquattromilasettecentoottantasei,78
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

. VENETO BANCA S.CP.A. © IBAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | RICARICA BPE N.5818 DEL 06/2015 ’ L

i )
P i

I

|PAGAMENTO FATTUREN. Lo ' A
15-017412 CIG 53959_98669 ‘

IMPORTO LORDO € 24.786,78
- S ' TOTALE RITENUTE € . 0,00
IMPORTO - € 24.786,78
oo IDENTTRMIATVO - ' ' : !
RICHIE i W’L‘-‘MI S S
. ‘ T R EE
CASSA 'm.':ifj" i / GASSA TL' T
[MPORTO LORDO € 24.786,78 |
RISULTANZE ‘ - . S s
DELLA GESTIONE DI CASSA  * PREVISIONE € 0,00
= . omac RBIN € " To,00 o i
“ESTREMIDELIBERA . | PROG. ?RD]NATIVI EMESSI o -
a 214 , " pispoNmBiLITA® - 1 © _ 0,00

ILITA'

0

CONT




QUI! GROU

intestazione: Spedizione:
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
D! TARANTO SPA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

74121 TARANTO (TA)

27 L6, 315

- - J
” .
DATI FATTURA: Codice Cliente: T04038, Partita IVA: 00146330733 CIG: 5395998669
Fattura numero 15-017412 del 30/06/2015
\.,
4 )
Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 01/04/2014
'NR 5.818 RICARICA BPE 5,00 €U NOMINALE 29.090,00 € (IVA 4,00 %)
Alzndyrery ghility nellares Ry
7
in, Ag&z
w20 LAG.
£ Ammre Delfeqaty
5 Dittoe Genore g
A DieteAmminsiang
I Diettore Tegniey =
) :iz gg{iﬁm FContratt O
t et Lammertiale { Markeb;
N.RIC.____[N.VA /P54 " ety
| DATA DI REGISTRY 7 {5215 £ o/ Sgss D
‘ . Ay "?gu‘"“'"."".'eﬂ'eilll??a 0
AU Risose Umans o
S i e mpn cunarey
\ . ) ) ' ‘AG gggﬂﬂma nid . E y
(LEI .(]: fi
Gha Gliuk Badude & (0%l S (4 o a
P e N Condizioni di pagamento ' Y- Tot nominale BP 29.090,00 € |
SCADENZA Bonifico bancario Sconto (18,07%) 5.256,56 €
PAGAMENT 80ggdf. Imponibile 23.833,44€ | ©
Presso:VENETO BANCA S.C.P.A,, FILIALE VA 953,34 € E%’

Di DIANOC MARINA
Totale 24.786,78 €

IT54T0503549000170570486689
\ J

Indicare nella causale il n° fattura __/

30/08/2015 |
W— [

IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO VERRANNO ADDEBITAT! GLI lNTERESSllﬁﬂlk MISURA PREVISTA DALLA LEGGE 231
Questa fattura & relativa.ai buoni pasto forniti ai Vostri Dipendenti. Si tratta quindi di un bene molto
" apprezzato da tutti. Al pari della Retribuzione, pagate puntualimenté questa fattura:
sara un ulteriore contributo di attenzione vérso i Vostri Dipendenti... '
& non vi verrannoe applicati gli interessi di mora. Grazie da QUI? Group
QUIl GROUP S.P.A. ” . . - ' -
104'REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale

Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Settembre 290 CAP 16121 Genova - Partita VA 01241770987 C.F. e Reg. Imprese GE'03105300
10.000.200,00 Euro LV, - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it R
. )

i .
>



Spedizicne:

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

Intestazione:

ViA CESARE BATTISTI 857 ViA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA} 74121 TARANTO (TA)

27 L5, 2315

ﬁg‘ﬁ F,ﬂ,ﬁf’]"ﬁﬂ{:@g Codice Cliente: TD4038, Partita [VA: 00146330733 ClG: 5395998669 h
L Fattura numero 15-017412 del 30/06/2015
o
o~ ™
Dettagli servizio sostitutive mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 01/04/2014
"NR 5.818 RICARICA BPE 5,00 €U NOMINALE 29.090,00€ {IVA 4,00 %)
B rduirary jﬂua néllhrea A
R 70 146,
Amm s Delegaty
;u Diretioz Genarale LE;
A Diretiore Aminiss falve
; Biretiore Teenioo 5
o D“'h gppalh I Contatt 5
Y ;,. amimerciale / Markati
N. RIC.... [N IVA__ qu'- i f Eﬁi&bl}:{a Bilancin " ?
- - — T O IR Y A .ﬂ'“' Seuizin  So !
DATA DI REGISTRZ 7 16 737 = #nfonnauca/sstt:usnca L
. . - fAT M-Jr!ninﬂ-:lqnq]'remlca E
RY. Risorse Umare =
B3 A D amen 3,',‘.','3TQIE
\ A6 Ul Ragioners
NN Ol o
e . v i T Gondizioni di pagamento ™ { Tot nominale BP 29.B§0,00€W
g@aﬁ‘ E MZ& Bonifico bancario Sconto (18,07%) 5.256,56 €
PAGAMENTO | imponbie mossae | &
I T Presso:VENETO BANCA S.C.P.A, FILIALE 3 &
Dl DIANO MARINA 1 VA 953,34 € g?
Totale 24.786,78 €
30/08/2015 IT54T0503549000170570488689

QUll GROUP S.P.A.
Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Setiembre 29 CAP 16121 Genova - Partita IVA 01241770997 C.F. e Reg. Irnprese GE 03105300101 REA CClAaA GE 318291 - Capliale Sociale
10.000.200,00 Euro LV, - Tel. 010—582480 www quigroup.it - info@quiticket.it )




VI1sT] :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Confr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DAZA . |FIRVMA/DEL RESEONSABILE
Conv. n° T gel [ P(Z‘O(Y e '

IL RESE. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pel Supervisione

Delib. C.A. n° fz_/

DATA _5 FIRM{//\)

¢ of

Sy

2otk
Data scadenza pagamento o
A 08 294

DATA '‘ADDETTO AL RISCONTRO

88-97-201] Yo

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP.-UNITA' EONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura’

Data scadenza pagamenio

data scadenzz di pagamento presunta

DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA PEY RESPONS, /751
TH afiis 1y

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supeivisione

’ JL{RESP y CONTABILITA‘ EélLANCIO

er SUPEWISID(IE

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA Fl
of-- %01 W

UFFICIO TECNICO
verlfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JDATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dej ..

EDATA™ FIRNA

-



