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

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

Telefono 49973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘4.‘Cap1ta Seciale sottoscrltto €5.497. 372,00 - Capitale Seciale versato; € 8.381.881,75

e .
® . ORDINATIVO DIPAGAMENTO = _
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA J IMPORTO ORDINATIVO
0 830 19/05/2016 ) e 28.297,31
IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA' '

' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

CC 03.18;247.221

| DICONSI EURQ: |, ventottomiladuecentonovantasette,31

PAGAMENTO: RIMESSA DI'RETTA 60 GIORNI
VENETO BANCA S.C.P.A. IBAN: IT54T0503549000170570488689
t o EAUSALE DEL PAGAMENTO A
: BUONI PASTO N.6642 MAR/16 )
" PAGAMENTO FATTUREN,

116-005513 CIG 5395998669

: IMPORTO LORDO e 2829731
TOTALE RITENUTE e 0,00
IMPORTO - 28.297,31
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h _ cAssA ' CASSA
IMPORTO LORDO € 2829731
;. RISULTANZE o e e o 2 o i s e e
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000
A - S _ . -
kB € 0,00
g VT PROG. ?_RplNAle EMESSI ]
£42/14 DISPONIBILITA' € 0,00
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A el o

BANCA MONTE DEI PASGHI DI SIENA SPA.
FILIALE 96U, TARANTO
1BAN BENEFIGIARTOS; IT54T0503549000170570488689 _
NR.SCT: 159594443 CR0'391013874441 .
DATA ORDINE: 25.05.2016
TRANSACTION ID: ﬁ1013874441010304815801 15800 IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

. YARARESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  VENETO BANCA SOCIETA’ PER AZIONI

DIAND MARINA

BENEFICIARIO: BdtiAkRoBP BPANO MARINA

¢
I3
i

IM

DT REG : 27.05.2016

IMPORTO: 28.297,31 :
NOTE: FATT 16 005513 CIG 5395998569
MANDATO NUM. 830

f

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~-GRUPPQ

10

5T2392 - 07/09 tslep.tx



Quil Gl S
Equitalfa Scervizl Spa
® [ 4
Equitalia
Dettagii richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2016000006971118 Codice Fiscale: 03105300101

Identificativo Pagamento: 830 Data Inserimento: 19/05/2016 - 10:54
Importo: 28297.31 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Cadice Utente: TAALTOO72

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

Equitalla Servizl S.p.A., gld CNC, costltulto con D.P.R, 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd dal Gruppo Equitalfa In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 ¢ 24 del decrete del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 dsl D.Lgs. 13 eprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settemnbire 1999, n. 321, & dallart,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1399 del Direttore Generale del Dipartimenta delle Entrate dal Ministera delle Finanze - del dati occorrent] allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle cltate circolarl.



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

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

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

f ORDINATIVO DI PAGAMENTO

f GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ ‘_‘ COf).-CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
.‘ 0 830 19/05/2016 . € 28.297,31
' IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.

~ . PAGHERA'

.»!’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _..
f‘a: A FAVORE DI: via XX Settembre, 29
- 16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997
- = ‘ CC 03.18;247.221
DICONSI EURO: ventottomiladuecentonovantasette,3 1
| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
b VENETO BANCA S.CP.A. ' IBAN: IT54T0503549000170570488689
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

3| BUONI PASTO N.6642 MAR/16
PPAGAMENTO FATTURE N, _ S y
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SRR ~ - )
J ¥
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 28.297,31
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! Intestazione:
i

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

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

QUI! GROUP

Spedizione:

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

VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO (TA)

. DATI FATTURA: Codice Cliente: T04038, Partita [VA: 00146330733

Fattura numero 16-005513 del 25/03/2016

Num Ordine 330189 del 29/03/2016

ClG: 5395998669

__/

.NR 6.642 RICARICA BPE ‘ .
fzienda per 1a mobidita nelfarea i T

Pmt.'n,;' éoz 9
w07 APR 2018

AD - hmm e Gelegal

06 Dirtiore Gengrzit

DA (ivetiore Arvainistesea
0T  Diretiore Tetrcd

UAP Appel§ [Cortrz
UCM Commeniaie{ MEkeing
UCB  ContabEi Ezons
UES Eseririo (Sesk

uls  tnfommatcad Stalisica
UMT Menulansione | Teania
RY  Risurse Umae

UAG Adfari Gen. PPRR. SINISTRICY
RAG UHfitio Ragioneria [m]
STQ Staff Qualita w1
\ L

ppnonRpoooooo

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

5,00 €/U NOMINALE 33.210,00€ (IVA 4,00 %)

e

Bonifico bancario

PAGAMENTO 60 g0

DI DIANO MARINA

, . ' Condizioni di pagamento ™ { Tot nominale BP 33.210,00 € |
SCADENZA _'

Presso:VENETO BANCA S.C.P.A., FILIALE

25/05/2016 IT54T0503549000170570488689 Totale 28.297.31 €

e __J \. Indicare nella causale il n° faftura A

Sconto (18,07%) 6.001,05 €
Imponibile 27.208,95€
IVA 1.088,36 €

Page 1 of 1

J

INCASO D RITARDATO PAGAMENTO VERRAKNO ADDEBITATI GLI INTERESSI N .Eilﬂ'_MlSU RA PREVISTA DALLA LEGGE 231[20:02
Questa fattura.é relativa ai buoni pasto forniti ai Vostri Dipendenti. Si tratta quindi diun bene molto

apprezzato datutti. Al pari-della Retribuzione, pagate puntualmenteé questa fattura:

sara un ulteriore contributo di attenzione versoiVostri Dipendenti...

e norrvi verranno applicati gliinteressidimora.  Grazie da QUI! Group

QuUI! GRCUP-S.P.A.
Sede Legale ed Amministrativa: Via XX Settembre 28 CAP 16121 Genova - Partita VA 01241770997 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318291 - Capitale Sociale
13.500.000,00 Eure V. - Tel. 010-582480 - www.quigroup.it - info@quiticket.it



{ntestazione: Spedizione:

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

VIA CESARE BATTISTI 657

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO {TA)

DATI FATTURA: Codice Cliente: T04038, Partita [VA: 00146330733

CIG: 5395998669
Fattura humero 16-005513 del 25/03/2016

Num Ordine 330189 del 29/03/2016

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 01/04/2614

NR 6.842 RICARICA BPE : _ 5,00 €/U NOMINALE 33.210,00 € ({IVA 4,00 %)
fAzienda per la mobiila nelarea ¢ TS

ProL.n, éoz ‘i
w07 APRI0T

AD  Pamge Delaged

UG Digttore Geperze

DA Detiore AmmivsTsie
DT Dielnie et

GAp apymcm
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UCB Contebid Gl
UES Esemirip{Soss

UIS  inforngticad Halidee
UMt Manui.emmﬂﬁsn?:e
URU  Risurse Umeme

UAG Affar Gen. PPRR. SINISTRI
RAG \fficio Ragionesia

STQ Staff Qualia
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i Ty Condizioni di pagamento Y { Tot nominale BP 33.210,00 € )
SCADENZA

Banifico bancario

Sconto (18,07%) 6.001,05 €
PAGAMENTO 60 gg i1,

-
imponibile 27.208,95 € ;6
Presso:VENETO BANCA S.C.P.A., FILIALE A
DIl DIANO MARINA VA 1.088,36 € 5
25/05/2016 IT54T0503549000170570488689 Totale 28.297,31 €

Indicare nella causale il n® fattura VRS J
3 e Y T R TR KL = % - 3

:AGnME

QUIl GROUP-S.P.A.
Sede Legale ed Ammunistrativa: Via XX Settembre 29 CAP 16121 Genova - Panita IVA 01241770897 C.F. e Reg. Imprese GE 03105300101 REA CCIAA GE 318281 - Capitale Sociale
13.600.000,00 Eurc 1.v. - Tel. 010-582480 - www.quigreup.it - info@quiticket. it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del P

DAT7 Z . FIRM%EL RESP@NSABILE
Conv. n° del 2’ g 0[6 )

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per su%arwsmne
_ DAT, " Fi -

peb.can (g LG 4l W6 [
Data scadenza pagamento L

F-{-(§ \ .
DATA L'é‘\DDETTO AL RISCONT! UFFICIO MAGAZZINO '
0 3 MAG, 201 - verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJTA"CONTRATT! -
) pgasgp%rvisione { Contr.Rep.n, =~ -~ del
DATA / F!BM ' [
8 elib. C.A. n. e
o(f D5/ 7 I Delb. C del
1 7 e Ul
. \ Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib, CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

et |TRVAD NSABILE ~ ILRESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABALITA' E BILANCIO- -[PATA ~.|FIRMA DEL RESPONSABILE .
p/enel]pervi ione
1DATA FIRM
4
9405 wlf

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimentc incarico
Conferimento del ........coovvveeeeeieeeee Prot....ooeeeevcceiiineens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMA




