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-, . ORDINA:I'IVO DI PAGAMENTO' .= ST
GE$TIQNE _.ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 937 27/07/2017 172,02
< IL CASSIERE SEBACH 5.R.L.

"DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

DICONSI EURO: centosettantadue e 02 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

Py

CAUSALE DEL PAGAMENTO

™ | Dac. n° V17062980 del 30/05/2017

o~ {MANGT. BAGNI CHIMICT
PAGAMENTC FATTURE N. '
v |v17062980.c1G Z081ECOFEL
xa.; M ]
L IMPORTO LORDO 172,02
‘ " TOTALE RITENUTE 0,00
) IMPORTO / R 172,02
- . [
CASSA Vi CASSA
f /
. IMPORTO LORDO 172,02
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
' PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
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IL TE AMM.VO D RE ILP

el

LA

| '
Lo

it

LI



SE21S

“"SBANCA "MONTE bEJ "PASCHI DI SIENA SPA
SFILIALE 9601 FARANTO T T T T R
f““IBAN aENEP1CIAR10,"1T3590200837831ooo102822098~-"*'
ENRLSCT: ~ T 249451284"*”““0 0: 91020261637 -
" DATA ORDINE: "27.07. BEiF 7
" TRANSACTION 1D: 91020261637010304815801158001T
~ ORDINANTE: ~~ "AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA'DI Ta ™
C T T VIATCESARE TBATTISTIT657 T
vz meem A TARANTO ’
~BANCA DEST® = “UNICREDIT" BANCA SPA " _ )
8 ‘EMPOLI : FI :
¥ EMPOLI. % &~
TBENEFICIARIO: "SEBACH SRu”:'
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DT REG"3 31707.2017" T T e
TMRORTO: 172,08 e e -
"NOTE 7D0C™17062980° DEL 7307572017 €16 2081~ ~ "~~~

MANDATO NUMT™ N ¥/

GRUPPO™BANCARIO MONTE "PASCHIZSIENA - BANCA "1030.6 -~GRUPPO 1030
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Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO Via C Battisti, 657 .- Ty
Telefono 09973561 (5 lince wrbane) - Fax099719424‘7 L .
Codice fiscale, Partita IVA en® di i 1scnzwne al Reglstro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 - Cdpltdlc Sociale versato; € 8.381 881,75

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

| DICONSE EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

centosettantadue e 02 / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822058

) ORDINATIVO DI PA’GAMENT_Q AR s, R
*’ GESTIONE + ” ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA cop.cA$$a | cop.cassa ' IMPORTO ORDINATIVO
2017 937 27/07/2017 ) 172,02
IL CASSIERE . . SEBACH S.R.L.
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AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n° V17062980 del 30/05/2017
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SEDE LEGALE

r
-l ) AMAT TARANTO SPA
|.b = G

WWW SEBACH. CUM VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO
ot GEPAS | |pnarea I_-; =T ' :
Camiiczna ':JI:‘} i "‘:5 Bumgsortima I‘} |

Partita Jva; 00146330733
Codice Fiscale: 00146330733
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. . ?110(\)/ Eu%isasSOUOS B0195
AD Amm.re Defegalo o
DG  Direftose Genergle 0
SPETTABILE DA CieforeAmmisreie
AMAT TARANTO SPA DT Diretlore Tetrico o
WP Agpalti / Conlrali o
VIA CESARE BATTISTI 657 UCM Commeriale f Medkelts O
74100 TARANTO ucs Contapi!ilé Bilancio o
FATTURA N°: V17052980 &ESS gewﬂqfsfﬂé'a_ La
. wommaficafStatstia O
DEL: 30/05/2017 AT Meeaies (et £
Data Scadenza:  30/05/2017 URY Riserse Umane ]
UAG A¥2iGen PPPR SINETHIY
RIFERIMENTI SERVIZ) COMPRES! NELL'ORDINE RAG Uido Ragioneria o
-
Ordine: 498539 LT  Preventivo: 1505 / BAT || Interventi di manutenzione: Feriali 32510 pita o ' ad
Periodo Locazione Dal: 15/05/2017  Al:  14/09/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza, G
L Periodo Fatturato Dal: 156/05/2017 Al:  14/06/2017 manutenzione, aspirazione e smaitimento reflui. J
LOCAZIONE
' ™
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/danna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per hagno uomo/donna )
LUCGO LOCAZIONE
f Y
TARANTO
L\ﬁal»:-z Magna Grecia )
IMPORTI
r . . L. - Y
COSTO DEL SERVIZID .o iverrceencnmensseecenrssssssrseisnenas € 140,00 ::;::;“;:“’: d;:rjpj;: Lsgu":‘:m;:" :E',fmfj“’h: nﬁgax;
SPESE .. ) € 1,00 richisdendo @ inviando i modulo "invie na. Fatture via
e-mall” compilate ailindirizzo il;  invio,Fatiu ¥
IMPONIBILE FATTURA oo oeosersorsrrssrssersrseeeserrone € 141,00 et ot azrasg . Imolalure@abacht ©
IVA 22% """""""" €31'02 in caso di ntardalo efo mancalo amento, dal
{esigibilita immediata) glomo successivo alia scadenza deu:a. gmm e
IMPORTO TOTALE ..coeeereerrercenvvererereersesssessaessnssseasssarssserans € 172,02 ;gg’;z'“m‘;_ "a seoae 3'91 ‘";;’frf;;' Ly ::;la“'ﬁf:
RITENUTAACCONTO: 0 T € 0,00 :polesl di gaglarr;enli parziali n‘spettar {anrrmte'q
LS =T T —— €172,02 utimporo osduo dovite.
PAGAMENTO E BANCA
rBONIFICOALL‘ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F9?
AB| 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gen_tilr_nente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 )
.
ANNOTAZIONI ' =
[ CIG Z0B1ECOFET - ]
W
COMUNICAZIONI IMPORTANTI [ U
\"h /\

L
SEBACh[s.r.I. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Perta Romana 1 sr.l.
I s E BAc Via Figrentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - 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.

_



€581 2/ £049 HACIH

SEDE LEGALE
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AMAT TARANTO SPA
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WW.SEBAGH. COM 74100 TARANTO S A
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A I sy (’fj % LCodice Fiscale: 00146330733 R S
w—umtiugzaﬁm
" 015CH110VRO0135338 g Z
ey B10 Puglia S0005 BO195 Prt.0. ———s
; 110VR 1353 ol BE B,U ?m?
- AD  Ammye Delegato ja)
DG Direttore Generale o
SPETTABILE M DreloeAmmissie =
WP Appalli f Contralf 2
VIA CESARE BATTISTI 657" UCH Commerciale / Merkebre 3
p 74100 TARANTO ) UCB  Contabifta Bilancio e
FATTURA N*: V17062980 UES E;erdziu! Sosta al}
. 45 ‘iformaticalStalisica O
DEL: 30/05/2017 AT Monutenzione [Tecnne
Data Scadenza:  30/05/2017 LRy Riseraetimane rr
- UAS AfaiGan PRPR SNSRI
rRIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE 45 Ui Ragionera )
Ordine: 488538 LT  Preventivo: 1605 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 32 ST e o ‘ £
Periodo Locazione Dal: 18/06/2017  Al;  14/09/2017 Consegna, 1itiro, posizionamento, assistenza, B
LPerio:;do Fatturato Dal: 18/05/2017  Al:  14/06/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui. ’
LOCAZIONE M
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE !
TARANTO )
| Viale Magna Grecia _J
IMPORTH
COSTO DEL SERVIZIO ....oiieerrers e inssenns € 140,00 Par elmare o spose ‘:c::g‘j':“’;:H;’e‘,‘:njf:“:m:l:a:;aﬂ
SPESE ...ttt ciie e rris v na s as s s ey s € 1,00 richiedende & inviande §# moedufo “invie ns. Fatture via
e-mail* allindirizze  mail vio fatture@sebach.il ©
IMPONIBILE FATTURA ....ovvvervrsrssssesesrecesssnsesimisssnssssnans € 141,00 sl Ou7 12450 i Il fatre@sebacht
IMA22% e €31,02 o
(esigisilits Immediate) o s all oatenns. det e e
IMPORTO TOTALE ..ot cvenecsiesssrsmer e e sanianens €172,02 ;g';‘;;(‘;_ v s,:ﬂi'; ‘;‘al Inieresse "'Ee"':.i‘; ::;h:'giz
RITENUTAACCONTO: 0 90 eerrecercrerree e €0,00 ipotesi  di  pagamenti parziali rispeuio  alintero
LTOTALEA PAGARE ...t essess s s snsnnes €172,02 ::ﬁiur:;o:; r:s‘ild::df::? parametrando gli tnte:sst)
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO ALL ORDINE )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q02008378310001028220868 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOL| 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
"\ — —
ANNOTAZIONI
(CIG 2081ECOFET - 1 B
COMUNICAZIONI IMPORTANTI r U e
4 ™
o > X
L A | _

S. rI Umpersonale Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.rl
Via Ficrentina, 109 - 50052 Certaldo {FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.ii - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03012450483 - REA 399576 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

\

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-':i
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupenisione .,
DATA FIRMA
| 24 S0~
Delib. C.A. n° del
Pata sfiirzjigath’o Q
%(,D\
DAT{\/ L'ADDETTO AL RISC gRO UFFICIO MAGAZZINO
: LUG ?017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP lT CONTRATTI »
supervisione Contr. Rep. n. del
7 LA
/ / %’2 ﬂ Delib. C.A. n. del :
Y =
[ Delib. C.A. n. del ;
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

g Of -0y

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 20 @ 27 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
IDATA -

ok

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lav

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

] Il‘m 10k

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ..

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel .....ovveeeeviinninieiinnnnnn Prot.....cc..ooicivvienin ;
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. j
DATA FIRMA -

I 1t




