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AZIENDA PER LA MOBILIT/.! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE““ E_ ESiRCIZ[O N. ORID}NATIVO o B;&T;\ E :“-_C"OD"E}%SA _[ COD CASSA I IMPORTO ORDINATIVO
| 0 351 o9x03/2015 j J‘ € 462,38
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
LA SOMMA DI VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita TVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

DICONSI EURQ: quattrocentosessantadue,38

PAGAMENTO:

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

BAN: IT64A0842537810000020131314

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e - — - :

CANONE BAGNI CHIMICI 01/2015

PAGAMENTO FATTURE N.
V15004232, V15004282 CIG Z140FBA244
\‘-‘/ IMPORTO LORDO P e 462,38
UG )(2)9./{ 54? ﬁ AFQ TOTALERITENUTE | € 0,00
IMPORTO € 46238
A AT )
18 %AR 085
BANCA KOHTE DEFRASCHI DY SEMA S
EilialeAf\Taranto CASSA : CASSA
- —— [V L
g @omo LORDO € 462,38 |
RISULTANZE B e et
DELLA GESTIONE DI CASSA B PREVISIONE € 0,00
! o T " T e TThoT 0,0() ST T - -
3 ) ESIRE_MIDELIBERA o _"f 12‘(3(1251)_11?1.”1\11 EMESS[* . I |1_ L _ i
ART. 24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 |-
Ji
.*};J'

IS

ILP




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: I1T&4A0842537810000020131314

NR.SCT: - 75931485 CRO: 29578944604
DATA ORDINE: 18.03.2015

TRANSACTION ID: 2957894460401030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
T - V1A CESARE BATTISTI 657 .
TARANTO :
BANCA DEST: B.CA CRED. COOP. DI CAMBIANO PIAZZ
CERTALDQ

BENEFICIARIO: SEBACH SRL ) -

DT REG : 20.03.2015

IMPORTO: 462,38
NOTE: CIG X3S51310AF9 FT V15004232 CIlG Z1
MANDATO NUM. 351

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1

ST2302 -gfos - step.it




. - . AZIENDA PER LA MOBILIT..! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede lepale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tefefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

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

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘ [ _“—-GESTIONE N L ) _ESEE&EIO N ORDINATIYO DATA ! COD.CASSA _1!__ CO-[-)_C;LSSA I _"[‘MPOR.TO ORPJNATIVQ_ V
= ! 0 351 09/03/2015 | J. € 462,38
" IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
. PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA FIORENTINA., 109
.. A FAVORE DI: ’
o 50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

DICONSI EURQ: quaitrocentosessantadue,38

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI -
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

CAUSALE DEL PAGAMENTO

7 PAGAMENTO:
l BaN: IT64A0842537810000020131314

" | PAGAMENTO FATTURE N.
V15004232, V15004232 CIG Z140FBA244.

v ) 9 IMPORTO LORDO e 46238
o (’[6‘ X’bb‘jl J j ﬁ AF : " TOTALE RITENUTE € ' 0,00
' e [ T —
IMPORTO € 462 38
CASSA, 7 i CASSA
o b ae Lt d ! :
e i g H -
_ IMPORTO LORDO € T3
' RISULTANZE Lo o - - T TS
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ;
B [ T le T 000 - }
] Proc-oromaTviEssst | € e |
iART 24 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00 ]

[T

TABILITA' ( 1L DIRIGENTE AMM. VO




SEDE LEGALE

([ )

AMAT TARANTO SPA

'14) SEBACH

WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI,657

> 74100 TARANTO
i s!u:,_(‘ A3 TR < o B4 A2 B ot nel'ang di Taran; Partita Iva: 00146330733
o i z;] B 5{?3] oo * | Codice Fiscale: 00146330733
5L I-D:L'I- 228 L i,
) Swome Bg}egg)g jﬂ . " "-:.F B89 MIX di Bacini S0006 B0252
BL Zorres: Gepmrge o :  01SCHOZFX300255098
T i i 0ZFX3 2550
L-q' gla iz Amaimistrativo o
; ez Teivo [7 SPETTABILE

PP Bt fokeani
riet Cn:m-e:cmenbme!mg

L AMAT TARANTO SPA
I8 Combiia Bhangio D

0SS¢ L 1862 EX4Z0

15 Eargn)Sayy O VIA CESARE BATTISTI 657 05 FEB. 2015
Mhanciua!Saisica 1) 74100 TARANTO
s - Il o
FATTURA N°: V15004232 : 3"%@2?}1173&9
e, FrAR. SnmaTRJU
DEL: 20/01/2015 Etttio Ragipneria
\. ('_hji e ‘)Ma D
RIFERIMENTI EI‘ SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
-
Ordine: 376240 LT  Preventivo: 16126 1 LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Periode Locazione Dal; 12/04/2014 Al:  11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
§ Periodo Fatturato Dal: 12/01/2015  Al:  11/02/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
[ NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 2 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
-
Taranto ]

Lﬁo Zona Baraccamento Cattolica - we SERIGRAFATI

IMPORTI

~
COSTO DEL SERVIZIO ..c...coeeericitineiviecenniee e cvestneseeenn s € 229,00 In caso di ritardato efo mancato pagamento,
SPESBE ..t s e et e €0,00 dal giomo successive alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ..ottt inieese st € 229,00 faltura, verrd applicato il sagglo di interesse
IVA 22% € 50,38 previsto dal digs 231/2002, a favore del
(eslgibilita immediata) creditore, E cid anche in ipotesi di
pagamenti parziali rispetto allintere importo
IMPORTO TOTALE ....oomsrrvrnersimssrsssresssasssssssssssasessssons €27938 G cu in fatore, parametrando gl interessi
RITENUTAACCONTO: 0 % e € 0,00 sullimporto residuo dovuto
LTOTALE A PAGARE ...ccimmininiiniimsnmats s s snsates sonns € 279,38 )
PAGANENTO E BANCA

( RIMESSA DIRETTA

ABI CAB

. IBAN

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

Per qualslasl Informazlone rivolgersl al nostro Ufficio Customer Care telefonando alio 0571-663455 J
L
ANNOTAZIONI
[ ™
b i ",
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
( ™
N.RIC...... FN. VA déq’
DATA DI rh_\_..caln‘B FEB 20'5
L vy

1) SEBACH

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione @ coordinamente di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (Fi) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.iva 03512150483 - REA 399676 - Cap.Scc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

™
. T D r/-‘J\IM\TTARANTO SPA
LN VIA CESARE BATTISTI,657
SEBACH.COM ’
A . 74100 TARANTOQ
Partita lva: 00146330733
Codice Fiscale; 001468330732
\_ . v
3 A By BS9 MIX di Bacini 50006 BO252
E . Sl D 01SCHOZFX300255098
3“ Siine Ancanistti lr__ o DZFX3 2550
0 Thelors Josricg =
TP apa ‘ £} SPETTABILE
R Tk e =
TEN Commercige ¢ Yarkeing - AMAT TARANTO SPA
b Lowngg, o 05 FEB
= ﬁi‘mﬂ?’sbs!a o VIA CESARE BATTISTI 657 EB. 2015
- ﬁ""iﬁ?’fﬁﬁsﬁg o 74100 TARANTO
s T uu T ]
FATTURAN® V15004232 U0 Biose Une o
sk TP "-;'."--r‘. I---m
DEL:  20/01/2015 R Urohagorens o FIC
ST S0 Poaisy 0
RIFERIMENT] o SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
Ordine: 376240 LT Preventivo: 16126 / LXX | tntervent di pulizia: Feriali 98 Festivi 0
Per!’odo Locazione Dal: 12/04/2014 AL 11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Da: 12/01/2015 Al 11/02/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui, .
LOCAZIONE
" T
NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 2 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna y
LUOGO LOCAZIONE
Taranto )
C/o Zona Baraccamento Catolicg - wc SERIGRAFATI J
IMPORTI
T
ggES;'é) DEL SERVIZIO ..o €229,00 in casc di ritardato efo mancato pagamento,
€0,00 dal giorno successivo alla scadenza dells
IMPONIBILE FATTURA €229,00 fattura, verré epplicato il saggio di inferesse
WA22% o mmmmm—— €50.38 previsto dal digs ‘231/2002, & favore del
(esigibility immediata) ’ creditore. E cid anche In  ipotes] di
pagamenti parziali rispetto allintero  #mporto
IMPORTD TOTALE oo €279,38 di cui in fattura, parametrando gli interessi
RITENUTA ACCONTO: O % e € 0,00 suilimporio residuo dovuto
TOTALE A PAGARE ..o B ———— €279,38 g
PAGAMENTO E BANCA
[ RIMESSA DIRETTA |
ABI| : CAB 1BAN
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per gualsias| informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 J
ANNOTAZIONI
——— B
=
SR — J.
& CQM‘QNI,CAZIONIJMPORTANTI- :
& =
< . . i P
5 N. RIC.__ " [NvA S AF
) ! LN VU S .—:._'*-n:r::nr:.;::m
g DATA Ui &_wsm8 FEB, 201
oms s ]
SEBACH s.1.l. Unipersonale - Socista s0ggetta a direzione & coordinamento di Porta Romana 1 s.rl.

Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FD) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@oert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03812150483 - REA 398676 - Cap.Scc. € 61.480.00 Int. Ver,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. AD.n° | del P pervisione

DATA FIRMA

M c2h r

Delib. C.A. n° del

Data scadenzzagamento M \

IDATA L'ADDETTO AL RISCO w UFFICIO MAGAZZINO
6 FF R 2‘”5 y z \ verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

AINITA' CONTRATTI
4 supervisione Conir. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del

/V_
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA M

10-0%05

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Oq per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTIABILITA' E BILANG(O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; per supervisione |
DATA

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

1Data 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:

Conferimento del ..............oovveeeevnnnno

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

JDATA

FIRMA




LSS2 1/1 8862 £X4Z0

SEDE LEGALE

. g ™y
AR - AMAT TARANTO SPA
b
' > VIA CESARE BATTISTI,857
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO
N . Partita Iva: 00146330733
st l"‘*m | Codce Fiscale: 00148330733
T 13 mobitty mﬂl'ar;n‘ di Taranto _/
Protn, 22'8\5
& U4 FEB Z0% ok ZME 599 MIX df Bacinl S0006 B0253
: ! 015CHOZFX300255198
A AmwszDekagaty O 0ZFX3 2551
B Dislein Generale o
% gzgm}tm.udsuatim 1 SPETTABILE
4 Dimatoe Tethico
im; g} 135 #Conkit E‘! AMAT TARANTO SPA
v Commescidle f Markeli
I3 ConiSoy . [ VIACESARE BATTISTI,657 05 FEB. 2015
Evwiaie fSosn 0y 14100 TARANTO
( o asea ) Shatiss
FATTURA N°: V15004282 ' ff_‘ﬂt‘fi‘f‘;':eslféﬂia E.'
LDEL: 20/01/2015  Poselmane
a;“: '~R=-‘-f "~\_=l au.-aTR!E‘]
RIFERIMENTI o agonena £ SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
f = ]
Ordine: 384602 LT  Preventiva: 16476 /7 LXX o interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Pericdo Locazione Dal; 07/06/2014 Al 06/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
{ Pericdo Fatturato Dal: 07/01/2015 Al:  06/02/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LLOCAZIONE
-
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ]
L NR 1 fav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna j
LUOGO LOCAZIONE
(Taranto )
L Via Oberdan
IMPORTI
r Y
COSTQO DEL SERVIZIO ......ccovcirimrrvnrirevcerernrses s annsanees € 150,00 In caso di ritardato efo mancato pagameno,
SPESE .............................................................................. €0,00 dal giomo syccessivo alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ..t saa i € 150,00 fattura, verra applicato il saggio di interesse
IVA22% €33,00 previsto dal dlgs 231/2002, a favore de!
(esigibilita immediata) creditore. E cid® anche in ipolesi di
pagamenti parziali rispeito allintero importo
IMPORTQO TOTALE ... ane e n e rr e sasn s € 183,00 di cui in fattura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: - 0 S €0,00 sullimporto residuo dovuto
L Y € 183,00 )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M. A
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN
In caso dl pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefenando allo 0571-663455
v,

-

ANNOTAZIONI

CIG Z140F _ )
‘ w,

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

N.RIC. [N VAS&F_.

DATA DI ReGISTR, = 9 FEB, 2075

—
\ SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socletd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
‘ info@sebach.it - info@cert. sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.iva 03912150483 - REA 398676 - Cap.Scc. € 51.480.C0 Int. Ver. B
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L85 1L 886¢ EX-1Z0

SEDE LEGALE
-

AMAT TARANTO SPA w
VIA CESARE BATTISTI,B57
74100 TARANTO

. . Partita lva: 00146330733

AN B Codice Fiscate: 00146330733

- 1a tnebilt: nellaroe d LT _/
)
“-‘*-*"_"—w-___
« D - D& FER, 70T B99 MIX ¢i Bacini S0006 BOZ53
— 015CHDZFX3002551 98
ki) Awpi}a,;.—ga;ﬁ 0 0ZFX3 2551

35 Siedo Sanzrae :
% Bdimebamitisiaive [ SPETTABILE
3 Tivatise Tepeg iZi AMAT TARANTO SPA

(BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.u.

_ COMUNICAZIONI IMPORTANTI

;“i Apnels ¥ Canksait o
¥ Commgzciae | Mark =
75 Cumskatimgy © D VIACESARE BATTIST] 657 05 FEB, 2005
.[-S Eoeneit rSosn o 74100 TARANTO
TN eemascs ) 5)
FATTURAN®:  V1S004282  yaf omoie. :
DEL:  20/01/2015 o Saseumane -
e Tin ¥ SN ‘L,
RIFERIMENTI e ;’,’:‘f‘?n"aﬂ“’”e"a Fi SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
Ordine: 384602 LT  Preventiva: 16476 / LXX o Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0O
Per!odo Locazione Dal: 07/06/2014 Al  08/05/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal: 07/01/2015 Al 06/02/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiul.
LOCAZIONE
p
NR 1 bag top.san.classic Bagno uomo/donna )
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna y
LUDGO LOCAZIONE
p
Taranto b
Via Oberdan J
IMPORTI
Co
. Sgg DEL SERVIZIO ..o, € 150,00 In caso Gi ritardato elo mancato pagamento, 1
€ 0,00 dal giomo successiva alia scadenza della
|MF’ONIBILE FATTURA ..................................................... € 150,00 fattura, verrd applicato il saggie di interesse
‘A2 €33,00 previsto dal digs 231/2002, a favere del
{esigibliita immediata) creditore, E  cid anche in  ipolesi  di
pagamenii parziali rispetto allintero imporio
IMPORTO TOTALE ocovvvmonevveveoeees s eeseses oo € 183,00 di cui in faftura, parametrando gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 Y e, €0,00 sull'imporio residuo dovito
TOTALE A PAGARE ..oouccnrtreremsesr s eeemeesossresesesesees oo € 183,00
PAGAMENTO E BANCA

UNICREDIT ENT! PUBBLIC!

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
ier qualsias] informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

_
ANNOTAZIONI
— ~
CIG Z140FBA244 -
N -

MUREE L TETI R

DATA DI ReGiSTR, = 8 FEB, 2015

SEBACH s.1.l. Unipersonale - Societa soggeita a direzione e coordinarmento di Porta Romana 4 s.r.k.
Via Fiarentina, 108 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P,lva 03912150483 - REA 393675 - Cap.Soc. €51.480.00 int Ver,
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v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ~
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Dsterm. AD. 1 per supetvisione
4/1 DATA, FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenzg pagamento ﬂ.’
éﬂw-bm WA { \
DATA .. L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
i 6 c £ st / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
w
IL RE ITA' CONTRATTI
3uper\n5|one Contr. Rep. n. del
DATA
F“
6 FEs 2315 Delib. C.A. n. 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oy 0% FIR RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . O / per supervisione
IL RESP. UNITA’ COhﬁ'ABIL]TA' E BILAKEIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
p)?t\supervisione
DATA

100 %405

&

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 RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccovvvviveeneeninn, Prot. .o

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

DATA FIRMA




