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

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

“ Telefono 09973561*(5 lince urbanc) Fax 0997794247
™ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotlosé‘rit'tb; €5.497.272,00-- Capilale‘Sociale versato; € 8.381.881,75

Y

ORDINATIVO DI PAGAWIEN TO

’ - GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATI_VO ! DATA COD CASSA ) CODCAS?AT} IMPORTO ORDINATIVQ__
sl ’ |l .0 842 » 24052016 | * . } € 184,22
AL CASSIERE SEBACH SRLL.

R PAGHERA' .

¢ "LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO \

- FAVORE DI VIA FIORENTINA, 109

S 50052:CERTALDO (FI)

‘; S - - Partita IVA: 03912150483
o CC 03.18;246.668

| DICONSI EURO: . éent_oottantaquattro,iZ
| PAGAMENTO: ~RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
%1 -

. UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098

N ' % : CAUSALE DEL PAGAMENTO

* 'SERVIZIO BAGNO VIA OBERDAN 7/3-6/4/16

-a“l‘ . b _ . :

. PAGAMENTO FATTURE N., . '

1| V16025645 CIG X6114BFAB4 B A G A T Q ‘

| b o : . 6’7 @ Zﬂ]e -n? IMPORTO LORDO € . 184,22
A4 T e _ EANCAHQMEDHPASCHINSIEMSFA TOTALE RITENUTE € 0,00
Coe. L iaelear ) e -

: IMPORTO € 184,22
B
R L CASSA CASSA

N IMPORTOLORDO | € 184,22

RISULTANZE - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

. | € T T To00 | T T
=TT PROG. ORDINATIVI EMESSI

. ART 24ST.. DISPONIBILITA' € 0,00

ILPR TE




]

K

mBﬁNCA MONTEQDEI PQSCHI DI SIENA- SPQ' A
SFILIALE...960%:. TARANTO
GIBQN BENEFICIART@ IT35Q020083748 1060102822098
« NR.SCT: = 160229877 CRQ" ﬂ1014138894
ZDATA ORDINE: 27.05.2016
TRANSACTION ID: 91014138894010304815801 15800 1T

™
*,

*

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA DI TA
YARAGESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
) , _
BENEFICIARIO: §B§Eh& SRL FI

PhpB&Fo: 31.05.2016 184,00

NOTE: FATT V16025645 CIG X6114BFAB4
MQNDATO NUM. . 842

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 "GRUP#O 1030
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AZIENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 .

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

3 GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |~ DATA COD.CASSA COD.CASSﬂ ~ IMPORTO ORDINATIVO
Y 0 842 24/05/2016 3 e € 184,22
*.IL CASSIERE SEBACH S:R.L.
7 PAGHERA’
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
A VIA FIORENTINA, 109 _

50052 CERTALDO (FI)

' Partita [VA: 03912150483 ’

_ CC 03.18;246.668
‘ 'DICONSIEURQ: centoottantaquattro,22

-| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO - |
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| SERVIZIO BAGNO VIA OBERDAN 7/3-6/4/16

P A

|PAGAMENTO FATTURE N:
f‘ V16025645 CIG X6114BFAB4

IMPORTO LORDO € 134,'22
"TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 184,22

: : - ;
. CASSAi‘-\gEiH (L cassay ©
| L AR T VY
3 : IMPORTO LORDO € 184,22 |-
- RISULTANZE SEE————— — _ L _
:|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
# — S
] A € 0,00
o TV PROG. ORDINATIVI EMESST
{ | ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
e \
COIN{F)tB]LITA' \ IL DIRIGENTE AMM. VO
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¥S0L LY 201 10Z61

SEDE LEGALE
( ™
I .S E BACH e
WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO <&mas
o A PP Partita lva: 00146330733 Azienca per fa Mo o
e %}] i 's azn.;_mf Codice Fiscale: 00148330733 5b )
= o ~ FIOL L, 3 1 MﬂR 20]5—
del
okt i 19201 1064 AD  Ammie Delegeto a
G18CH1920100105498 Direliore Generge a
BB9 MIX di Bacinl 0003 BUB4 oy seiieicin )
DT  Diretioee Teoim a
SPETTABILE UAP Anpalli {Contali g
AMAT TARANTO SPA UCM Commenizie! ExAsdy O
UCB Contabids Bdanca (]
VIA CESARE BATTIST!,657 UES EsercizolSesta a
r 74100 TARANTO us idmaka/Somes 0
FATTURA N°: V16025645 UMT Manutenzione
URU Riexse Umane =]
DEL.: 15]03!201_6 UAG AffaiGen PERR SIESTRIy
Data Scadenza:  30/04/2016 RAG  Ufficio Ragiunztia ]
~ STQ Staft Quaiita x|
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE im]
rOrdine: 418660 LT  Preventivo: 17835 / IXX Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/08/2015 AL 06/08/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Pericdo Fatturato Dal. 07/03/2016  Al: 06/04/2016 manutenzione, aspirazione e smaitimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 iav.basic.classic Lavamano per bagho uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
r ™y
Taranto
Via Oberdan J
\
IMPORTI
( cosTo DEL SERVIZIO .................................................... € 150,00 Per elminaro dl;r:*’:f; ‘:};;::’:“g:n:°f;m';““; n‘j;:"f;j
SPESE .. e €1,00 richledande 6 inviando I modufe "invie ns. Fetturs via
IMPONIBILE FATTURA <vor v v v reesssmeres s €151,00 e Mo Infefums@abschll ©
IVA 22% €33'22 in caso df rlandatc efo mancatco pagamento, dal
(esigibilita Immediata) glemo successive ala scadenze defa fotturs, vemd
IMPORTO TOTALE ......ooerrreete e rcse s assnssassaisanas € 184,22 ;g‘,’j';g;;‘ "u ';33’; j’;! ’":::?;fa, B
RITENUTAACCONTO: 0 % creerececerrenenenns €0,00 potesi i pegamentl parmlaf rispelte  aliniero
| TOTALE A PAGARE wcovversonresssssrsserrmsssssssersesssssssoss €184,22 sutimporo st doats | S
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. EM,
UNICREDIT ENT! PUBBLICI
IBAN; IT35Q0200837831000102822088
ABl 02008 CAB 37631 EMPOLI EMPOLI
In caso dl pagamento con bonlfico bancario sl prega gentlimente di riportaro gll estrem! delle fatture pagate.
Per qualslasi informazione rivolgersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
ANNOTAZIONI
(CIG X6114BFAB4 - 59 =
H.RIC. .. IN.IVA__ =
COMUNICAZION! IMPORTANTI DATA D! REGISTR. (] W‘Ab, N A %
SEBACH s.r.!, Uniperscnale - Socleta soggetta a direziona e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l;
I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. 0571 882455 - Fax 0571 865221
info@sebach.it - info@cert.gebach.it - www.sebach.com —
C.F./P.lva 03912150483 - REA 398676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. .-.'I:.
A —



¥S01 L/} #IO) LOZEL

SEBAGH.COM

SEDE LEGALE

ol A

0 \
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,B57

74100 TARANTO 1%
25T Lo ff Partita lva: 00146330733 &.,E,,m;_.ﬁ%i%fr #ileby
| e ’ 1, LCodice Fiscale: 00146330733 56—\5 )
[ {UPRTH 3 1 '1A‘R;_201E"
del
18201 1054 KD Ame Defegel o
D1SCH192Z0100105498 = pyowioe Gapanels o
B89 MIX di Bacint 0003 B%{Eﬁt} Do bR O
0T Dietae el o
SPETTABILE AP fopelt [Covte 3
AMAT TARANTO SPA et Commamg | Existnr o
UcB Conta_f‘.{:alé‘ Bénon o
VIA CESARE BATTISTI 857 s “;;ubi"gw, a
QTENCE 1 DG )
rFATTURA N°: V16025645 74100 TARANTO T Hanemzae ke D
’ URY Ricarss Urnzae i
DEL: 15103/201% JAG ifzn Gen PPRY $IERE o
Data Scadenza: RAG Uffica Regioners o
D a: _ 80/04j2018 370 Siek Qualts 5
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE ) o
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal; 07/06/2015 Al: 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LF’eriodo Fatturato Dal: 07/03/2018 Al: 06/04/2016 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
LVia Oberdan
IMPORTI
-
er el e i €s &
COSTO DEL SERVIZIO «....covoooovor oo eereessereereenseees s €150,00 P clminare e spese “m:;’.f,i':]°2§,;“‘,':ﬂjf:'“’:a;:;‘“i;aﬂ
BPESE ..ot sietine e res s ras e sae e s s € 1,00 dchledendo s inviando Il modulo “invie ns. Fatiure v
- " "indir] i ig fatturaBs i
IMPONIBILE FATTURA ....ocooocoiinierencvecenreereessmrenssmssessensens €151,00 o SRR ©
IVA 22% € 33‘22 i & riterdoto efo mancato pagamente, dal
. [H:14:] it nterdaio o oy ) [t fl
(esigibilitd immediata) gr:orno successivo glla scadenze delia fatlwia, vemsa
I } Inleresse previslo del dj
IMPORTO TOTALE .....ouenmeemenrmemssnsserssssarsssssssessssssnsnnes €184,22 A
RITENUTAACCONTO: 0 U € 0,00 lpotosi  d pagomentl  parziel rispnltor alintero
TOTALE A PAGARE ..coumruussmiunsunsassmmersresmsssssssrsssssssssssssens €184,22 e e v denry e B e
FAGAMENTO E BANCA
p
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M, W
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822088
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
L _
ANNOTAZIONI
[ cIG X6114BFABS - T g% l =
FLORIC. o UNL VA O2L =
L b s A Rt - ’,...[ I :q.,_,.:.- ) E
COMUNICAZIONI IMPORTANTI |O4TH T REGISTR ASLHE.Q__‘ FA =
| = 0 Y E
L . y
. - SEBACH s.r.l. Unipersonele - Sotista soggetta a direzione e coordinamente di Perta Romana 1 s.r.l.
§: E % &‘@ Egri Vie Fiorentin, 108 - 50052 Certaldc (FY) - Tel. 0571 863455 - Fax 0571 66522
s info@sebach.it - info@zert.sebach.it - www.sebach.com -

C.F./P.Jva 03912150453 - REA 399676 - Cap.Soc, € 51.480.00 int. Ver.

IR



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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
A/‘ Ll W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenzz pagamento E! \
DATA TADDETTO ALRISS UFFICIO MAGAZZING
2 ﬂ AFQ' Zﬂﬁ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
B o
IL RE A' CONTRATTI -
. epSupervisione - Contr. Rep. n, - dei —
D;A % Fl ) j
Z/ % | Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. h. ) dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT 2015 [TIRMA DE NSABKE : IL RESP. UNITA' TECNICA |
per supervisione -

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -|DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE .
)a‘éﬂsupe sione
DATA FIRNA ~
o510, |
' v T~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del ...oo.veeevceei v, | 54 o) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
DATA FIRMA




