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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL.'AREA DI TARANTO S, pA.

v

53 Sede legale ed amministrativa: 74100 TARAI\TO -_géla C. Bamil 657 .
e Telefono 09973561 (5 lince urhane) - Fax 099?794’47 .. P
Codlce fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al chlsm:n delle Imprese di Taranto 00146330733 i

" Capita Sociale sottoscritto; € 5497.272,00 - Cap:lale chmle versato; € 8,381.881,75 ;

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO -~ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTQ ORDINATIVC

2017 1221 12/09/2017 23.967,24

IL CASSIERE QU GROUP S.P.A. ' 3
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO B

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101

CC 13.07.0001; Y

DICONSI EURO: ventitremilanovecentosessantasette e 24 / 100 : Lt
PAGAMENTO: Bonifico .
BANCO DI SARDEGNA SPA 1BAN: IT7250101501400000072181646 T

CAUSALE DEL PAGAMENTO v s T

Doc. n° 17-014948 del 25/07/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
17-014948 CIG 6621774CC2

n o TR

Vo B SIERY Sph IMPORTO LORDO 23.967,24

iﬁpis::‘s[ J.ii:“. LN

L il oNTARANTO |

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 23.967,24
--'n’l

CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO 23.967,24 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI R
ESTREMI DELIBERA z
DISPONIBILITA’
RE IL PRESHOENTE -







SN : -iﬁaaasian&
%gﬁngﬁ Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001305946
Identificativo Pagamento: 1221

Importo: 23967,24 €

Codice Utente: TAALTQ072

Denominazione ente

Codice Fiscale: 03105300101

Data Inserimento: 12/09/2017 - 11:34
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar.

14 - 00142 Roma - Iseritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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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 09973561 (5 lines ushane) - Fax 0997794247 ;
Codice fiscald. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Social l sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVCG : DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ,

2017 1.221 12/09/2017 23.967,24

IL CASSIERE QUI! GROUP S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via XX Settembre, 29

16121 GENOVA (GE)
Partita IVA: 01241770997 C.F. 03105300101

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ventitremilanovecentosessantasette e 24 / 100 ‘ : ) -

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO DI SARDEGNA SPA IB{\N! IT7250101501400000070181646

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 17-014248 del 25/07/2017

PAGAMENTO FATTURE N, ! I !
. & ' {
17-014948 CIG 6621774CC2 . LLﬁ'f.r'JL‘j
) [
IMPORTO LORDO 23.967,24
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO ! © 7 2396724
- [IDENTIFICATIV )
RICHIESTA pi/»oSh45 -
T CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ' ) 23.967,24
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ., N
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
(Ve FONTABILITA" TRIGENTE AMM.VD - | RE fRE . : I PRES}ﬁfENTE
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QUI! GROUP

PR GUARE PIR CRESCERY

Intestazione fattura Spedizione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELUAREA DI AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELI'AREA DI
TARANTO SPA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657 i

74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA Qéfj

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

Dafi Fattura CODICE CLIENTE; 708219 P.IVA / C.F.: 00144330733 CIG: 6621774CC2
FATTURA NUMERQO: 17-014948 DEL 25/07/2017 NUMERO ORDINE: 403701

Dettagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016

NR 5.962 RICARICA BPE 500 €/U NOMINALE 29.810,00 € {IVA 4,00 %)
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A Do la;z A nefl'anaa di "ﬁ.n'lh!
Prl n,
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A famre Delegato

DG Diettore Generale

DA Coetiore Amministratizg
DT Direttare Teenicn

L Pppatti ) Confralt

UCH Commercizle / Makagng
UCD  Coniabiita Bilargio
VES FEsercizio/ Sosta

55 bformaticas Statisies
LT Kaanulenzions / Bevicn
&3 Riscrse Umang

- UAG  Adfar Ger PRRE SINISTRI
N. RIC. . fN WA Z(/[ FAG  Ufiicio Ragioneria

st sttt o TG Sieff Qualitd

"DATA Di REGIST, jx/[@&/?_’z?

QDDDUDDEDDDDDCE

o

SCADENIA DI PAGAMENTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO RIEPILOGO
Benifico bancario Tot nominale BP 29.810,00 €
&0 gg.a.f. Sconto (19,63%) 584276 €

Imponiblle 23.947,24 €

Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE DI
25/09/2017 GENOVA IVA 958,69 €

[T7250101501400000070181444 Totale 2492593 €

Indicare nella causale il n° fattura

QUHE Group S.p.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel. +3% 010 576751 - fax +3% 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - PUVA 01241770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cop. Sociale 13.500.000,00 eurc LV,
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Qull GROUP

SR CHARE PIK DRI

Intestazione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74321 TARANTO TA

Spedizione fattura

TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

4/

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

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

Dati Fattura  CODICE CLIENTE: 108219
FATTURA NUMERO: 17-014948 DEL 25/07/2017

PIVA / C.F.: 00146330733
NUMERO ORDINE: 4037C1

CIG: 4621774CC2

Detiagli setvizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratio del 14/11/2016

NR 5,962 RICARICA BPE

500 €/U NOMINALE

A poam
sty

Arveintl pmajz 3 hell'esaa m'l«miv;
P,

2981000 € {IVA 4,00 %)

25/09/2017

Benifico boncario

60 gg.d.f.

Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE O
GENQOVA

IT72801015014C00000701814646

Indicare nella causale il n® fattura

Tot nominale BP

Sconto (19,63%)
Imponibiie
IVA

Totale

w U9 AR, 2[]17 | 3

HD e Delegaly = ;

UG [etiors Genersle 0 ]

DA Bisllore Amnninistrans 15 :

T Diretiore Teonicn (] :

LAR Apnalii f Conratt o ’

UCE Commesrciale/ Marisiag i

UCE Contabiila Bilangn L: ;

UES Eeercizin/ Sosla I i

WS Wlormaioa/ Stafisicz. o i

VAT Fanuenzione ! B |

Bl Risorse Umane e !

‘ rreeraformen] UAG Affar Gen. #oRe B lSTﬂlr-q |

N, RIC. '} R, TVIA L1 BAS ich Ragionera - i
i mosicczwss s s v b e TG S Cuali o I
DATA D! Fiztes 1._ff jog‘[/ffzf_m . o |
|

SCADENIA DI PAGAMENTO CONDIZIONI bl PAGAMENTO RIEPILOGO I

'
!

29.810,00 €
[}

5.842,75 €

23.957,24 €
1

958,67 €

24.925,93 €

!
I
|

Cap. Sociaie 13.500.000,00 eure V.

- 1
QUI' Group S.p.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel. +39 010 576751 - fax +3% 010 582480 - info@quigroup.it - www, quugro*.;p it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 63105300101 - P.IVA 01241770997 - R.E.A. di Gencva 318291 -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE - . :
verifica visite di accertamento sanitario del persona]e

Data scadenza pagamento Fl
Confr. Rep. n° del

DAT FIRMA/DEL RESPONSARBILE |
Conv. n° def 8 (q\ ~ g ¢

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del persu pEMSI?HE";

i DATA FIRMA { i

Delib. C.A. n° 34 gl 1§ /@?/}" i

Data scadenza pagamento 4

1 25-9-4 \)
DATA UFFICIO MAGAZZINO

' }7 jJ{);I\ﬁt}

L'ADDETTO AL RISC%

§-9-17

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA CONTRKSFI‘{

IL RESP,
P risﬁ'perwsmne Contr. Rep. n. del - -
Tl U *
72 ﬁ Delib. C.A. . del &
Delib. C.A. n. del %
UFFICIO RAGIONERIA ' =
verifica dati contabili Delib. C.A. n del £

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

EX O OR

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| v
DATA FIRMA DEL RES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 1< anm per supervisione.:
IL RESP. UNITA' CONfTAB ITA\.\E-BILANCIO DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
persypAnsone © I

DATA FIRMA

Fep tilin

\ DA
\

UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzmne lavori -
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = - - i
S verifica dati tecnici = I e
Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
| DATA : i} FIRMA IL RESPONSABILE UNITA'é'ngNlCA
PN per supervisione=' . =.. - Sitas
DATA FIRMA DEL RESPON&ABILE _
- UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L -
i verifica conferimento incarico, -
Conferimento del ........ccoccvvvieneni.... Prof......cccccccovvvnnnnin, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. = )
DATA FIRMA -




