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ORDINATIVO D! PAGAMENTO
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L L « AZl ENDA PERLA MOBILITA' NELL AREA | DI TARANTO S.p. A

N Sedelegaieed amministrativa 74100 TARANTO )J'IaC Baitist, 657
5 T Tolclono 09973561 (5 lince urbene) - Fax 0007794247 -

detoef“smle, PartitalVA e n° di iscrizione d Registro del (2
-:apnasOaaesnnmno €5407.272,00" CapﬂaeSoaaieva‘sa‘Eo €8.331.831,75
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d| Taranto 00146330733

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ) ESERCIZIVO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i
2017 1.898 1441212017 30.936,03
i IL CASSIERE T QUIL GROUP S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVOREDI:
. - via XX Settembre, 29 K
16121 GENOVA (GE)
3 -
N . Partita |VA: 01241770997 C.F. 03105300101
CC 13.07.0001; B
DICONSI EURG: trentamilanovecentotrentasei e 03/ 100 ' »
PAGAMéNTd;;;ﬁ; Bonifico :
BANCO DI SARDEGNA SPA IBAN: IT7250101501400000070181646
\,'. * CAUSALE DEL PASAMENTO
NR 5.824 RICARICA BPE BUON[ PASTO 3874)(2 00-232X7,00
v E
-~ - - .
PAGAMENTO FATTURE N. , "
17-020854 CIG 6621774CC2, 17-020855 CIG 6621774CC2
AT
i g '
| ¥ A : @ \ ' IMPORTG LORDO 30.936,03
.
5 0,00
19 04, 2017 \ \\—\ | TOTALE RITENUTE |
' T e b T g 4 30.636,03'
| BT ONTDE PASCH DI SIENA Sp |/ / . IMPORTO
1 Inr.. kv :r\:\:‘tNlU —r -
CASSA CASSA
. ! I MPORTOQ LORDO 30.936,03
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DI SPONIBILITA
" i
!
| GENTE AMM_ VO IL, DIRETTORE
| /
P I
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BANCA MONTE DET, PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601\¢TQRQNTO :
_IBAN. BENEFICIARIQ: | I172801015014oooood§9L§1§g§;“ﬁ_
NR.BCT: m - 279961672 _ CRO: Qqu435§607
DATA ORDINE: 19.12.2017
TRANSACTION ID: ﬁl03435360701030481580115800IT
ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
1A-CESARE BATTISTI 657 ™~
NI TARANTO

BANCA DEST: - BANCO DI SARDEGNA SPA :

PIAZZA CASTELLO, 1 58

SEDE :
BENEFICIARIO: QUI! GROUP SPA -

‘_4._.

[PV Y

N

DT REG : 21.12.2017 |

IMPORTO: 30.936,03
NOTE: FATT 17 020854 20855 CIG 6621774CC2 !
MANDATO NUM. 1898 ; 5
: i
g
GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =-GRUPPO 103C

872392
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@mbls Wiscossione
EAganzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001868105 Codice Fiscale: 03105300101

Identificativo Pagamento: 1838 Data Inserimento: 14/12/2017 - 12:45
Importo: 30936,03 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per futtl gll ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede Ingale Via Gluseppoe Grezar,
13- 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C, F, e P. VA 13755881002
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i ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A. '
i Sedelegale ed ammirisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
(. Telefona 00673561 (5 linee Urbane) - Fax 0007704247 ;
',': - Codice fiscale, Partita IVA en® di tscrizione a Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o
o Capita Sociale sotloscritto: €5.497.272,00 - Capitale Socidle versato: € 8.381.861,75 :
;1 . ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
pa . - ;
5 GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO g
e 2017 1.898 1411242017 30.936,03 .

’ _ d

L EZY Y
R
.

[ .
o LL CASSIERE QUI! GROUP S,P.A. i T
Y PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO y
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ’

vig XX Settembre, 20 . o

16121 GENOVA (GE) ;
. Partita [VA: 01241770997 C.F. 03105300101 5

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentamilanovecentotrentasei @ 03 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico o
IBAN: |T7250101501400000070181646

i BANCO DI SARDEGNA SPA

-~ CAUSALE DEL PAGAMENTO .

TN L
:,'ﬂ,‘ NR 5.824 RICARICA BPE - BUONI PASTO 3874X2,00-232X7,00 '

PAGAMENTO FATTURE N. e
17-020854 CIG 6621774CC2, 17-020855 CIG 6621774CC2

il :
L- .'
L "
i IMPORTO LORDO 30.36,03
o
"
& TOTALE RITENUTE 0,00
b -
d IMPORTO 30.936,03
TUENTIFICATIV
RICHIESTA 23059 _ ,
ot CASSA CASSA =
IMPORTO LORDO 30.938,03 -
RISULTANZE : (
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVIS|ONE o
PROG. ORDINATI VI EMESSI I
ESTREM| DELIBERA 5.
DISPONIBILITA' ' i

~_7 ] [ L Z

NTABILITA' L IR‘GENTEAMM.VO IL DIRETTORE IL S DENT] "
/ . - A
-I,\ ul‘l_rF \@.&M | /’/{/\ -
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QUI! GROUP

FHNTVARL PER CRISCTIL

Intestazione fattura Spedizione fattura
AMAT AZENDA PER LA MOBILUTA' NELL'AREA DI AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO SPA TARANTO SPA
VIA CESAREBATNST 657 VIA CESARE BATNIST 657
74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA

Sissone deipagamenti- At 17 - Terdel DPRN/.GSSM\WZ
Dati Fattura CODICE CLIENTE TD8219 P.NVA/ C.F.: 00146330733 r6621774CC
FATIURA NUMERQO: 17-020855 DEL25/10/2017 NUMERO ORDINE: 416049

{

Dettagli servizio sostitutive mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 1411112016

NR 5.824 RICARICA BPE 500 </U NOMINALE 28.120,00 < (VA 4,00 %)
1 . Aeiccala par i mrvit Mo i Tt
en{ BA TS

70T mr

A rome Dolsncid

BG  Pactive Gemerla

DA Dietlors Ammmisirefio
DT Dieflosa Teomes

tAaPr Appalli 1 Contiss

UCHA Commarciale/ Mesteig
LGB Contebiltd Biandz
USS  Esecizio [ Soses

X5 teforeion ! Statiin
AT ewiloerione | Rericg
ERU Reremalkrses

UAG A%riGen PRER SRNSTHL
RAG  Ufrio Regiingria

abpgoooooorn

]

I
R AT P
0
SCADENZA DI PAGAMBNTO CONDIZIONI DI PAGANBENTO RBEALOGO
Bonifice bancario Tot nominale BP 29.120,00 ¢
60gg.d.f. Sconto (19,63%) 570752« |-
Q
i 23.412,48 -
25112/ 2017 Press0:BANCO DI SARDEGNA SPA, FLIALED] | 'mPoniile ¢ g
GENOVA IVA 93650« | B
1T7250101501400000070181646 Totale : 24.348,98 «
1
Indicare nella causaie il n° fattura

QUll Group Sp.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel. +39 010 576751 - fax +39 010 582480 - info uigroup.it - www.quigroup .it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - P.WA 01241770957 - REA. di Genova 318291 -Ca%ﬁ:i 00.000,00 euro LV.

s WS £ 2339113



POSTA CERTIFICATA; Mailing automatico fattura ordine QG Num...

.Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num 416049

1di2

Wittente: "Per conto di: fatturazione. quigroup@pec.it” <posta—certrf|cata@pec aruba.it>
Data: 26/10/2017 9.33
A: <amat@pec.amat ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 26/10/2017 alle ore 09:33:57 (+0200) il messaggio

"Mailing automatico fattura ordine QG Num 416049" & stato inviato da
"fatturazione.quigroup@pec.it"

indirizzato a: C ot

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec286.20171026093357.23285.01.1.62@pec.aruba.it

Oggetto: Mailing automatico fattura ordine QG Num 416049
Mittente: <fatturazione.quigroup@pec.it>
Data: 26/10/2017 9.33

A: <amat@pec.amat.ta.it>
CC:

Logo

Codice
Cliente:
108219
AMAT
AZIENDA
PER LA
MOBILITA'
NELL'AREA
DI TARANTO
SPA

P.lva:
00146330733

Gentile Cliente,

26/10/2017 10.21



POSTA CERTIFICATA: Mailing autormatico fattura ordine QG Num...

In dllegato frova la sua fattura numer o 20855 del
25/10/2017 relativa all'ordine numero 416049.

Per eventuali comunicazioni o per informazioni pud
utilizzare ['indirizzo mail ciclo.altivo@quigroup.it

Cordiali Saluti.
QUII Group S.p.A.
Ufficio fatturazione

Ricevi questa email poiché la tua a zienda utilizza il servizio di buoni pasto QU Ticket

L

fai

- Allegati:
daticert.xml 814 bytes
postacert.em! 96.0 KB
XV20171026091231452C. pdf 89.3 KB

2di2 26/10/2017 10.21
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QUFGROUP
I JVARR IR CHIGCT AT
Intestazione fatiura ‘ Spedizione fattura
AMAT AZENDA PER LA MOBILTA' NELL'AREA Di AMAT AZENDA PERLA MOBILUTA' NELL'AREA DI
TARANTO SPA TARANTOD SPA
VIA CESARE BATTIST 657 VIA CESARE BATTIST 657
74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
Sissone deipagamenti- Art 17 - Terdel DPR N. 633/1972
Dati Fattura CODICECLUENTE T08219 PIVA / C.F.: 00146330733 ClG.8621774CC2
FATTURA NUMERO: 17-020855 DEL 25/10/2017 NUMERO ORDINE: 416048

Dettagii servizio sosfitutivo mensa a mezzo buoni pasto comne da contraito del 14/ 11/2018

NR 5,824 RICARICA BPE 500 «/UJ NOMINALE 28.120,00 ¢« (VA 4,00 %)
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r Aot pac in -w- A el paan O hersn

Pt 1, 4 8 /( ¥5
17 W07

.'J Fantne Delencia

B Padiore Gerern

D6 Dseliore Amminisiefa

DT Eiwtiora Teemes
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8 Commarcisled Krsiiag

UCE  Confriva Bamsi
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SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZION! DI PAGAMENTO REFAILOGO

Bonifico bancarie Totnominale 8° 29,120,00 «
60gg.d.f. Sconto (19,63%) 570752 ¢
Imponibile 23.412,48 «

Presso:BANCO DI SARDEG NA SPA, ALIALE DI

IT7250101501400000070181645 Totale 24,348,988 «

Indicare nella causale il n® fattura |

QUIIGroup Sp.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel. +39 010 576751 - fax +39 D10 582480 - info @quig roup.it - www.gquigroup it
Iscrizione Reg. Imprese e C.F 03109300101 - P.IVA 01241770997 - REA. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13.500.000,00 euro |V.

Page 1 of 1




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del

DATA} FIRM LLRESPONZABILE
Conv. n° del ch (l {( 4 48 —C

' IL RESP. UNITA' PERSONALE
o per supervisione

Determ. AD. n del p

DATA : Fi ‘ -
Delib. C.A. n° 54 del V
Data scadenza pagam nto
DATA 'ADDETTO AL RISCO UEEICIO MAGAZZINO

g6 NOV. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES? ITA' CONTRATTI
I SK pewlslone

/ Contr. Rep. n. del
DATA / FIR
/ /] m // Delib. C.A. n, del
! JA
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

—

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FIRMA DEL RES ABILE '
E% NOV. 2017 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIRMM’

DATA
L1 9en-

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

I=D;ta 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 b, (atlanre € 4925 + wn ¢
v LBl
Conferimentodel ..o Prof..viiiiieii, b A ofs Coadd }..
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA ‘/é/
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QUII GROUP

PHNOVARE PER CRESCYIE

Intestazione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTi 657
74121 TARANTO TA

Spedizione fattura

TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO T

A

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

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

Doti Fatura CODICE CLIENTE: T08219
FATTURA NUMERO: 17-020854 DEL 25/10/2017

P.IVA f C.F.: 001446330733

CIG: 6621774CC2

NUMERO ORDINE: 416051

Dehagli servizio sostitutive mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016

NR 3.874 RICARICA BPE
NR 232 RICARICA BPE

g 200 €/U
AR,
R 1
et o S e i et 700 €/U

e 94,

s__ 2 7 0112017
A fammere Dedagcio

DG Do Gexpry

DA Dimliore Amminisieties
DT Givtors Teomics

AP farall fContrag

USH Commarciale/ Krriziag
UCB Contrsilkd Biansia
UES Csercizio/ Soeks

US  forstal Stbein
UNT  Baaaagmiong { eoving
MRY oo laons

UAG AoriGan PO oRE3TH
RAB Ui Ragiaeria

STQ Sl Quei

Doododonooooono

(s
pE/

NOMINALE 7.748,00 € (IVA 4,00 %)
NOMINALE 1.624,00 € [IVA 4,00 %)

o 5L
@5(}& 2ol ¥

SCADENZA DI PAGAMENTO

25/12/2017

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Bonifico bancorio

&0 gg.d.f.

Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE DI
GENOVA

IT7230101501400000070181644

Indicare nella causale il n® fattura

RIEPILOGO

Tot nominale BP
Sconfo (19,43%)
Imponibile

IVA

Totlale

1
[
{
|
|

9.372,00 €
1.828,70 €
7.54330 ¢

301,73 €

7.84503 €

QU Group S.p.A.  Via XX Seftembre, 29/7 - 14121 Genova - fel, +39 010 57475
Iscrizione Reg. Imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - R.EA. di

|
1 - fax +3% 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Genova 318291 - Cap. Saciale 13.500.000,60 euro L.V,

Page 1 of }



POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num...

1di2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Mailing automatico fattura ordine QG Num 416051
Mittente: "Per conto di: fatturazione. quigroup @pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 26/10/2017 9.33

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 26/10/2017 alle ore 09:33:56 (+0200) il messaggio

"Mailing automatico fattura ordine QG Num 416051" & stato inviato da
“fatturazione.quigroup@pec. it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec286.20171026093356.23195.01.1 .B82@pec.aruba.it

Oggetto: Mailing automatico fattura ordine QG Num 416051
Mittente: <fatturazione.quigroup@pec.it>

Data: 26/10/2017 9.33

A: <amat@pec.amat.ta.it>

CC:

Logo

Codice
Cliente:
108219
AMAT
AZIENDA
PER LA
MOBILITA'
NELL'AREA
DI TARANTO
SPA

P.lva:
00146330733

Gentile Cliente,

26/10/2017 10.39



POSTA CERTIFICATA: Mailing autormatico fattura ordine QG Num...

-

In allegato trova la sua fattura numer o 20854 del
25/10/2017 relativa all'ordine numero 416051.

Per eventuadli comunicazioni o per informazioni pud

utilizzare l'indirizzo mail ciclo.attivo@quigroup.it

Cordiali Saluti.
QUII Group S.p.A.
Ufficio fatturazione

Ricevi questa email poiché la tua a zienda ufilizza il servizio di buoni pasto QUI! Ticket

5

4003

- Allegati:
daticert.xml 814 bytes
postacert.eml 96.1 KB
XV20171026091132281C.pdf | 89.4 KB

2di2 26/10/2017 10.39



QUi GROUP

IHMIYALE ALR CRESCERT

Intestazione f;.lﬂura Spedizione fattura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA Dl
TARANTO SPA TARANTO SPA :

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA

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

3 0

Dati Fattura  CODIGE CLIENTE: 708219 P.VA / C.F.:00146330733. |} | CIC: 6621774CC2

i

FATTURA NUMERO: 17-020854 DEL 25/10/2017 NUMERO ORDINE: ;1]605]

Deftagil servizio sostitulive mensa a mezzo buoni paste come da contraio del 14/11/201¢

NR o e R 200 €/U NOMINALE 7.74800€ (VA 4,00 %)
e AL
NR 232 RICARICA BPE ity pwz:l:r-&;:;-;.'-—;’q‘pmci1-g:r,,, 700 €/U NOMINALE 1.624.00 € [i\;A 400%)
Pl n__.{ﬁgdf(jé
r-ai____z_LﬂH_z_m_L_ .

T
)

K e Defsagio
56 Do Gemia
DA Bimlior Amminisyetes
T Ciwfera Teomcs
P Fapali f Conlre
UG Commarciala / Krining
VCE Contrsiks Blansn
5 dsercizio f Soste
WS Feforeatonf Sigsisga

0

IanooooD
X =
= b

&= o

7 g (.\‘)
~

BT Wurtomsn hoke

PR R lbosne M

L5 i Gon 198N SANTTF, —

RAG o Repiiaia e

t A sl L

Gl Ll Chelid i

[ O

SCADENZA DI PAGAMENTO CONDIZIONI bl PAGAMENTO RIEPILOGO
Bonifice Boncario Tot nominale BP 9.372,00 €
60 gg.dd. Sgonto (19,63%) 1.828,70 €
Ibil 7.543,30 €
9 Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALED] | 'MPonibile
25/12/2017 GENOVA VA 301,73 €
17256101 501.400000070181 644 Tolale 7.84503 €
Indicare nella causale il n® fattura

GUIl Group S.p.A.  Via XX Seftembre, 29/7 - 16121 Genova - tel, +39 010 576751 - fax +3% 010 582480 - info@quigroup.it - www.gquigroup.it
[scrizicne Regq. Imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - RE.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13,500.000,00 euro L.V,

Fage V of 1



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DAT, L'ADDETTO AL RISGONTRO
otful 0 o]

Contr. Rep. n° del .

DAT FIR EL RESEONSABILE
Conv. n® del ?:JJ? “h J‘ V7 ﬁ

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n" del per supsnvisione

DCAL?, - |FIRMA~,
Delb. CA e 26 del Jol / ( {’laﬁfr Q._J
Data scadenza pagamento - v

Sl g
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U ONTRATTYI

, pg#&upetvisione Contr. Rep. n. del
i G
7 g s Delib. C.A. n. del
iDeIib. CA. n del
UEFICIO RAGIONHRIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

-~

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.4
DATA FIRMA DEL RESPONS E IL RESP. UNITA' TECNICA
0 6 NOV. 2017 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \
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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..coo..oocvveeiriceeeereennen, Prot...covcie e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




