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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8. p.A.

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

Telefono 09973561 (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 Sociule versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

{r 7 EiESTlONE B ESERCIZIO _N.ORDINATIVO | DATA | coDcassa | COD CAégA ! IMPORTO ORDINATIVO
| 0 447 31/03/2015 [ ) l K 183,00
ILCASSIERE SEBACHSRL. -
PAGHERA’ ' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI VIA FIORENTINA,IOQ
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483
| CC 03.18;246.668
DICONSI EURO:; centoottantatre, 00
PAGAMENT(;  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
' BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D : . BAN: [T64A0842537810000020131314
A CAUSALE DEL PAGAMEN'%_S_”“M T
CANONE _B;\GNI CHIMICI 02/2015
’ I_’g(iAMENTO FATTUREN T T T
V15013984 CIG Z140FBA244
IMPORTO LORDO e 183,00
TOTALE RITENUTE e 0,00
PO S S
IMPORTO N 183,00
1
, CASSA ' CASSA
| _ S ]
g IMPORTO LORDO L€ 183,00 |
RISULTANZE !, .- - — mrmms mmvediisme imiee i da e a e m . eaee e ...I_ - xi H‘i--
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE -~ | € 5 0,00 i
. e e e e e m s e __é_ TV 6’0b ,'<i . S e -
: ~ ESTREVI DELERA - PROG. ORDINATIVI EMESSI | |
f_ . _ESTm IBERA e e e -
|ART.24ST. ~ o DISPONIBILITA' € 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BEMEFICIARIO: IT64A0842537810000020131314

NR.SCT: 79401815 CRO: 29139129109
DATA ORDINE: 08.04.2015

TRANSACTION "ID: 29139129109010304815801158001T

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

BANCA DEST:  B.CA CRED. COOP. DI CAMBIANO " PIAZZ
CERTALDO » FI

BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : 10.04.2015

IMPORTO: - 183,00
NOTE: CIG Z140FBA244 FT V15013984
MANDATO NUM. 447

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQ 1G53C
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" Sede legale cd amministrativa; 74100 TARANTO - Via.C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n°.di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146:30733
Capita Sociale sottoscntm € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881.75

ORDINATI_VO DI PAGAMENTO

S S Mol i
GESTIONE : _ESERCIZ!O ~N. ORDINATIVO DATA ! ~COD. CASSA ! COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o~ ——— - - i ¢ e T Y SNSRI U U U — _._.___.i_ 1
j 0 447 3 1/03/2015 ! N € 183,00
IL CASSIERE SEBACH SR.L.
PAGHERA’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA FIORENTINA, 109
A FAVORE DI:
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 -
CC 03.18;246.668
DICONSI EURO:  centoottantatre,00 _ : |
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

CANONE BAGNI CHIMICI 0272015

PAGAMENTO FATTURE N

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

IBAN: IT64A08425378 10000020131314 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

: i

s

V15013984 CIG Z140FBA244
IMPORTO LORDO e 183,00
| TOTALE RITENUTE [ € 0,00
IMPORTO : 183,00
) CASSA : _ CASSA
' mPORTo LORDO € '+ 183,00 ¢
RISULTANZE i e U A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE P € 0.00
- e T e e o e TTTTTTe.00 i )
. ESTREMIDELBERA PRE(_]“?RD_T_“_V_[F U SRR -
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00




SEDE LEGALE

l. (7 -\
1I@HSEBACH v
VIA CESARE BATTISTI,857 \
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO ~AmAas
P el rereay S  pre—— Partita Iva: 00146330733 Aentia per la mobits refarea i Tranto
m_m.( S () | | S —2’;’ | Codice Fiscale: 00146330733, [, 4|

a UL MAR 2075

Amin.re Delegato

AD
: Mk Bo9 MIX di Bacinl S0006 BRA26 ]
S 01SCHOZZKC00270798 B8 bietore Generae g
:  0ZZKC 2707 DA DietoeAmmmstain
/ 3 MAR. 2015 DT Diretore Tecric g
SPETTABILE o Aol Conty
AMAT TARANTO SPA Uop mmeridle/ Marketing
B Contabilts Biancip o
VES  Esercizio / Spgta
VIA CESARE BATTISTI 657 US  IrfmatslSiiskca
74100 TARANTO ! Hgg l‘él[anutenzémg Meia
- isorse Umane
FATTURA N°: V15013984 gﬁg Ggaﬂ CI_;: PRAR SINJSTRiS
. 10 Ragionena
LDEL. 17/02/2015 STQ Staff Quaits |
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE N
(Ordine: 384602 LT  Preventivo: 16476 / LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazicne Dal: 07/068/2014 Al:  06/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal: 07/02/2015 Al. 06/03/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
Taranto A
L\fla Oberdan J
IMPORTI
' ™
COSTO DEL SERVIZIO ...oeviveeeenrmrrrrverrreerasntes s vaneessressvaraes € 150.00 In caso di rilardato efo mancato
SPESE ...t evreeee e v e sem e €0,00 pagamento, .dal gicino successivo alla
IMPONIBILE FATTURA .....cocoorirreaenrscsesessssssessasssasssansinenns € 150,00 scadenza della fattura, verrd applicato
il saggio di interesse previsto dal digs
IVA ,2?%, L e €33,00 231/2002, a favore del creditore, E cid
(esigibilité immediata) . anche in ipotesi di pagamenli parziali
IMPORTO TOTALE ...t snre s seames s emme s € 183,00 rispette  aliintero importe di cui in
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 fattura, parametrando gli interessi
sull'importa residuc dovuto
| TOTALE A PAGARE ovuuiinnsusssemsssssserisssnsssessersssessesssnssees € 183,00 )
PAGAMENTO E BANCA
~
[ BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasl informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
L v
ANNOTAZION!
-
(CIG Z140FBA244 - =
e ]
% COMUNICAZION] IMPORTANTI : E
n - Y e—
3 - ‘ 2LD =
S N.RIC, .. ..|NIVAQS 2 . | =
n s
g DATA Di REGISTR/ 5 MAR. 2010 ]
' o

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione & coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.i - info@cert.sebach.it - www.sebach.com ﬂ

C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver,

¥ B LT —




SEDE LEGALE

s UZ MAR 2015

’ f
s E B ﬁ c H AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST 857
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO ~ A
Partita lva: 00146330733 Aenda per  mohiita neN'area i Tyranto
| Codice Fiscale: 00146330733 . [,054")

.

X SEBACH s.r.l. Unipersenale - Sccieta soggetta a direzione & coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
' s E Ac H Via Fiorenting, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
A — info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com @

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

L

. o ADAmm e Delegat
VMY Bgg MIX di Bacini SO006 BA326, gaio 0
W% 01SCHOZZKGO0270798 "BE* Dietore Generle o
:  0ZZKG 2707 DA Dilloe Ammimsatie.
/3 MAR. 2015 DT Giretiore Torrigp e
SPETTABILE UAP Appalt / Contrat 5
ARAAT TA O ARMTOACOA Ui Commﬂfdablﬂ_&a_@m —
TP ITMNNIN T U IY UCB Comab”ﬂé@angjg - E
UES Esercizia /Spsta o
VIA CESARE BATTISTI 657 UIS  Informatica / Statistiog o
74100 TARANTO ' UMT Manuterzione{Teenica [

s URU Risorse Umane
FATTURA N°: V15013984 UAG  Aflari Gen PRRR SIN]S?RIEDJ

' RAG Uficia Rag:onena'

LDEL. 171022015 STQ St Quais

RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE e |

-

Ordine: 384602 LT  Preventivo: 16476 / LXX interventi di pulizia: Feriali * 96 Festivi ©
Periodo Locazione Dal: 07/06/2014 Al:  08/06/2015 Congegna, ritiro, posizionamento, assistenza,

LPeriodo Fatturato Dak: 07/02/2015 Al 06/03/2015 manutenzione, aspirazione e smattimento reflul.

LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.ciassic Bagno uomo/donna .

L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna

LUOGO LOCAZIONE
Taranto A
Via Oberdan )
IMPORT]

r ™
COSTO DEL SERWVIZIO oo eeee s senr e s eanrennes € 150,00 In caso di ntardefo efop mancalo
SPESE ...t st st ame e e s €0,00 pagamento, -dal giomo successivo alla
IMPONIBILE FATTURA £ 150.00 scadenza della fattura, verrd applicato

, ) ssania di interesse provisto dal dlgs
IVA .2?_%, . €33,00 231/2002, a favore del creditore. E cid
(esigibilita immediata) anche in ipolesi di pagamenti parziali
IMPORTO TOTALE ..o veernstesese s e ssnressssses s ensaressresess € 183,00 rispetto  allintero importo di cui in
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 fatisra,  parametrando  glf  interessi
TOTALE A PAGARE wuuuveeumssenssssassins € 183,00 sulfimporto residuc dovto

| TOTALE A PAGARE ..onvissnsmnmmmemmissscnt st ssosiastesnnnsenns s B
PAGAMENTO E BANCA

a ™
BONIFICO BANCARIC 30 GG D.F. FM.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI

ABI 02008 CAB 37831 IBAN

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

. -
ANNOTAZIONI
CIG Z140FBA244 - =

§ L ) =
§ COMUNICAZIONI IMPORTANT! E
' ™y -—
s . £ LD =
% N.RIC. _ TNVADES | =
ha
S DATA DI R=GISTR/ 5 MAR. 20%5:
- ' —



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

AU% HAR 201 | 'ADDETTO AL RISCONTRO \{W

Z

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
(/ % DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza agamento
/i;w,\ A<\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP UNMIA' CONTRATTI
ervisione

Contr. Rep. n. O del
Dl’ﬂ%
via 20 ﬁ’“
f Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Hﬂ

DA FIRWA DEL R /\
ﬁﬂ]ﬁ W;q

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

}? ILE 7
—_—
" \LRESP. UNITA' CON rAé ILITA' E BI clo
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ETT-?D : A0S FIRTM%

\

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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ........coevveveeeeeeeeien. Profe. v e

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




