(a

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

ESERCIZIO 20.4S

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._£31(

OERAH S.RL.

CANONE o S CHLicy




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-

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

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

‘Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-~

© GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
0 731 03/06/2015 € 741,76
1L 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 EURQ:  Settecentoquarantuno,76
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
v | CANONE BAGNI CHIMICI
~ | PAGAMENTO FATTURE N.
. | V15016618, V15025065 CIG Z140FBA244, V15027685 162 {APTFBALL4
E s - IMPORTO LORDO ¢ 71,76
qa Z’Uf¢ F BAZM TOTALE RITENUTE € 0,00
. , 5 _‘—wm"“‘ﬂmﬂh« A '
| f% AT (5] | IMPORTO € 741,76
0 i(NJ, 7075
[BACANONTE DEIEASCHIDisTavas p
Filiale fi Taranto
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 741,76
RISULTANZE : e
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
e 2 T
S TRE DELERA Ea_oc ORDINATIVI EMESSI - -
.| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00




1S
1

BBQNCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

oFILIALE 9601 TARANTO

mIBéN BENEFITIARIO: IT3580200837831000102822098
2NR.SCT: * 90845615 CRQ: 29926308012

£pATA ORDINE: 10.06.2015 -
TRANSACTION ID: 29926308012010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
k EMPOLI . ) ' FI
EMPOLI ‘

BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : 12.06.2015 .
IMPORTO: 741,76

NOTE: FATT 15016618 15025065 15027685 CIG

MANDATO NUM. 731

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENAR - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38]1.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 731 03/06/2015 € 741,76
" IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
" PAGHERA' , .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO
o AVORE DI ' VIA FIORENTINA, 109
) : 50052 CERTALDO (F)
Partita [VA: 03912150483
, CC 03.18;246.668
DICONSI EURQ: settecentoquarantuno,76
“ | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
|- UNICREDITXXXX BAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE BAGNI CHIMICI
;’AEA-I_V;ENTO FATTURE N. T T '
" |Vis016618, V15025065 CIG Z140FBA244, V15027685 € 'G 2 AAPF3ALL
' =b
' ) _ IMPORTO LORDO € 741,76 :
|G i’ A ‘ - o
| 4 ’!'¢ COAL ff TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ IMPORTO | € 741,76
. N
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO € 741,76
- RISULTANZE e - - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| oo e e T e T 000 | T T
. ESTREMI DELIBERA B _f‘i?E_OIf{)_IN:\TWT %Mfaﬂ_ | . o
- |ART.24 ST. DISPONIBILITA’ | € 0,00 )
&
ISTO, QBILITA' 10§ DIR\GENTE AMM. VO IL PRE E




269G 1/} 9885 NZ101

SEDE LEGALE
~

—_—
I.‘ . | AR |_7 0 AMAT TARANTO SPA
b ”
WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI,6567
74100 TARANTO A
__ :. R Partita lva: 00146330733 powpui bl
-wmm ( ( j Codice Fiscale: 00146330733 e
L . 094l )
T, L3 14
14 APR
B99 MIX di Baclnl S0012 BUEB
i 018CH10TZU00569298 i ?‘mﬂ”wﬂem D
e aoa bR OB 10TZU 6602 & Bieliese Generale o
5 Srrwbreﬂrm:mst:aavo
APR 700 15 Dialtere Toarien o
15 AT™ SPETTABILE ESY dooct foum =
AMAT TARANTO SPA % Commerciale / Marketing S
T3 Comatitty Bilancio o
VIA CESARE BATTISTI,657 w e/ Sogy o
74100 TARANTO e fﬁw?arca;s:aTnsnca o
f *z:ene Hecnica
FATTURA N°: V15027685 bRL Risarss Umme g
UI‘IU i-uuanuc” I‘I"Iin UFIMCJTN -
DEL:  24/03/2015 RAG Uftsio Ragiongria iy
. 8T Suw ity -
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE i
rOrdine: 376240 LT  Preventivo: 16126 / LXX Interventi di pulizia: Feriali 08 Festivi 0 '
Periodo Locazione Dal: 12/04/2014  Al:  11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 12/03/2015  Al: 11/04/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
f NR 2 bag.top.san.classic Bagne uomo/donna
NR 2 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
r ™
Taranto
! c/o Zona Baraccamento Catlolica - we SERIGRAFATI ) )
IMPORTI
' ™
COSTO DEL SERVIZIO .....rvvviriiriiriecrsaie s ssnessssnssneans €229,00 In caso di ritardatc e/o mancato
SPESE ... rerrn e €0,00 pagamento, dal glomo successivo alla
IMPONIBILE FATTURA ....oommremstmscmsresrssssssnessssssasssssseas € 229,00 scadenza defla fattura, verrd applicato
' il saggio di interesse previsto dal digs
IVA _2?%, o e € 50,38 231/2002, a favore del creditore, E cid
(esigibilita immediata) anche in ipotesi di pagamenti parziali
IMPORTO TOTALE ..ot reiicen e cnsre s v nver e € 279,38 - rispetto allintero Importe di cul in
RITENUTAACCONTO: 0 % e, €0,00 fattura, parametrando gl interessi
sullimparto residuo dovuto
| TOTALE A PAGARE .ooovnrenmsnsscsssmmssms s sasssrssans €279,38 - )
PAGAMENTO 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 qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando alto 0571-663455
ANNOTAZIONI
{ ™y
L
COMUNICAZION] IMPORTANTI
(" £a ) 3
N.RIC._____. N. VA _f1<¢4 )
DATA DI RecISTRI_B APR. 2415 |

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

W
I s E B ACH Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www,sebach.com ﬂ

C.F.IP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver.
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SEDE LEGALE

P ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST!,657
74100 TARANTO \ﬁ
Partita lva: 00146330733 sgunss prt Il s
Codice Fiscale: 00146330733 P
L st copey 694 o
14 APp
BS9 MIX d Baclni S0012 BU2BSymm -
01SCHI0TZUCO569298 g ;e?m'gmﬂf =
b Hp b aen:  10TZU 5692 B D A‘;:raim o
'; Sasive st C
15 AR 1% SPETTABILE L *";&‘;'f‘l;;{?’g =
AMAT TARANTO SPA g Eorei ,fam 2
3 Costay B i r
VIA CESARE BATTISTI 657 N o
) 74100 TARANTO W D
FATTURAN®: V15027685 sAL =
) B A .urnucn Frin Vl"uTQ’—.
DEL: 24/03/2015 G Uizs Regiprens
| '*‘i-' Skxg ﬂul,l][tg =
rRIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE ':f
Ordine: 376240 LT Preventivo: 16126 / LXX Intervent! di pulizia: Feriali 96 Festivi
Periodo Locazione Dal: 12/04/2014  Al:  11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPeriudo Fatturato Dal: 12/03/2015 Al 11/04/20156 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 2 lav.basic.classic Lavamano per bagne uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
-
Taranto
¥cfo Zana Baraccamento Catiolica - we SERIGRAFAT!
IMPORTI
[ )
COSTO DEL SERVIZIO ..ot verieeeeee s taress s s senns € 229,00 In caso di ritardato efo  mancalo
BPESE ..ottt oo € 0,00 pagamento, dal giorne successivo alla
IMPONIBILE FATTURA ..coourevveeerossertssssssssesaoeesseessenees €229,00 scadenza della fattura, verré applicato
N ! il saggio di interesse previsto dal digs
NA 2 2 4’. o ey €50,38 ’ 2312002, a favore del creditore, E cid
(esigibilita immediata) : anche in ipotesi di pagamenti parziall
IMPORTO TOTALE ..o s € 279,38 rispetto  allintere Importc di cul in
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 fattura,  parametrando  gli  interessi
sull'importo restduo dovuto
TOTALE A PAGARE .....cocveccrveissconsnensssmssesssseenssssessesesssmees € 279,38 )
PAGAMENTO E BANCA
“

( RIMESSA DIRETTA

ABI CAB IBAN
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
LPer qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa scggetia a direzione e coordinamento di Porta Remana 1 s.r.l.
Via Ficrentina, 109 - 50052 Cerlaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

infe@sebach.it - info@cert.sebach.it - vww.sebach.com i

C F./P.Ilva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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ANNOTAZIONI
( ™
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
f JIEY! 7
N.RIC.____[NVA /1< |
DATA DI ReGISTR B APR. ot
~ J

IR
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-

VISTI

s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T7APR. 205

IL RES?U/ A’ CONT
enﬂslune

Contr. Rep, n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* ) del ’

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* _ per supervisione
!l J (.\ %\\*\1 DATA FIRMA

Delib. C.A. n°®
Data scadenza pag ento a - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DAT, 2
i / Delib. C.A. n. del
Celib. 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 prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL FIRMA DE PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
DB 701% 26 MAG 2015 . per supervisione
IL RESP. UNITAL@ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P rvisione\
IDATA FIRMA \
[DL-0h-ADIS
= UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del .......ccccceeeenneeccnn ot PPObeeiece e
. IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




SEDE LEGALE

-
"
1
[

: -
- I . A | ’ AMAT TARANTO SPA
-y |Ab
: : VIA CESARE BATTISTI,B857 )
YRR |

WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO o, TS
4 prres— Partita Iva: 00146330733 Per 1A moli nef'sreu di Tara,
s ) | s §99
0 Wi
0

s (il | Codice Fiscale: 00146330733 py

CEi

AD  AmmreDelsgaly ¢

B9 MIX di Bacinl S0012:80357, - 9 -
01SGH104SM0057459£§E) BlelonGenede
1045M 5745 - Dretoeoinishalve
c ST Biretiore Tecnico E
4 2 MaR. 2015 SPETTABILE S Sl 1 Contat o
[0 ﬁmmfm!e;‘?ﬂameﬁng O
AMAT TARANTO SPA WER Contatih Blanio =
Y25 Esareio fSosl o
VIA CESARE BATTISTI,657 ?‘i lnfﬁma;i;a!S!aushca ol
74100 TARANTO WT Novcevione fTecnics
- UEY Reorse mane -
FATTURAN® V15016618 e v Sl FRRR GiNiSTRIG
RAE Uficio Ragioneria
DEL: 24/02/2015 ST St Oy s
| N
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE I
Ordine: 376240 LT  Preventivo: 16126 / LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0O
Periode Locazione Dai: 12/04/2014 Al:  11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 12/02/2015 Al:  11/03/2015 manutenzione, aspirazione e smaitimento reflui.
LOCAZIONE
NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 2 lav.basic.classic Lavamano per bagne uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
g )
Taranto
| ¢/o Zona Baraccamento Cattolica - wc SERIGRAFATI )
IMPORTI
COSTO DEL SERV|Z|O .................................................... €229,00 In caso di rtardato efo mancato
SPESE ..ot sernr et £€0,00 pagamento, dal giorno successive alla
IMPONIBILE FATTURA €229.00 scadenza della fattura, verrd applicate
..................................................... , ) sacgio di interesse provisto dal digs
IVA 22% o e . €50,38 231/2002, a favore del creditore. E cio
(esigibilita immediata) anche in ipotesi di pagamenti parziali
IMPORTO TOTALE ...ttt vvrmrensiene s ss s sssssseneenes € 279,38 rispetto  allimero imports di cui in
RITENUTAACCONTO: 0 % e € 0,00 fattura, parametrando  gli  interessi
TOTALE A PAGARE € 279,38 sulfimporto residuo dovuto
PAGAMENTO E BANCA
- '
RIMESSA DIRETTA
|
ABI CAB IBAN |
In caso di pagamento con bhonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. ‘
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
ANNOTAZIONI
P
2\ ] =
té COMUNICAZIONI IMPORTANTI %
(%2 ‘s m—
§ e s B 4 é
_.__:_ 'K ¥ L 1 ——
: N.RIC. N WA 257
+a 3 e g g . T
& DATA DI RziSTn. SHIE. WY £ L

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direziorie e? céﬂgiﬁame?:glﬁ%da Romana 1s.r.l.

-
I s E B A‘ : H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
: : info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com H

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

TG —



S¥LS /1 0965 INSYOL

A
Ak

BLAEA VERITAY
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SEDE LEGALE
-
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI.657

74100 TARANTO I v O
Partita Iva: 00146330733 MO melfarsg 4 Tars,
L. . .

e 10 L

AR A re Delegalo

Iy E‘.
B39 MIX di Bacini S0012;:80357..4.. -
DTSCH104SM0057459&:}? Bfctcr Generals B
1045M 5745 % arellore Amminisrative C
. ap DFEWETEmfm o
{ 2 MAR. 205 SPETTABILE 25 o Lol o
L4 Commarcidle j .
AMAT TARANTO SPA 0T St o
Y25 Esnoririo) Sosi I
VIA CESARE BATTISTI,657 ?ﬁ nomaiia i Staisice o
74100 TARANTO s eaione [Teice
g SR Risorse Uinane g
FATTURA N°: V15016618 DG s Gel FRAR SiisTRI
ey ! iirm}
Biaad Ufieo Ragionenia m
DEL: 24/02/2015 SH St Onalfy o
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE T
.
Ordine: 376240 LT  Preventivo: 16126 1 LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Periode Locezione Dal: 12/04/2014  Al:  11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 12/02/2015  Al:  11/03/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui. )
LOCAZIONE
( A
NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 2 lav.basic.classic Lavamano per bagne uomo/donna
| v
LUOGO LOCAZIONE
-
Taranto A
& Zona Baraccamento Cattolica - wc SERIGRAFATI j
IMPORTI ; -
p .
COSTO DEL SERVIZIO .....cvvvvereeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeererensassss €229,00 In caso di ritardato efo ‘ ‘mancato
SPESE ...ttt issee ettt eee et eee e €0,00 pagamento, dal giomo successivo alla
IMPONIBILE FATTURA €22900 scadenza della fattura, verra applicato
..................................................... ) I sagglo di intercsse previsto ds) digs
IVA 22% o e €350,38 231/2002, a favore del creditore. 'E qié
(esigibllita immediata) anche in ipotesi di pagamenti parziali
IMPORTO TOTALE ..ovvoveeeeecs et reaesessessessssssessaens € 279,38 rispetto allintero importo di cui in
RITENUTAACCONTO: 0 % oo, €0,00 faftura,  parametrando gli  interessi
sullimporto residuo dovuto
JOTALE APAGARE ... e s s e € 279,38 . J
PAGAMENTO 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 qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
'd ™y
- A
COMUNICAZION| IMPORTANT! —
m— . X7 -/
N.RIC. IN.VA_ D T )
DATA DI R:GISTH. ,,S_LB,Z";HEM%

SEBACH s.r.). Unipersonale - Societa soggetia a direziorie e"ct[vo%éigamezgwl’ona Remana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 108 - 50052 Cerlaldo {Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach. it - www.sebach.com
C.F./P.Iva 03812150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver,

SEBACH -
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VISTI

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
Determ. A.D. n° del per stpervisione
-~ DATA FIRMA
YRR N
Delib. C.A. n® del
Data scadenm
[ W\ \
DATA L"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
/ - ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA7CONTRATTI
pgr su rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRyI’A
‘ s 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

LN
data scadenza di pagamento presunta / l DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F 'RMAf%'- AT %6 IL RESP. UNITA' TECNICA
: - per supervisione
| Peysupgvisione \'

T WAVITL

\__/

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
Conferimento del .......cccceeeeeeeencneinnnnn Prot.....cccocoviviiiinennnnns,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




PEB 1/1 LBB MAINOL

SEDE LEGALE

r
I@HSEBACH W

VIA CESARE BATTISTI,657

WWW.SEBACH.COM ~Amirt
74100 TARANTO Hugate ol l:i-rmm’lrlJa r;eli‘aree th Tarpnto
p— pr— — £ Partita lva: 00146330733
m"“’“‘(‘; i Fumeuzoma | Codice Fiscale: 00146330733 i a. 602??
: ' Y X
403 APRZ015
B99 MIX dif Bacini 0002 B34y e Belegato )
01SCH1OMVWO00B3488  bU Eialtes Cenerale )
10MVW 834 WA Begelonmisrave [
TH Beiove Tecnico ]
V¥ R ) Comralt o
')_mt.\ SPETTABILE bR Temmsrnae) Makelng o
A7 APR. AMAT TARANTO SPA 8 Srynis Blanco o
Gik Texrzo/ Sosa ]
VIA CESARE BATTISTI,657 gc ot ]
74100 TARANTO Gy &
s o Ll
FATTURA N V15025065 L e !y
PAG U Ragionena o
DEL: 18/03/2015 ST Riafl Dnalih O
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE =
pi
Ordine: 384602 LT  Preventivo: 16476 1 LXX Interventi di pulizia: Feriai 96 Festivi O
Periodo Locazione Da: 07/06/2014 Al: 06/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
§ Periodo Fatturato Dal: 07/03/2015 Al: 06/04/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
f NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
-
(Taranto
Via Oberdan
. v
IMPORT!
COSTO DEL SERVIZIO ..coecevrverirrinneesistrrvnnerssresrnressisnens € 150,00 In caso di ritandalc efo mancato
SPESE ... s € 0,00 pagamento, da! giomo successivo alla
IMPONIBILE FATTURA ..ottt essass st € 150,00 scadenza della fattura, verrd appiicato
""" ! il saggio di interesse previsto dal digs
wa\ .2_2,%_ e €33,00 231/2002, a favora del creditore. E cid
(esigibilita immediata) anche in ipotesi di pagamenti parziali
IMPORTO TOTALE ...t € 183,00 rispetto  allintero importo di cui in
RITENUTAACCONTO: 0 % e € 0,00 fattura,  parametrando gl interessi
R Y e —— € 183,00 sulfimporto residuo dovuto )
PAGAMENTO E BANCA
-
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM. )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOL!
ABl 02008 CAB 37831 IBAN
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
\ 7
ANNOTAZIONI
r Y ——
CIG Z140FBA244 - =
. =
CCMUNICAZIONI IMPORTANTI E
- Y m—
400 =
N.RIC. _ INWAJO(
DATA DI ReGISTR. = f; APR, 7041

\_
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FATTURA N°: V15025065
DEL: 18/03/2015
-

RIFERIVENTI
-

SEDE LEGALE

SPETTABILE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,B857
74100 TARANTO

BT *. At |’?m.r

-
AMAT TARANTO SPA )
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO - SR
Partita lva: 00146330733 02
Codice Fiscale: 00146330733 Tt 6 Ci(f

\

: s () HAERJDJS__._.‘
B99 MIX di Bacini S0002 5034;4 g =
D1SCHIOMYW00083408  »if G T
10MVW 834 Ok RS

SSHIAG N

T v, 4 o o A et b et

SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE

Ordine: 384602 LT Preventivo:

16476 / LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0O

(esigibilita immediata)

RITENUTAACCONTO: 0 %

IMPORTO TOTALE ....octvmmrunerceee ettt eeese e sensneenne

--------------------

JOTALE APAGARE ...

231/2002," a favore del creditore. E cid

€ 183,00 rispetto  allintero  importo  di  cui

anche in ipotesi di pagamenti parziali

in

_________________________ € 0,00 fattura, parametrandc dli interessi

v . 1
€ 183,00 sullimporto residuo dgvu o

Perfodo Locazione Datl: 07/06/2014 Al: 06/06/2015 Conseqgna, ritiro, posizionamente, assistenza,

ﬁanodo Fatturato Dal: 07/03/2015  Al:  06/04/2015 manutenzione, aspirazione e smaitimento refiui,

LOCAZIONE )

( NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna

LNR 1 - lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna

LUQGO LOCAZIONE

( ™
Taranto

&a Oberdan

IMPORTI

{ ™y
COSTO DEL SERVIZIO .....cocveeeeeiereneceeeeeeserecsersresrss e € 150,00 In caso di ritardato efo mancato
BPESE ..ottt ne e €.0,00 pagamento, dal giemo successivo alla
IMPONIBILE FATTURA .......roo..... € 150,00 scadenza della fatiura, verra sppiicato
IVA 22% T €33'00 Jl saggio di interesse previsto dal digs

PAGAMENTO E BANCA

BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: |T35Q0200837831000102822098
ABl 02008 CAB 37831

EMPOL! EMPOLI
IBAN

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

ANNOTAZIONI
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-

COMUNICAZION! IMPORTANTI
-
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VISTI

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
Determ. AD.n° ,  del Per stipervisione
/Ovl '2 { %")l DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza m /L/ m_}él,\ “
w PR 9 L'ADDETTO AL RISCONTRO _ UFFICIO MAGAZZINO
! 15 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

08 s, g T o

Contr. Rep. n. del
e
DATA MA,
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 faftura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta / ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 7015/ F'RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 5 MAG 2015 per supervisione
ervisione

DATA

L0515 ‘r’RMf()&/m@&

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
Conferimento del ........ccceeeoccvvveevrrenvnns Prof...cccovvvniiiiiinieanns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




