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

T ORDINATIVO D1 PAGAMpNTO L
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO : DATA l COD.CASSA " COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 133 01/0212017 |- | € 184,22
IL CASSIERE SEBACH S.R.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: centoottantaquattro,22

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX

'

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BAGNO 07/11-06/12/2016

»

PAGAMENTO FATTURE N.

PREATO 1 |

oot
\\/

V16141150 CIG Z6D1A48E4C \(
Xq O o —
3 FEB. 2017 . |iMporTOLORDO | ¢. 184,22
BRSCR MONIE DE PR Scii i SIEHA SpA TOTALE RITENUTE € 0,00
Filiale di. TARANTO —
/| IMPORTO . € 184,22
4 ,‘ Ty
I <
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 184,22
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, - € 0,00
ESTREMI DELIBERA /PROG..ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA € 0,00
o
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7
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vV CONTABILITA' y RE IL, E
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI .SIENA SPA , N o
FILIALE 9601 TARANTO A CoTeg
1BAN BENEFICIARIO: 1T35Q0200837831000102822098
NR.SCT: 212326576 CRO: Al003057983

DATA ORDINE: 03.02.2017
TRANSACTION ID: 91003057983010304815801lSBOOIT

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

BENEFICIARIO: 3EBACH SRL

DT REG : 07.02.2017

IMPORTO: 184,22
NOTE: FATT V 16141150 CIG Z6D1A48E4C
MANDATO NUM. 133

GRUPPO BANCARIO MONTE pASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 1

ST2382 -a.'og - stepit
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- = ¢
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO pA’rA ) COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO- <
0 133 01/02/2017 R € 184,22 %
; - N
IL. CASSIERE { SEBACH SR L. 3
PAGHERA' _ ;
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ; v
A FAVORE DI: VIA FIORENTINA,109 ,.,:,%
50052 CERTALDO (FI) i
Partita IVA: 03912150483
_ '_CC 03.18;246.668 :
DICONSIEURQ: centoottantaquattro,22
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI : ) _
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97192 &/ 6¢0601 12031

SEDE LEGALE

'd ™
I.SEBACH
- VIA CESARE BATTISTI,657
WWW.SEBACH.COM 24100 TARANTO
— ( (@] (_%] Partita Iva: 00146330733
s | s i Codice Fiscale: 00146330733 J
\. ~msL
L. Hzxza per la otifind nall'area di Taranto
01SCHIED7L02617688 Qg
y . BY9 MIX di Bacini S0081 Y255
el 1ED7L 26176
z 75 N0V, 2016
A Avare Delegato ]
D& Dwelicre Generale (]
SPETTABILE W Degeehnmnseio O
AMAT TARANTO SPA W Reedore Tecnico (|
{iees ﬁmz%&l{,‘uﬂvam o
VIA CESARE BATTISTI,657 oy Commecie) Mg 0
- - 74100 TARANTO it o
FATTURA N°: V16141150 W bhmselSukie O
DEL: 15/11/2016 WIT Mamtenzene/Tecrica OO
, RY  Risorse Umang (]
L Data Scadenza: 18M11/2016 185 A%nfen. PPRR. SWISTRIG
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE &G “mﬁﬁgm o
r P UATAEY TR [
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96__ Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016 Al: 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/11/2016 AL 06/12/2016 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
Via Oberdan
\, A
IMPORTI
rCOSTO DEL SERV'Z'O € 150,00 Par eliminare le spese di spedizione delle fatture carlacan Q
PRENTEOBIRELBCRARIRERARANAGARACL O RAAI R RR Ay nnnent ' ecessario aderire alla ricezione delle fatture ite e-mail
SPESE .............................................................................. € 1,00 :mnieedendu e inviam{u »I.I medqu: I"in;lr‘al ns.uag:tum ‘"\Irra
IMPONIBILE FATTURA ...covvetreeaenesnencisnscensonsesasesssnene €151,00 Sy Ddelatue@estochl o
IVA 22% i €33.22 In caso di Alardate efo mancate pagaments, dal
(ealgiblhté Immedlata) glomo successivo alla scadenza della fattura, verrd
|MPORTO TOTALE € 184 22 applicate 1l sagglo df interesse previsto dal digs
""""""""""""""""""""""""""""""" ' 231/2002, a favore del creditore. E cid anche In
RITENUTAACCONTO: 0] Do e €0,00 :pote:i :_s ??an;e:ﬁ parzlali u:.isgmr Ialll'inlerr..u
RS Y e L — S € 184,22 alimpotomaidu dowto |
PAGAMENTO E BANCA
" ™
BONIFICO ALL'ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI .
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F87
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLL
In caso dl pagamento con honifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualslasl informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI
(" GIG Z8D1A4BE4C -
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
o !
N.RIC. __ _IN. VA (574
DATA DI RtGISTH AL //J(/{é

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

I . s E B Ac H Via Fiorenting, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 666221

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com .
C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. -.'E

Tt _—_—




92192 &/1 620601 L0321

SEDE LEGALE
( ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
T o ERD Partita lva: 00146330733
i E‘:,ﬁ?;{',_ﬂ_ﬁj‘__'@‘ g Codice Fiscale: 00146330733 ~Gase )

Azads gt 12 moldli2 neil'zea 6 Taranis

D1SCH1ED7 02617658 Qgg
ey B99 MIX di Bacini S0081 BO255 {l 5
"IE!I‘ e 1ED7L 26176 AR

i c 25 HUV? 2016

Delegsi o

< Geny ]

SPETTABILE ErtRprtl (Y

AMAT TARANTO SPA o o

: :M?‘Jn‘\reﬂi D

VIA CESARE BATTIST!,657 wes | Waskelng O

- 74100 TARANTO L

FATTURA N°; V16141150 g

DEL: 15/11/2016 g

: [}

LEalta Scadenza:  15/11/2016 € 15l FOAR SNSTRCS
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE A Vs Reyanciz
. P NETLREY| 71| 8 ki P "

Crdine: 461130 LT  Preventivo; 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0

Periode Locazione Dal: 07/06/2016 Al 05/06/2017

Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
feriodo Fafturato Dal: 07/11/2016 Ak 08/M2/2018

manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.

ooon

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
AB] 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

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
e

ANNOTAZIONI

LOCAZIONE
p
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L_NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOCEO LOCAZIONE
-
TARANTO ]
| Via Oberdan
IMPORTI
( i se di spedizione atluy mnaé—\
ggESSTg DEL SERVIZIO ....covovovevvrrensscsissnnisssnsssessssnen €1 é’?-gg recossar et ais fomdons dell faire pemhe ot
.............................................................................. . richiedendo e inviando il module invio ns. Fatore via
|MPON|B|LE FATTURA € 151 00 ! eﬁ:ﬁ"' compilato all'indirlia:mmaitl,: invio faliure@sebachit ©
..................................................... f per fax al n. 0571/527439
0, .
IVA22 /0. ety e €33,22 In caso di filadalo e/o mancato pagaments, dal
(esigibiiita immediata) ’ glomo successivo alla scadenze delle fatwa, verrs
IMPORTO TOTALE coouvvveveeveessssscssnsscsensssssssesessesssssseees €184,22 Ty, o oglo @ meresse pravisto dal dos
RITENUTA ACCONTO: 0 SO €0,00 ipotesl " papamenti  parzizli rispem:I all'inlerc;
i di cui in fzfura, trando gli interess!
| TOTALE A PAGARE w.oovorcuronmvassssasmesssseessresssenssossmessseenns €184,22 o aerts teskn o T @ )
PAGAMENTO E BANCA
- R
BONIFICO ALL ORDINE

i

p
CIG ZE6D1A48E4C -
A - —
COMUNICAZIONI IMPORTANTI :

( N
N.RIC. . INVA 7977
DATA Di bewisTa [ ///éﬁ 4

L ) Pt L (L A )

T SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzicre e coordinamento di Porta Romana 1 sl
gﬂ E % ﬁ&%@ Eusﬁ Via Fioraniina, 108 - 50052 Certaldo () - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221 _
) info@sebach.it - info@cert. sebach.it - www.sebach.cam .
C.F./P.lva 03912150483 - REA 339676 - 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

Contr, Rep. n° del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
- IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° (5 gl S5
Data scagenza pagamento /{, g-
AT Cosich (-6
UFFICIO MAGAZZINO

DATA L'ADDETTO AL Rl C TRSD
15 DIC. 2018 /

verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali

L RESPUNIFA CONTRA
pervisione

Contr. Rep. n. ’ del
%/% / 2 \ \ Delib. C.A. n. del .
bl \
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA lmﬁ FIRMA DEL RESP /0 }w’

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

14
IL RESP. UNITA' CONTAB LIT){ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dé%ioz,wlq' FIRM@ , / \

UFFICIO TECNICOQ *
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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.
verifica conferimento incarico

NOTE: ;

Conferimento del ...........cooeeeeveeeevevenies PTObcvoeeeeeeen o

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

DATA FIRMA




