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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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Cnp:tn Sociale sottoscritto: i‘S 497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- . Y
- o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DA’I;@M | cop. CASSA | COD CASSA | JMPORTO ORDINATIVO |
0 1.319 15/10/2015 _L | e 184,22|.
IL CASSIERE ' | SEBACH S:R.L.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A ORE DI VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita [VA: 03912150483
CC 03.18;246.668
‘DICONSI EURQ:  centoottantaquattro,22
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX _ 1B EIIT3SQO200837831000102822098
T S ' CAUSALE DEL PAE—AMENTFSM S T
MANUT.WC CHIMICO 07/08-06/09/2015
PAGA'MENTO FATTURE N:_ o T
| V15093760 CIG X6114BFAB4
IMPORTOLORDO | ¢ 18422
IS S A
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO e 184,22
bt
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 184,22 -
RISULTANZE ' [~ ~ e e - o -
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
A - 7T N A
ESTREMI DELIBERA_ PR(E e NS R TR SR
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 ¢

IL DIRIGENTE AMM.VO



BANCA MONTE DET PﬂSCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601, TQRANTO . RS
IBAN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098
NR.SCT: 116576638 CRO: Al00B237421

DATA ORDINE: 28.10.2015
TRANSACTION ID: AlC08237421010304815801158001T

ORDINANTE : AZ1ENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO . . )

BANCA DEST: UNICREDIT BQNCQ SPA DIREZ g
EMPOLI .
EMPOLI

BENEFICIARIO: SEBACH SRL . j

DT REG : 30.10.2015

IMPORTO: 184,22

NOTE: FATT V 15093760 CIG X611BFAB4
MANDATO NUM. 1319

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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AZIENDA PER' LA MOBi‘LITA_' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (35 linee urbane) 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

GEST]BﬁN_I; ‘ _7 ESERCIZIO | N. ORDINATIVO ' DATA | “cop. CASSA_ “fi, COD.CASSA i _ IMPORTO ORDINATIVO
0 1319 . | 157102015 , S K: 184,22
IL CASSIERE SEBACHS.RL.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORD[NATICO DI PAGAMENTO VIA FIORENTINA,109
A FAVORE DI:
| 50052 CERTALDO (FI)
Partita TVA: 03912150483
CC 03.18:246.668

DICONSI EURO: centoottantaquattro,22

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX ’ ) IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

—————— e —— ar— s v e e el mgam o e ——————— e A iie mmammimam i ey e % w = - e . e e e e — e

MANUT.WC CHIMICO 07/08-06/09/2015

|PAGAMENTO FATTURE N.
V15093760 CIG X6114BFAB4

IMPORTO LORDO € 184.22
| TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € - 18422
CASSA CASSA
- MPORTOLORDO | € 18422
. RISULTANZE = : : B il Sh S e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 0
- ——— — —— — = = —— — = mmma - -—--€ - 0 0—0— ——— - —_— ——- R
— wewoamEA | *RO% QR_DEATIYLTS_%{ o .
ART24ST. A DISPONIBILITA’ € 0,00
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SEDE LEGALE
-
- YT TN AMAT TARANTO SPA

= " /'\./:
i ! i L
A VIA CESARE BATTISTI 857 )

!annbvlslanelle.’ﬁ.l z]| X

WW.SEB G0
www ACH.COM -74100 TARANTO
— ( ) (_ K Partita lva: 00146330733 #Et o, /f 6
gommos ' | e (g Codice Fiscale: 00146330733 .
i) L -,_-§___ 0 1 SFTJ
A3 hamre Dele at
B Bietiore Gengr;e t
13W7D 1002 wt DTE[?OTEAmm:mS!f&h'.’U EJ
01SCH13W7D00109296 = Biettore Tagmey
B99 MIX di Bacinl S0003 ﬁiﬂa&lppaar ! Contraty g‘
ik Commerciale / Markeg
02 SET. 201 SPETTABILE !Uﬁ? Cmubfmaﬁ‘fancra g
AMAT TARANTO SPA ;’ Esettzin/ Spstg 5
J:? lﬂonnatmlsmsbca
VIA CESARE BATTISTI,657 UR!} h‘j;;“'-'-l}welTecmm 3
- 74100 TARANTO RiG "'f;g‘o'-;;” FERR. 3 buwa.Ra‘—ﬂ
FATTURAN*: V15093760 S0 SO D
DEL: 18/08/2015 "““'-—————-_.____g
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
).
Ordine: 419660 LT  Preventivo; 17835 1 LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione laal 07/06/2015 Al: 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizicnamento, assistenza,
Per:odo Fatturato Dal: 07/08/2015 Al: (06/08/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
-
( NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
' ™
Taranto
L\ﬁa Oberdan )
IMPORTI
7 =
COSTO DEL SERVIZIO ...covvemeeeererr v tvnierienteevssemscareessans € 150,00 Per eliminaro lo speso di spadiziond dallo fatiuro cariaceo &
SPESE .. P PPN € 1,00 li:hTa:anﬂc!n : ﬂln\dan[:io ﬂ!l rlnodul:e"'_’eln::';m nl.iml-'r:t:um rrl?;l
IMPONIBILE FATTURA cocooevsrsessrseseesrsoerssseessee €151,00 o ey ™ lndelilure@ssbachl o
IVA? 2.% S e €33'22 In caso di rntardato efe rmancale pagamente, dal
(esigibilith immediata) ' glomo successivo alla scadenza della fattura, vera
IMPORTO TOTALE ..ot ree v rere s ssn v ssnessenrase e € 184,22 ;gﬁ;';g;;l "a 1;33';; g P s
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 ipotesl  di  papamenti parziali rispetio  aifintoro
| TOTALE A PAGARE .cocrerrsvrvrressers s €184,22 sutimpors malduodonts. o
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M. )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
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.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
\ -
ANNOTAZIONI
CIG X6114BFAB4 -
\, i
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
( ™
N.RIC. . N. VA 7TP0
DATA DI REGISTA, /. ASEL. 2
J Easnery

SEBACH s.r.l Unipersonale‘- Societd soggetta a direzione @ coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

N
l s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
Infe@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com 'F

C.F.{P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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c60L /L PLIL OLMEL

SEDE LEGALE
-

N
AMAT TARANTO SPA
£ RN
VIA CESARE BATTIST!,657 R s O I
74100 TARANTO rg
Partita lva: 00146330733 J—r___;/_{_6 !;
ice Fiscale: 6330733 ) -
\CQdICE Fiscale 001463307 :-f'..._ 01 SFT 20
74 A Diskegato Iy
207 Distore Genergle o
13W7D 1082 o Dinsiore Amminjstagisg )
01SCH13W7D00109208 *7  Lilcse Tersycg .
BO9 MIX di Bacini S0003 E01aAma / Coapeyy l‘__,
E Sk Sonmercizte  Maref
uz S‘T' 2915 SPETTABILE ‘:";-:3 Eﬂni:bh‘déﬂiﬁancio " E
AMAT TARANTO SPA 5 fiﬁfﬂf{iq:’&asta. o
Ber e/ Sl
VIA CESARE BATTISTI,657 W) Fie g " F
74100 TARANTO E;F i Seu FRRR, i o
el B Ufﬁ . A i L

FATTURAN®: V15003760 30 N ndele

al -

DEL: 18/08/2015 ——— 5

RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE

Ordine: 419860 LT  Preventivo: 17835 1 LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0

Periodo Locazione Iaalz 07/06/2015 Al: 06/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,

LPeriodo Fatiurato Dal; 07108/2015 Al 0B/DY/2015 manutenzicne, aspirazione e smalimento refiui,

LOCAZIONE

-

NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/denna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna

LUOGO LOCAZIONE
Taranto

wa Oberdan

IMPORT!

" i 5| i aﬁ'
COSTO DEL SERVIZIO .....ovrvmrvecremnrmrnranessessenss e €180, 00 B e e e ohodzion dalo Jatur cansezo b
SPESE €1,00 tichindendo € inviando il moduie “invie ns. Funure_vfn
IMPONIBILE FATTURA 1. eeveveeeereee s eesreseeeesesss oo €151,00 by o IueelueBesbegl o
IVA22% """""""" €33,22 In caso di nladato efo mancalo pagaments, dal
(esigiilita immediata) glorne successive alla scadenza della fatiura, vemd
IMPORTO TOTALE ....uovrrercvermn it ee e eseesese oo, € 184,22 ;gf;;gg;‘;. hotann o Meesse previsto ::;1:‘?:
RITENUTA ACCONTO: 0 % e €0,00 lplesl o pagament  pareal Japetio  aliniero

Impoto 4 cul L N {+] ! Tes:!

| TOTALE A PAGARE .oroveerreccemssesessresmssssssessresssssessosee € 184,22 sutmpororesindons | o
PAGAMENTO E BANCA

p-

BONIFICO BANGARIO 30 GG D.F. EM. )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN
In caso di pagamento con bonifico bancario si hrega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
L -
ANNOTAZIONI -
ClG X8114BFABS -
COMUNICAZIONI IMPORTANTI -
N.RIC. _IN VA J 4 ?(T' s
DATA DI RewisTR, / § & 3

fmnanmnm

SEBACH s.1.\. Unipersangle - Societa soggeita a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l,
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 655221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
G.F.P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

.

[Data scadenza pagamento

DATA TADDETTO AL RIGCONTRO ./
norer 201

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipervisione

DATA FIRMA

A;C Z ( W )
Delib. C.A. n° del
Data scadenza paga?;zdwm\ M
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RESR/ UNITA' CONTRATTI
/sﬂennswne

Contr. Rep. n. ’ del
DATA FZR
' - / Delib. G.A. n. del
L A V%
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCFO
per supervisione

TN o
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— A
DAT W FYR8° DR RE[FRONSABILE [L RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[oATA 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
Conferimento del .......oocvveevevveerenrennnns Prof.....ccccovinniiininnnnns

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

e DATA . -|EIRMA




