ESERCIZIO 20 _A6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 533

<FRACH S.R.L

CAvon s Baca CHiuce




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

Sede legale. ed ammlmstratwa 74100 TARANTO - V:a C. Battisti, 657
Telefcno 09973561.(5 linee urbanc) Fax 0997794247

“Codice t'sca[e. Partita IVA e n® di iscrizione a chlstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Soc:ale solloscrmo €5.497:272,00 - Capltalc Sociale.versato: € 8.381.881,75
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: . e ORDINATIVO DI PAGAMENTO . .
. GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO' [  DATA .. | _€oD. CASSA _CODICASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
L 0. 533 24/03/2016 | . € 184,22
¥ IL CASSIERE SEBACH SR.L.
" PAGHERA’
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
& 4 FAVORE DI: | VIA FIORENTINA, 109
3 _ 50052 CERTALDO (FI)
o Partita [VA: 03912150483
. CC 03.18;246.668
“!| DICONSIEURO: ~ centoottantaquattro,22 '
; "PAGAMENTC: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
. UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098
A CAUSALE DEL PAGAMENTO S
i
;| CANONE BAGNI CIMICL.
~| PAGAMENTO FATTURE N.
5| V16014281'CIG X6114BFAB4
2 ; IMPORTO LORDO ¢ 184.22
. ‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
B ' R IMPORTO e 18422
I’%\ sy ,r':J AT
iR, 0 N
(R
ORI DEIFASCHIDI SIENAS.pAL |
: - EA‘%CHF”“ lediTaranto | -
b8 CASSA CASSA "
. IMPORTO LORDO € 184,22
RISULTANZE ' s A e
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
[ € o000 | T T T T
ESTREVIDELBFRA = _ PROG.ORDINATIVIEMESSI | ® ' o
.| ART.24 ST. , * DISPONIBILITA' € 0,00 .
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RBANCA MONTE DEI PASCHI “DI SIENA SPA i
"FILIALE 9601 TARANTO . L
S§IBAN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098 %
2NR.SCT: 147587543 CRO: Al008187426 "' ™

ZDATA ORDINE: 29.03.2016 :
TRANSACTION ID: A1008187426010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
EMPOLI ¥ FI
EMPOLI

BENEFICIARIO: SEBACH SRL |

7]

DT REG : 31.03.2016

IMPORTO: 184,22
NOTE: FATT v160114281 CIG X6114BFAB4
MANDATO NUM. 533

GRUPPO BANCARIO MONTE pPASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbune) Fax 0997194247 )
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di istrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale. sottoscntto €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

a

ORDIN ATIVO DI PAGAV[ENTO

' _GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | 'CODCASSA | CODCASSA || IMPORTOORDINATIVO
0 533 24/03/2016 € 184,22
" IL CASSIERE . | SEBACHSR.L.
g PAGHERA' '
“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO -
{\ “A FAVORE DI: VIA FIORENTINA,109
b 50052 CERTALDO (FI)
v . | PartitaIVA: 03912150483
; ‘ \ CC 03.18;246.668
/| DICONSTEURQ: ~ centoottantaquattro,22
| PAGAMENTO:  'RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098
) CAUSALE DEL PAGAMENTO
;| CANONE BAGNI CIMIC
PAGAMENTO FATTUREN. |

¥ V16014281 CIG X6114BFAB4

IL DI

ORE

IMPORTO LORDO ¢ 184.2
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € , 184,22
| 3
1] ] .
CASSA J -{i}__ Jiyt ‘ CASSA; "
1 - ) j -
L ) IMPORTO LORDO € 184,22 J
RISULTANZE : o e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 000 |
A ES’IREMI DELIBERAJ . " ) ) B B
‘ART.24 ST. ' DISPONIBILITA' € 0,00
i
%
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SEDE LEGALE
-
I‘SEBACH |
VIA CESARE BATTISTI,657 .
WWW.SEBACH.COM 24100 TARANTO )
P r—— Pro— iy Partita lva: 00148330733 Aaienda por la mabiica nelauea & Thranto
wasuvoms |- mmc Bz (F:Ii} LCodIce Fiscale: 00146330733 56‘1@:(
i : Frol n. J
P . L0FEB. 2018
170WL 376 0 Amaue Delsget )
01SCH170WL00037608 15 Dretore Gansrale o
B899 MIX dl Bacinl S0001 BOST§:  irerors Amminsicatve. [
’ f MA ' T Diretiore Ternico o
AP Appait { Conlrati
. k2 015 SPETTABILE ¥ Gc?m'erctaiglam'afkeﬁng o
AMAT TARANTO SPA 108 Cortabits Blancio |
Aea Eserozio Sesta o
VIA CESARE BATTISTI,657 i :{Jl;"?::';;lsiarﬁsﬁw o
St Manutenzione /Tesnca g
(FATTURAN®: V16014281 74100 TARANTO VRl Risorse mane o
' UAG Affari Gen. PPRR. SINSTRI
DEL: 16/02/12016 MG Utftio Ragsaeria o
Data Scadenza:  31/03/2016 S0 Saf et o
. ]
-RIFERIMENTI. . . - - . —~ -SERVIZI COMPRESI-NELL'ORDINE - - .. .. ., . . - .
Ordine: 4196860 LT  Preventivo: 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Ferigi 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al: 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/02/2016 Al: 06/03/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE
7~ N
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/denna
| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagho uomo/denna |
LUOGO LOCAZIONE
( Taranto W
LVia Oberdan )
IMPORTI
r Y
GOSTO DEL SERVIZIO .o €1B000  Pu s o ek o st o as e 4
SPESE ..o s s s b e e e €1,00 fichiedende e Invlando Il medulo “invio ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ..ooureveemsnsseomsessesssssesessasssacssonsees €161,00 ey o [uelaum@sbichlt o
IVA .22.% . €33,22 In caso d ritrdate oo mancato pagamefts, dat
(esigibilitd Immadiata) glorne numn:'iivﬁ alla scadanza deila fattura, verrd
IMPORTO TOTALE .......coiicrvnirenererncsoreenssnsesassissanssivnssasns €184,22 e gl o ereste pavish oa o
RITENUTA ACCONTO: 0 % oo €0,00 ol d" gsgament puah dapans " aiimor
TOTALE A PAGARE ...vocovvevesemssmmsenmerssessssssssssssmssssssssssss €184,22 Toancr ot dote o Gl ntoral
\, ; v,
PAGAMENTO E BANCA
" -
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M. A
UNICREDIT ENT! PUBBLICI
IBAN: T35Q0200837831000102822098 - R S D
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonlfico bancarlo sl prega gentlimente dl riportare gll estremi delle fatture pagate.
Per quaislasi Informazione rivolgersl al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-683455
A w
ANNOTAZIONI
Cr CIG X611ABFAB4 T 1=
T =
{ — : =
COMUNICAZIONI [MPORTANTI : =
'd Y —
N.RIC._____[N.VA_ 2% 4 | —
DATA DI REGISTR._()1./G3 /1 6.|
L s »,
SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socleta soggetia a direzione e coordinamento-dt Porta Romana 1 s.r.l.
I s E B ACH Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 683455 - Fax 0571 685221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com m
C.F.P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Sos. € 51,480.00 Int. Ver,
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Eeraficakien

SEDE LEGALE
-

~
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 - - -
74100 TARANTO ~AmAr
Partita Iva; - 00146330733 hasenda pen 2 motilla nei'peea 4 Thranta
Codice Fiscale: 00146330733 -7 5(0‘16(
___ FroLn, >,
. 10 FEB 201

170WL 3768 i Amsige Delegsle o
01SCH170WLG0037686 g iz Gengraie O
B59 MIX i Bacinl 80001 BO376  gnsnors Ammis ralive o
FT Cirettorg Tagsico ]
f HA FAP - Appaid 1 Contrati o
i? 2075 i:::;’_‘ri];iNTo SPA VR (omeiiate  Marketing
A e il [}
:'*@c:.; Ese.-'a.‘ﬁ&_lSuSta“ i}
VIA CESARE BATTISTI, 657 By e e o
— 400 TARANTO
A N°; V16014281 a B4G Adlan Gen. PERR SNISTRI
DEL: 15;02;20_15 o 3G u.‘hcie.‘%agapne'ria o
Data Scadenza:  31/03/2016 S0 St =
(R!FERIMENTI SERVIZI,COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 419660 LT Preventivo: 17835 [ LXX Interventi di manutenzione: Feriali "86  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 AL 06/06/2016 Consegna, ritiro, pesizionamento, assistenza,
i’eriodo Fatturato Dal; 07/02/2016  Al:  08/03/2016 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 - _
LUDGO LOCAZIONE
—
Taranto
Via Oberdan J
IMPORTI
( Par elminere lo spese di spodizions delle fatiuwre caraces &
COSTO e € 150'00 necessarlc adsrire alie reezlone dalle Raflure iramite * e-maft
SPESE .............................................................................. €1,00‘ rehiedende & Inviande | medvlo "invie ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ..ooovvvvvoeoeeoeeoo €151,00 e andzzo mall I falure@asbochll o
*IVA 22% e, €33,22 n a0 @ HaRGe s mences osanms. g
TR . n casl atlc Bncatt pagamanio,
(esigibilita immadiata) glerno chceu'lsz alla Es?:ad";nza dal\z gfallun%.i v:lrré
IMPORTO TOTALE ..ooccvrvveeseeeeseoooooooo €184,22 512005, o o) ovesse provele da b
RITENUTA ACCONTO: 0 % e €0,00 i 0" gt S i
TOTALE A PAGARE vovvoeceeneensessns e _— €184,22 Sufimpors astun g e o Inorezs
" B to rasiduo J
PAGAMENTO E BANCA '
\
| BONIFICO BANCARIO 30 GG DF. F 1. .
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI :
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estreml delie fatture pagate,
Per qualsiasi Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
| S
ANNOTAZION!
EG X6114BFAB4 - =
COMUNICAZIONI IMPORTANTI %
Y - —
N.RIC.____JN.VA D577
DATA DI Re€iSTR. (1 /09 171 |
oy )
3 SEBACH &.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 8.r.l.
E 5 % E @ ﬁ@ H Via Fiorenting, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tol. 0571 663455 - Fax 0571 865221 —
7 info@sebach.it - info@cert.sebach.t - wwav.sebach,com
C.F./P.Iva 03912150483 - REA 389676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver,
ARETRATI —



VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n*®

del
| A 2s W
Delib. C.A. n°

del v

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

-9

£

L'ADDETTO AL R]SﬁNTRO l\ '

TA
Yo g |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESPAINITA CO I
supervisiong

) Contr. Rep. n. ’ del
W , /é Defib. C.A. n. del
I L4
Delib. C.A. n. : det
UFFICIO RAGIONERIA :
- verifica dati contabili Dellt; C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta [\ .-

DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE

i T A2

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA“B LITA' E BILANCIO
ﬁFr supervisione

DATA - |FIRMA DEL REGPONSABILE

s 01016 | o

Y

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

JData scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...... et ere e er e Prot.cc.ooeeiiia

iL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




