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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 65,’[» o

Te]efono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09913794247;
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione ol Registrodelle Imprese & T‘aramo 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €:8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 277 21/02/2018 24.143,15

¢ 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

1 ‘ CC 13.07.0001;

PICONSI EURO; ventiquattromilacentoquarantatré e 15 / 100

| PAGAMENTO: Bonifico

) BANCO DI SARDEGNA SPA IBAN: IT7250101501400000070181646
‘ - ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

RICARICA BPE NR.6.008

s PAGAMENTO FATTURE N.
17-025246 CIG 6621774CC2

Y AT @ |

L

. r b

m . .
_ IMPORTO LORDO 24.143,15

' 131 S:Eﬂ?t Sph
o "-C TARANTO TOTALE RITENUTE _ 0,00
IMPORTO 24.143,15

¥ “

L CASSA CASSA

;

T IMPORTO LORDO 24.143,15

) : ‘RISULTANZE

o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

; PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

N DISPONIBILITA'

IL DfR E IL PRESIDENTE
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wrdais - 6040 - 26E21S

-

s BANCA MONTE DEI ﬂhSCHI DI SIENA SPA =

SFILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT72501015014000000701818646

NR.SCT: 294098465 CRO: Al005486082

PDATA ORDINE: 26.02.2018

TRANSACTION ID: A10054860820103048158011580CQIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO DI SARDEGNA SPA :
PIAZZIA CASTELLO, 1 SSs
SEDE

BENEFICIARIO: QUI! GROUP SPA

DT REG : 28.02.2018

IMPORTO: 24.143,15
NOTE: FATT 17 025246 CIG 6621774002j
MANDATC NUM. 277 7

. £
et

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000259159 Codice Fiscale: 03105300101
Identificativo Pagamento: 277 Data Inserimento: 21/02/2018 - 15:46
Importo: 24143,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0072

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

ik

%ﬁOilg

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclusione del termritorlo della Regione Siciliana - Sede legals Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Rama, C. F. e P, IVA 137563881002



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO -.Via C. Battisti. 657 y
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . ‘;;
Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 I
Capita Sociale sottaseritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, CRDINATIVO DATA “cob.cassa COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 277 21/02/2018 . 24.143,15' i

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;
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DICONSI EURQ: ventiquattromilacentoquarantatré e-15 / 100
PAGAMENTO: Bonifico . ”
BANGO DI SARDEGNA SPA IBAN: IT7250101501400000070181646 il :m
CAUSALE DEL PAGAMENTO ;
g " < ‘
RICARICA BPE NR.6.008 L
1
PAGAMENTO FATTURE N. _ i i
17-025246 CIG 6621774CC2 f
A
eyl
‘t'.,', .I
4
IMPORTO LORDO 24.143,15
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 24.143,15
IDENTIFIC%Z'I,:IV %c(
CASSA CASSA
" IMPORTO LORDO 24.143,15
- RISULTANZE ' : ;
P . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE "
T |
i
g PROG. ORDINATIVI EMESSI -
3, ESTREMI DELIBERA C
o = .
. DISPONIBILITA’ R FR T

IL DJR ?'I' IRE IL PRESIDENTE




e G

Qs
Sod
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PNRNEOIWARE BEE QEESOIRY

Intestazione faftura Spedizione fattura

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

VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA ‘ " 74121 TARANTO TA

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

Dali Faltlura  CODICE CLIENTE; TO8219 PIVA / C.F.: 00146330733 CiGr 6621774CC2
FATTURA NUMERO: 17-025244 DEL 27/12/2017 NUMERC ORDINE: 425563

Dettaglh servizio sostiiuivo mensa a mezzo buoni pasto come da contratto del 14/11/2016
NR 4.008 RICARICA BPE 500 €/U NOMINALE 30.040,00 € {(IVA 4,00 %)

~dng AL

Fededcta par 3 fEEEYS Rt o £ Tnz st

e 024 869

« 19 DIC. 207

A fanm Delegen 0

DG BatoraGemrs i ?/‘O kwl
BA  DredoreAmminsietiva o ( }l 7/

DT Gictia Tecnies P @\_,9’\‘ 1\"

VAP Reralti f Confret 0 %

UCH Commarciale/ Panicieg [ 'ﬁ;%)/

UGB Conbtde Pizsin

UES ECserciiof 8z
NS Fhmesken/ Stisea
UNT  Bawiessions f Teonics
B ecese Uriong
PAG Afieri Gen PRER SHISTRD)
RAG  Uficio Bagisasia

o100

[

STQ i (heith =
o
SCADENIA DI PAGAMENTO CONDIZION! DI PAGAMENTO RIEPILOGO
Bonifico bancario Tot-nominale BP 30.040,00 €
&0 gg.d.f. Sconto (19.63%) 5.896,85€
: 4,143,
27/02/2018 Presso:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE DI Imponibife 2414315 €
/02/ GENOVA IVA 965.73 €
117250101 501 400000070181 646 Totale 25.108,88 €

Indicare nella causdale if n° fatfura

Page T of |

QU Group S.p.A.  Via XX Settembre, 29/7 - 16121 Genova - tel, +39 010 576751 - fax +39 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup.it
Iscrizione Reg. imprese e C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - R.E.A. di Genova 318291 - Cap. Sociale 13.500.080,00 euro LV,



QUI! GROUP

PERIEIVAET ELE CPIGCTRY

Intestazione faftura

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Spedizione fattura

TARANTO SPA

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Scisg;i;o\n%{;‘ej‘ pagamenti - Art 17 - Terdel DPR N, 633/1972

Dali Falura  CODICE CLIENTE; 708219
FATTURA NUMERQO: 17-025246 DEL 27/12/2017

Foal

PIVA / C.F.: 00146330733

i
\

CIG 6621774CC2
NUMERO ORDII\IIE: 425563

Deftagli servizio sostitutivo mensa a mezzo buoni pasio come de contratio del 14/11/2016

NR 6.008 RICARICA BPE

b

500 €/U NOMINALE

A

Foicada par i sEHESE ReX pna G Ao

Prdn, _2_2._4_& 6ﬂ_ﬂ |
. 19 DIC. 207

AD Ao s Delanety

06 BotlarzGemr s

BA  Biedlore Amminisyeta
0T it Tecnisa

UE2 Areaiti f Contres

UCH Commarciale / sty
UCE Contabdis Poneain
UES Esercrnin { Sea

kS hjr*“\!mi $riiiea
UMT Sersrimions / Semize
(5344 Rm.mlkaﬂ .r-a
UAG AR Gon PR SRESTR

RAG Wb F"a.'s‘,a'x‘.'«k gt [j

Doioe)rr

T

L
HER N

3

30.040.00 € (IVA 4,00 %)

SCADENZA DI PAGAMENTO

27/02/2018

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
Bonifico bancario

40 gg.df.

Presse:BANCO DI SARDEGNA SPA, FILIALE DI
GENOVA

IT725G101501400000070181646

indicare nellg causale il n° faltura

RIEPILOGO

Tot nominale BP
Sconio (19,63%)
Impeonibile

VA

Totale

-

30.040,00 €
589685€
2414315 €
96573 €

2510888 €

QU Group S.p.A. Via XX Seftembre, 29/7 - 16121 Genova - tel. +39 010 574751 - fax +39 010 582480 - info@quigroup.it - www.quigroup it

lscrizione Reg. Imprese g C.F. 03105300101 - P.IVA 01241770997 - R.EA. o Genove 318291 - Cap. Sociale 13.500.000,00 euro LVv.
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VISTI

b T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

e

Conir. Rep. n® del
DATA z FIR% DEL RESPSNSABILE %
Conv. n® del nn ( 12‘9(3 '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° . del per stipervisione
FIR '
peib.cAn & ([ g L § g
Data scadenza pagamento
7211 &

Df%!( /63 /

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

V4
IL RESP, A' CONTRATTI

) pervisione N, A Contr. Rep. n. del

DAT F WI
Z‘( (f yi Delib. C.A. n, del
( Delib. C.A. n. del

UEFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“ete

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g _

iy 2018 FIRMA DEL RESPON AT IL RESP. UNITA' TECNICA
1 - per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABICITA' E BJLANCIO |PATA 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooeeeiiiiininann.. Prot..oeeeooveveeeiesinnnn.

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

DATA FIRMA




