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ORDlNAT[VO DI PAGAMENTO .

..‘ = - T N " " - T
GESTIONE * ESERCIZIO | - W.ORDINATIVO '{*“ATA* - |- - COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
T 2017 875 10/07/2017 . ‘ Y 184,22
IL CASSIERE + . | seBacH s.R.L. . <t

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTQ A FAVORE DI:

+

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI) '
Partita TVA; 03912150483 C.F. 03512150483

CC'13.07.0001;

DICONSI EURO: centoottantaquattro e 22 / 100
PAGAMENTO: - Benifico -
: . !  UNICREDIT IBAN: IT35Q020083‘37831000102822098 ,

AT _ CAUSALE DEL PAGAMENTO
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SPP«

FILIALE 9601~ sTARANTO .
- IBAN BENgFICIARr@ 1350020085783 1000102822098
"NRTSCT: 246548242 JUERO: ALOxE914333

2

DATA ORDINET 13 07.2017

[P, ,{._.____,_- ————

TRANSACTIONTIDY 910189,14333010&04815801158001T o

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA
- 7 V1A CESARE BATTISTI 657
. o TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA® SPA
' EMPOL.T
EMPOLI

BENEFICIARIO: SEBACH SRL™ ]

DT REG : 17.07.2017

IMPORTO 184,22
NOTE: DOC V17055669 DEL 16 5 17 CIG Z&D1A
MANDATO NUM. . 875

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

Sede legals ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wibane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.881,75
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SEDE LEGALE

' Ty
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO
e R Partita Iva: 00146330733 PRI
s J i li:} Codice Fiscale: 00146330733 m-wmammmaneumaﬂam
\. AN S J
peen_ A 1L
01SCH1HDYY(0904298
pocer (R RN
AD Ammre De1egalo a
SS 05 B0’ H DG Direttore Generele o
DA CuelloreAmmiisiefvo  Ci
SPETTABILE " pT Direttore Tecrico
AMAT TARANTQ SPA WP Appalli f Contratd

VIA CESARE BATTIST! 657

]
m}
UCM Commerdiale | Markeline O
UCB Contsbilith Bilancio (m)
UES Eserizio | Soska C

m}

]

LOCAZIONE

~ 74100 TARANTO i isfic
o. Uls  irformatica) Statistica
FATTURA N V17055669 UMT  Manutenzione { Tecrics
DEL: 16/05/2017 HRU Riscrse Umgi . qmmﬂl[l‘
. UAG Affan Gan, PPOR SININRIO
y Data Scadenza: 16/05/2017 RAG Uffico Ragio_neria a
RIFERIMENTI _ SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE ST0 Staff Qualltd [
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 | BAT Interventi di manutenzione: Feriali -6
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016 Al. 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dat: 07/05/2017 Al  06/06/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui

| Festvi 0 j
|
|

NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomofdonna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
\ Via Oberdan
IMPORTI
[ i iziene delle s t.:eaj
CS:SES;‘,FS BEL SERVIZIO ....coeemerrmicinemniesniiscnssns s rans € 1€5?gg P o ooe . specizione d ; auJ:: . n::ama;
f richiedendo 9 Inviant?o |l moduT_o "ln::la ns, Fatture ) via
IMPONIBILE FATTURA ..................................................... € 151,00 :;",‘?ﬁ a,mg::}gz,ﬂ;';dm mal: imviofatre@sebachl o
IVA22% e €33,22
{eslgibilita immediata) ;"m_“:""’w;a;;}i;‘fa;;a_i;g::?';’,gi;’fj;?-wﬁ
IMPORTO TOTALE ... cterecerec sttt e e €184,22 ;gﬁ';g;;l I sage o Memsse prvsie Bt o
RITENUTAACCONTO: 0 % i €0,00 lpotesi di pagamenti parzieli rispeto alfintera
LS By Y X eT Y —— €184,22 sarmporo e donte
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO ALL"ORDINE A
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T25Q02008378310001028220388 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97 -
ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

L

ANNOTAZIONI

[cm; Z68D1A48E4C -

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

I@) SEBACH

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetia a direzione e coordinamento di Porta Remana 1 s.r.l.
Via Ficrentina, 109 - §0052 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.
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.':... PRTTSR Partita lva: 00146330733 v;‘i"?ﬂ “
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Bt CaeloreAmminiswaivo i

SPETTABILE " PT Diretiore Tecnico o
AMAT TARANTO SPA LeP Apal / Contalt o
UCM Commerciale f Makeline 3
CB  Contalita Bilanzio !
i oo mmato S mesl o
o IS Informglical Slalistica &
FATTURA N°: V17055569 UM? Manut:m‘mnel'[umiw ]
DEL: 16/05/2017 YR Risorse Umang . qmﬂTRF )
. UAS Affgr Gen. POF! O
| Data Scadenza:  16/05/2017 RAG Ufico Ragienia O
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE 510 Siaff Goalitd [
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai -96— Festivi 0
Periodo Locazicne Dal: 07/06/2016  Al:  06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/05/2017 Al 06/06/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZ!IONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ]
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna J
LUOGO LOCAZIONE : :
-
TARANTO )
Via Oberdan B}
IMPORTI
rCOSTO DEL SERV|Z|O ................. € 150 00 Per eliminare e spese di spedizione defle fature canaces é‘
"""""""""""""""""""" ! necessario aderire alla ricezione defie failure tramike e-mail
SPESE .............................................................................. €1,0D fichiedendo e inviando 01 modwec “ivle ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA .. 151,00 e e e inifelue@sthacng o
IVA 22% €33,22 .
(esighiia immetiats) - T v A it
IMPORTO TOTALE ..ot ceerese e e e €184,22 | omplicato i svgio i inferesse previsio dal digs
RlTENUTAACCONTO 0 % .......................... € 0,00 ;::l’ll,ezs?nz.dia ].::lgl:z‘u-:fsr‘u:iliI pa:Ii;Ii ’ ﬁipeti?: aﬂ!?nte:g
. impero d cui In f: 3 trand li inleressi
| TOTALE A PAGARE worvsvrsivesessssasssssssssssos e €184,22 sotmpor s donts |
. PAGAMENTO E BANCA !
[ BONIFICO ALL'ORDINE A
UNICREDIT ENTI PUBBLICI ‘
IBAN: 1T35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIG: UNCRITM1FS7
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 - =
(clez6D1AdsEAC - - - . )
. i -
COMUNICAZIONI iMPORTANTI
r ™
. " —
- g A SEBACH s.1.1, Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 8.0l
B : ﬁé&@ E{% . Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaido (F1) - Tel. 0574 663455 - Fax 0571 665221
- info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com . -
C.F./P.lva 03912150483 - REA 309676 - Cap.Soc. € 51.480,00 Int. Ver. F
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VIS8T

LT

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCO%TRO

Contr. Rep. n° del )
DATA . FIRMA DEL RESPONSAB[LE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione 3
M 4 W DATA FIRMA \
Delib. C.A. n° r? !

[|Data scamento JM ;
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

08 51y_gpy e}f i
L RESP, TA' CON T,
ﬁ/}lfnﬂsmne

Contr. Rep. n. ' del -
% /7/L /’//% A/W Delib. C.A. n. del *
) Delib. C.A. n. del :
UFFICIC RAGIONERIA '
verifica dati contabiii Derit;. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun N DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DAUTé\ “oppy |FYRMADEL NSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT‘KI'B[LI ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA FIRM \
LO"} Lol '

Balj

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

T -

LI

IL. CAPO AREA INFORMATICAE STATISTIC‘A
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

P

verifica conferimento incarico

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. NOTE:

Coniferimento del

HIEENE N

L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA T JFIRMA

Ha




