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e ' - AZIENDA PER LA MOBIL[TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed armministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti;, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 !

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita SOciale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

A B ORDIN{;TIVQ‘DIAPN;_\_(_:A\’[EN_T_(_)_ 7

.| GESTIONE | ESERCIZIO | NORDINATIVO | DATA | CODCASSA .. COD. cassa | [ IMPORTO ORDINATIVO
§ 0 © 1370 02/11/2015 L | € 22.827,01
L CASSIERE . : ' o QUI! GROUP SP.A. “.

PAGHERA' o
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
DlCONSl EURO venuduemllaottocentoventlsette 01 '
PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . )
" VENETO BANCA S.CPA. . - IBAN: IT54T0503549000170570488689
e e s e C/Sfﬁ S“‘KLlé D-EL PKE}‘AM ENTO N
N.5358 RICARICHE BPE 08/2015
PAGAMENTO FATTUREN. T T T
15-021627 CIG 5395998669 o . _ .
IMPORTOLORDO | ¢ 28701
TOTALE RITENUTE L€ 0,00
EAVCAMOJ\T f jE“;ASUHTD—IEEHA—S_—A : IMPORTO i € . 22.827, 01
Fitfale di Trante p !
) C;\SSA l CASSA
) . - S W I .
, ~ IMPORTO LORDO € | - 22.827,01 }
RISULTANZE |- - - R -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - | € 000
. g H A S e e
€ 0,00
| _coewioeumera | PROG-ORDINATIVIEMESST | = L. ..
102/14 DISPONIBILITA' € . 0,00 1




7} - - -

cs’:BANCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA “;“

oFILIALE 9601 TARANTO =t )
2 1BAN BENEFICIARIU IT54T0503549000170570488689 :
aNR.SCT: 118171043 CRO: AR1008955501

SDATA ORDINE: 05.11.2015
TRANSACTION ID: 9100895550101030481580115800IT
ORDINANTE: "-.AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARaNFHARE BATTISTI &57

BANCA DEST: VENETO BANCA S.C.P.A. PER A

PIfhg BABEN M
BENEFICIARIO: QUI! GROUP 252”0 MARINA

DT RE%O 09.11.2015

IMPO 22.827,01%
NOTE: FATT 15 021627 CIG 539599
MANDATO NUM. 1370 3669

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BaNCA 1030.6 -GRUPPO 1030



QUi hsup Sén //%
Equitalia Servizi Spi
@ Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001529455 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 1370 Data Inserimento: 02/11/2015 - 10:40
Importo: 22827,01 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0074

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

Equitalla Servizl 8.p.A., gla CNC, costltulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n, 44, & la socleta del Gruppo Equitalla In

- per dagll artt. 12 e 24 del decreto del D,P.R. 29 settembra 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112. dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall’art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 de) Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministera delle Finanze - del dall occorrent! allo svolgimento delle attivita dl varifica
previste dalle citate clreofarl.




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

Sede lugaleed amministrativa: 74100 TARANTO - Vm C. Bamsu 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di isérizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €'5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

} B GESTION}§ 7 ESERCIZIO - N. ORD[NATIVO DATA - COD.CASSA I EEOD CASSA "i H'f{PORTO ORDINATIVO
| 0 1.370 onots |1 1le 22.827,01

IL CASSIERE SR ' 'T'Qurt GrROUP S.P.A.
PAGHERA' '

- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via XX Settembre, 29

' ‘A FAVORE DI: ’

) 16121 GENOVA (GE)

f : | Partita IVA: 01241770997 .

| : CC 03.18;247.221

. '| DICONSIEURO:  ventiduemilaottocentoventisette,01

.| pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI :

; | VENETOBANCASCP.A , 1BAN: IT54T0503549000170570488689

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| N.5358 RICARICHE BPE 08/2015

PAGAMENTO FATTURE N.
15-021627 CIG 5395998669

Py (R TN

SR | o R IMPORTO LORDO € 282701
VA R, L T . e e ——— e e o} e — — = -
s . “TOTALE RITENUTE. - € 000
" e e — ————— .Ar,‘ S — N
IMPORTO L€ 282701
- IDENTIF ICAIIVO N
RICHIESTA 2045 00004529 45—5 ' MESNNN Y. SN S
. . cassa 7 ¢ CcASsA
7. N - R I X - . e Tt b R m—— - -
: - IMPORTO rorbo | € 2282701 ¢ . _
g RISULTANZE : - . T i s e
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE 5 ' 0,00

PROG. ORDINATIVI EMESS]

ESTREMI DELIBERA

Clovia 7 . DISPONIBILITA' | € 0,00




FATTURAZ

Intestazione:

QuUi! GROUP

Spedizione:

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

VIA CESARE BATTISTI 857 VIA CESARE BATTISTI] 657

74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)

o 18 SET. 205 B

DATI FATTURA: Codice Cliente: T04038, Partita IVA: 00146330733

CIG: 5395998669 )
Fattura numero 15-021627 del 31/08/2015

.

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

NR 5.358 RICARICA BPE 5,00 €/U NOMINALE 26.790,00 €
~ R
Azianda perla mobiith netfarea d Taranio

(IVA 4,00 %)

del
AD  Amm.re Delegato.
DG Direlore Generale
DA Diretlore Amministratvo
DT Diretiore Tecnico
UAP Agpatfi I Contratt
UGN Commerciale f:Markeling
UCB Contabiita Bilancio

UES Esercizio f Sosta

UiS  Informatica / Statistica
UMT Manutenzione | Tecrica
URU Risorse Umane

UAG Affad Gen, PRRR, SINISTR!
\ RAG Utficio Ragionena

ST SOt

DDDE‘.[

N. RIC.______ N WA £S 44|
DATA DI ReGISTR. [/ £/0 /A5

ngoooooononn

S

Condizioni di pagamento “Yif Tot nominale BP T 26.790,00€ Y

(scADENZA.
‘PAGAMENTO

Bonifico bancario -| Sconto (18,07%) 4.840,95 €
60 gg.df. !

.| imponibile 21.949,05 €
Presso:VENETO BANCA S.C.P.A, FILIALE | .
DI DIANO MARINA I{ va 877,96 €

IT54T0503549000170570488689 | Totale 2282101 ¢€

Page Tof 1

31110/2015

. ‘L Indicare nella causale ll n°fattura  ofv Ao,

TARDATO PAGAMENTO VERRANNG ADDEBITAT! GLI INTERESSI NELLA MISURA PREVISTA DALLA LEGGE 231/2002
Questa fattura & relativa ai buoni pasto forniti ai Vostri Dipendenti. Si tratta quindi di un bene moito

1N CASO DI

apprezzato da tutti. Al pari della Retribuzione, pagate puntualmente questa fattura:
sard un ulteriore contributo di attenzione verso i Vostri Dipendenti...
e non vi verranno applicati gli interessi di mora. Grazie da QUI! Group
. . bUIl 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 Sociate
. 10.000.200,00 Eure 1.V, - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it




Intestazione: Spedizione:

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

DI TARANTO SPA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITANELL'AREA DI

‘ VIA CESARE BATTISTI 857

74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)

18 SET. 201

DATEFATTIRA: Codice Cliente: T04038, Partita IVA: 00145330733

Fattura numero 15-021627 del 31/08/2015

CIG: 5395998669

-NR 5.358 RICARICA BPE

5,00 €U ‘NOMINALE

e AT
& 8q DN
Azienda per la mobifits nelfarea d Teranio

an A o1

del

A Pmme Delegalo
DG Dictiore Genergle
DA  Dirtiore Amministrativo
DT Diretiore Tecrico
UAP Appatii { Conteatt

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

26.780,00 € {IVA 4,00 %)

UCE Contabifia Bilancio

o JNVA ST

UES EsemiziafSosla
UlS  Informatica ! Siatistica

DATA DI ReGISTR. £/ V742 |

UMT  Mawtenzioned Tecnica
URU Risorse Umane
UAG Afixi Gea. PRRR. SINISTRI

ST SOt

]
|
|}
O
m]
UCH CommemiedMekelng OO N. RIC. .
j|]
a
O
a

0

0

RAG Ufficia Ragionenia B
it

o

ats

Condizioni di pagamento VAT

Bonifico bancario :

60 gg.d.f.

Presso:VENETO BANCA S.C.P.A, FII,I'A].E .
‘ N ' D! DIANO MARINA Ll owva

T54T0503543000170570488689 :{ Totale

", —:iL Indicare nella causale il n° fattura A A
sl._&f&'u}'-sh-lﬁrm

Tot nominale BP 26.790,00 €
Sconto (18,07%) 4.840,95€

.| Imponibile 21.949,05€

877,96 €
22.827,01 €.

Page 1of 1

I:RI'EA ﬁ ﬂ ﬁMEH‘ro *ﬁéﬁmﬂm !“hwkr-elz‘t."-'i'al‘-‘u mg_,.,‘mﬂm_m‘__“w?gw’
Sl agpﬁjgggﬂ;ﬂi‘nhﬁlar% SLTINTERESS]

QUI! GROUP 5.P.A,

B GR: ﬂl‘\ EE e Al e e e ﬁ‘??h{‘w’ﬂ‘h'ﬁ%\ﬁ L
; TEGGE;
IEILAN] tgiﬁp_msm‘imm GE:

ey

Sede Legale ed Amministrativa; Via XX Settembre 28 GAP 16121 Genova - Pariita VA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300401 REA CCIAA GE 318291 - Capliale Sociale

10.000.200,60 Euro LV, - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° j), del

M

J 20 )l
Data scadenza pagamento )
5440 -201 ¢ /

Contr. Rep. n° del
DAT ( FIRMAIEL RESPONSABILE
Conv.n° del (D Z,g( .
IC RESP, UNITA' PERSONALE
o per supervisione
Determ. A.D. n del ol

DATA FIRKIA
6@&% - >

DATA L'ADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZING
@ I ) O )5 R verifica quantitd, documenti e condizioni contratfuali
IL RESP TA' CONTRATTI p
/Per guperyisione i Contr. Rep. n. ’ del
DATA F}RM
’ Delib. C.A. n. del
U Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE"B. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL ESP NSABILE L RESP. UNITA TECNICA
0_(/ J 2 /( ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsmne
DATA FIRMA
0A- |-\ %%acﬂﬁ, _
~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccovvvvieeeeirinn Prof.....ccocciviinrirnrninnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA . —. -JEIRMA _ _ .




Anag:'a-ﬁ'i:a anltorl

[ E@%l"l |§%'“é’.,,,‘.=€> 3|"@’§3|=-.ﬁ%

| ﬁ Ricerea Yeloce

Identificativo | Ragione Sociale

Ragicne Sociale Aggiuntiva

| 247221 |{@uiGROUFSPA
Partita bva

Codice Fiscale

o2a1770297

| 03105300101

[Annulata

Generale 1 Deltagt'] Dncumenul Hanr:hel Al Indirizz | AItrlDatl] Uu:?c;frFomtlura! ValutazmnepnmaFormtmal Valutazione Fomltcue] Tipo Attivita Fornltote] Note Fomltotel

 Dali generici del fornitore

Sede Legale
| via XX Settembie, 28
CAP. Citta Priov.
[tez1 [GENDVA [ee
Telefang Altra Telelono Fax Portatile
! I |
%1° Sconto % 2" Sconto
] 000f | oot
Nazione Lingua
r [-] o A
Divisa
[ 1]
Conlo i
| 0316__ . L. |FORNITOR!
Data Ultima Revisione
20M11/2m3
- Internet e Mailing
Pagina ‘Web Indinzzo E@mail

zione delle scadenze del fornitore ]I

Annotazioni

- Qualifica Fornitore
Stato Qualifica Fomtate

Pl

[

REE:D




