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

ESERCIZIO 20 A¥*
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 urbane) - Fax 0997794247

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

- s - Lo
_ T ORDINATIVO DI PAGAMENTO "y
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 310 27/02/2017 | € 184,22
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
‘PAGHERA’ : '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVORE DI: ! VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita TVA: 03912150483

DICONSIEURQ: centoottantaquattro,22

CC 03.18;246.668

V16157144 CIG Z6D1A48E4C -

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI -
UNICREDITXXXX BAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE BAG'N] CHIMICI
PAGAMENTO FATTUREN.

TOTALE RITENUTE € 0,00
i
res - "| IMPORTO - € 184,22
mun...n.mrf.‘ = = 4
W N
-6 AR} 2097
W"ﬂ r—r Son S I A - FLT 0 -'-'=‘-:-=:==¢IJ
- I BANCA KA0INE DE FRetdt T SIEHA Snk
Filisle di TARANTO
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 184,22
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- - € 0,00
- ESTREMI DELIBERA PROG. OF{DINA'.TIVI EMESSI |
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO IL ORE ILPR
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BANCA MONTEREI PASCHI DI SIENA "SPA . “
FILIALE 9601 TARANTO

£1BAN BENEFICIARIO: -1 T3500200837831000102822098
ZNR.SCT: 218661417 CRO: ALO06023112
DATA .ORDINE: 06.03.2017

TRANSACTION ID: 91006023112010304815801158001T

- Bl

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
.7 VIA CESARE BATTISTI 657 -
: TARANTO ;
" BANCA DEST: .UNICREDIT BANCA SPA o DIREZ
, EMPOL I Fl
b EMPOL I )

BENEFICIARIO: SEBACH SRL"

DT REG : 08.03.2017

IMPORTO: 184,2
) NOTE: FATT. V16157144 CIG ZGDlA48E4C
MANDATO NUM. 310

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 fGRUPPO‘lOSﬂ
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cgpita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versafo: € 8.381.881,75
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. “ORDINATIVO DI PAGAMENTG  *

ESERCIZIO

GESTIONE N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA |{ IMPORTO ORDINATIVO
o | 310 | 27/02n2017 | € 184,22
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA' _ N
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: |- VIA FIORENTINA, 109 ]
50052 CERTALDO (FI)
| Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

DICONSIEURO:  centoottantaquattro,22 _
RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI . o

PAGAMENTO: _ _ c
UNICREDITXXXX 1BAN; IT35Q020083783 1000102822098
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO '
Cf\N ONE BAGNI CHIMICI
PAGAMENTO FATTURE N.

V16157144 CIG Z6D1A48E4C

[

: . T mporTOLORDO. . | ¢ - “igaan
'| TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO L€ 184,22
CASSA § . : I (CASSA (. .
1?‘ 3‘} q i '1—: ‘;f‘ b ‘f‘}Ai e L X
_ I UL
IMPORTO LORDO € 184,22
RISULTANZE S :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
' Te€ 0,00
: IV EMESSI ;
ESTREMI DELIBERA ] PROG. ORDINAT S .
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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SEDE LEGALE
' ™
o oes o= ) AMAT TARANTO SPA
I at = D" ‘ L VIA CESA |
TR RE BATTISTI,G57
WWW. SEBAGH com 74100 TARANTO
,m T [ AR | [ A Partita [va: 00146330733
g yomas | mmuf ) ﬂm’(: \Codlce Fiscale: 00148330733 ~mp-.mmmmama  Jrario
45 03001} =l
015CH1EUJF01234498 05 ¢
ur  B99 MIX o Bacinl S0034 BO19% EN. 2017
1EUJF 12344 T~ 2
(% Eheilr Bergpap O
B Dimn hwinsmivo O
SPETTABILE W Tibere Tecos o
AMAT TARANTO SPA WP Aneah #Cookets O
ﬁfi Commemiie) Boneling o
VIA CESARE BATTISTI,657 S Comornn. O
. 74100 TARANTOQ WS whmaica ] Statistica 3
FATTURA N°: V16157144 'fr;f Morwsnzione tTaenics.
. A B yrene
DEL: 20/12/2016 B o fﬂ:’auz . szsrﬂig
Data Scadenza:  20/12/2016 g Ul"tﬂagnﬁﬂa O
~ ST Staft Quasia
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE ‘ g
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: - )6/06/2017 onsedna, ritiro, posizicnamento, assistenza,
L Periodo Fatiurato Dal: 07/112/2016 Al 06/01/2047 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE P Gr— ) 5O R
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna <4 ’ o
{ NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna 6 553 )
LUOGO LOCAZIONE
-
TARANTO b
Via Oberdan
. v,
IMPORTI
inare se di spediziona delle fatture nee\
COSTO DEL SERVIZIO ....coercirreerrsnesinnivesererersnnressnens € 150,00 Per eliminare lo spese ) spediziona delle faro cartacee &
SPESE ..ot rrrvterrr s s rrnsrenree e rn e ee v nas € 1,00 richiedendo e invianc'lo tI mdul_o '_'Imfio ns. Fauum_via
IMPONIBILE FATTURA ....cooumiveetanremssianssasnsrnesressessesases €151,00 S e elue@tatil ©
VA22% e €33,22 | ¢ stada ol - o
(ESIgibilité immEdiat’a) . grilon:susuwesl;iw ana_es;adr:::a :eliza_gr:ltnz';.o.vené
IMPORTO TOTALE ..o e e s s naes € 184,22 ;;*;}fg;;g, N saalo @1 INoresss Provise Ga Jos
RITENUTAACCONTO: 0 Y €0,00 lpotesi i pagamens parziall rispetio  allintero
| TOTALE A PAGARE w.ccooooeerssensessns e sess e snesesssenes € 184,22 tmporrs i dowte | O e
PAGAMENTO E BANCA
' ™
BONIFICO ALL'ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1Fg7
AB| 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con honifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
o N
ANNOTAZIONI
(CIG Z6D1A4GEAC - ]
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
d- ._.Ir Nl
N. RIC. IN.VA_ 452747 N: RIC. .. [N. VA "Z3
DATA DI REGISTR. 3742/ 4€ | DATA DI FLGI%TF‘ AZLod L1

—

SEBACH s.r.l. Unipersanale - Societa soggeita a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l,
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

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

s ™
5 R E AMAT TARANTO SPA
aled I L VIA CESARE BATTISTI,657
W.SEBACH.CQ y
i 74100 TARANTO
Partita Iva: 00146330733 ”
Codice Fiscale: 00146330733 Ao o 1 s cetiarea di ran
e Y p, ra
TR xbo
01SCH1EUJF01234498 e
. we.  B99 MIX i Bacied o034 Boter:__ 0 9 BEN, 2017
&ﬁ%: £ iEUJF 12344 T o
HE (F Dhetiors Beoprat =)
B Deleelmasaio o
SPETTABILE W Diestem Tecnn O
AMAT TARANTO SPA 3 s topsival o
EN Comvpanini) Harelng o
8 Conmnps Slenny,
VIA CESARE BATTISTI,657 S E"ﬁ;@fiuﬁa ’ E
- 74100 TARANTO WS hEmatos ) Slalisicy
FATTURAN® V16157144 T Yortetdons gy
DEL: 201212016 P WSTRIS
 Dala Scadenza:  20/12/2016 |~ RS Ui Regerers g
SH0 Sih Dvani: »
RIFERIMENT, SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE ” e S
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione:; Feriali 86 Festvi 0
Periodo |ocazione Dal: L6216 AL, 06/06/2017 7 || Sonsegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturatp Dal: 07HM2/2016  AlL 06/01/2047 Yl anutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE ' - gL 12 20
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna <k N o3
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna 24
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
ﬂa Oberdan
IMPORTI
( er efiminare s i spedizione delle fatture carlaces Q
COSTO DEL SERVIZIO € 150'00\ :eces:arln ad;ﬁresP:JsI: ﬁc:zpioﬁe delled :Iall:r: lramifzae-mail
SPESE oot e e oo €1,00 fiiedendo e inviando # moculo “invlo ns. Fatture via
-mall”  compila lindirizzo  mail: jnvio.fatture@sebach. il
IMPONIBILE FATTURA ... €151,00 S e ez mal °
WA22% €33,22 o
(esigibilita immediata) o sucszssis 812 Seaencs. aete e voun
IMPORTO TOTALE «...oovvvvve oo € 184,22 s, e e G mereese Pave da e
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00 Bt G pogne o sacto T.f!melg
mports di cui in fattur do gl interes
_TOTALE A PAGARE w..coovvrcertememssnessnessoseeessmesn €184,22 g gty O e
PAGAMENTO E BANGCA
'S ™
BONIFICO ALL"ORDINE '
UNICREDIT ENTI PUBBLICI .
IBAN: |T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
AB! 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI -
In caso di pagamento con bonifico hancario si prega gentilmente di ripartare gli estremi delie fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostre Ufficio Customer Care telefonando allo 0571 -663455 )
ANNOTAZIONI =
—
CIG Z6D1A4BEAC -
vy
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
{N.RIC. TN WA A5 0% N.RIC. . INWA 73
DATA DI REGISTR, 34 /0T AL DATA DI Biis nd
[ ¥ ~ . J

SEBACH

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socleta soggetta & direzione e coordinamento di Porta Romana 1 5.1,

Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 653455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert. sebach,if - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 359676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver, -
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VIESETI

PR

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del >
DATA FIRMA DEL F&ESPONSABr LE

Conv. n° del ‘:
IL RESP. UNITA' PERSON!;)\LE

Determ. A.D. n per supervisione j

W DATA FIRMA P

h

Delih. CA.n° del \ .

Data scagenza pagamento

/QAMM

W

QATA L'ADDETTO AL RlSCON UFFICIO MAGAZZINO
[,g - ( ~ ( Z verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N -
IL RES ! CONTRA
erspervisione A Contr. Rep. n. ‘ del -
DATA :
(B
/ Delib. C.A. n. del i
=T &
g
Delib. C.A. n, del [4
UFFICIO RAGIONERIA J
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

R

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAY . 2017 FIRMA DEL RESPORSA IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ conmmd@‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione z

e

98011000 HRW \

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzione Igyori

oI

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA BEL RESPONSA E_E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione "~ —
. . DATA FIRMA DEL RESPONS{XB‘IELE
{
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: -z
verifica conferimento incarico P
Conferimento del ...........coooocoeenvee oo PROL e e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 2
DATA FIRMA C T

ol




