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

Scde legale ed amministrativa: ‘74'100 TARANTO - Via C. Battist], 657 - - e
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO . :f.*_i,.' A

GESTIONE ESERCIZIO 'Fl'g!. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CODR.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO ;
2018 185 29/01/2018 b 141,00

;

IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA, 109

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

CC 13.07.0001;

DICONSI El'JR(.): . centoquarantuno e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico : E . ' B
’ UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
N CAUSALE DEL PAGAMENTO

'LOCAZIONE BAGNO VIA DI PALMA DAL 26/12/2017AL 25/01/2018

3 [ L . . . i . .
" .

GG, 256N 60 |

. IMPQRTO LORDO 141,00
A R Ot Y L
: . W EPREE Lihe E 1l PASCRI DL aii\@iﬁ Sph | TOTALE RITENUTE 0,00

' . . }-—lnn?m( TﬂRA}D:? Awﬂw
‘ A ( / IMPORTO 141,00
e
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 141,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE PI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

i ESTREMI DELIBERA

T

.

DISPONIBILITA

fCONFARILITA' 1L BIRIGENTE AMM.VO ! IL PREFTTORE




BANCA MCONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA s : : .
L FILIALE Q602 XTARANTO ' T |
IBAN BENEFICIARIO: IT35Q020083% 851000102822098 o

NR.SCT: 288796390 CRY: A1002954434 '
DATA ORDINE: 31.01.2018 .
" TRANSACTION ID:' ALOO2954434010304815801158001T

wdags - 0/20 - 26E21S

ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
- VIA CESARE.BATTISTI 657 .
: . TARANTO |
BANCA DEST:  UNICREDIT SPA i
- VIA VOLTA 1 , MI

ESTERO _F.8.D.
BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : ©2.C2,2018

IMPORTG: 141,00
MOTE: FATT V17168256 CIG Z5621D456C

MANDATGO NUM, 185

GRUPPGC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 —GRUbPD




Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09873561 (5 linee urbarie) - Fax 0997794247

Capita Sociate softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO «| N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 185 26/01/2018 ., 141,00
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoquarantuno e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
LOCAZION_E BAGNO VIA DI PALMA DAL 26/12/2017AL 25/01/2018
PAGAMENTO FATTU(RjN. (* ks -
-
V17168256 ( 7 \ ')6@]}%\5 60
3 IMPORTO LORDO 141,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 141,00
.7 - CASSA CASSA
‘C IMPORTO LORDO 141,00
' RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
' PROG. ORDINATIVI EMESSI
: ESTREMI DELIBERA
: DISPONIBILITA'

IL PIRIGENTE AMM.VO 1L ORE
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SEDE LEGALE

N s E B n c H AMAT TARANTO SPA
' VIA CESARE BATTIST!,657

Bomaliper s mobiita nellarea o Tarante

. .CO
WWW.SESACH.COM 74100 TARANTO
P i Partita lva: 00146330733 pon
[V — H H 14 - fn Ao ———
| e b Codice Fiscale: 00146330733 ” a g GE”
ABF Arsmsa Dalegaty
iz Eze;:‘mewg.‘e g
T Elmitare Nmavinisieative O
]i‘i Btz Toeninp g
B Aot Convet O
WO Commanisie f Makelng
SPETTABILE N Contahisd Biandio o
AMAT TARANTO SPA 125 Eserrizio) Sosta g
ﬁ hfamn’icgiSMisﬁca 0O
VIA CESARE BATTISTI,657 Ry s Tedes g
r - 74100 TARANTO S A1iiGan PORA SHSTRIG
FATTURA N°: ‘ V17168256 M{; Wtcio Ragianeri -
DEL: 27/12/2017 Q Staff Qualta =
Data Scadenza:  27/12/2017 N
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
p
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventt di manutenzione: Feriai 96  Festvi 0
Periodo Locazione Dal: 26/08/2017  Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal: 26/12/2017 Al:  25/01/2018 rmanutenzione, aspirazione ¢ smaltimento reflui.
LOCAZIONE
( NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
[ TARANTO
Via Di Palma J
e
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ......oovrisanceererrresnnssrssasssrasenssans € 140,00 oo Shebe & spodizione delle fature cartaces ¢
SPESE Cremmrrrarapeeasiravaanns €1,00 fAchiedends e inviande i moduld “Invie ns. Fatture via
g-mail® campi ndiizzo meil:  inviof: ebachil o
IMPONIBILE FATTURA ...cv.-totoceceemeeeeconerescsmscsmnesmsesencs e € 141,00 sl DTz '
IVA 22% SPLIT PAYMENT €31,02 o l o
(mporto iva deve essere versato dal destinatario af'Erario ai sensi dellart. 17 ter DPR633/1972) ;}mciszuie;::ﬁa ef;adt:::age“:aiﬁ:,o}eﬁ
IMPORTO TOTALE ...o.oeiceeeeeicecmnte e vern v e sesnes s € 172,02 ;';1"}’;;(‘;;’ A ity ”:”E‘g oo e
RlTENUTAACCONTO 0 % € 0,00 ipotesu d} ;_:agamenll parziahi rispetro_ ‘ah“mten:_o
| TOTALE A PAGARE ...ooooccommnissnccronrassmssasssesssassrissson €141,00 cormport essg sty O
PAGAMENTO E BANCA
- ™
BONIFICO ALL ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABI 02008 CAB 37831 EMPCLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fafture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI
-
[ J
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
Faor. 34 284 24 /o/20c&
— - A 3,{/,(3/29(2
FIRV (3376 Of

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.7.l.

s E B A‘ :H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI)- Tek. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cer.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 398676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

7 ™
I .- ST AMAT TARANTO SPA
ar | 'Ab
VIA CESARE BATTISTI 657
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO !.m;?,f%ﬁﬁﬁf;mm
. _- SO m . Partita lva: 00146330733 \%0‘{_ i
mem- h] g,um.mu ‘ wREAIATAS v-x l Codice Fiscale: 00146330733 Faa
T R TR le o —— \_
=15 GEN 2 mgp
01SCH1L1RGD0845798 ?’ﬂ Az Delegale
. Lt B99 MIX di Bacini S0026 BOp2S EFEnre Ganergls D
it IL1RG 8457 ¥ Erettor Aymisistrativp O
D Diatiors Taenien o
B f:ﬂp-ﬁﬂ%wbaf‘; o
LOEn2iCials | Markol
SPETTABILE 8 Ot S O
AMAT TARANTO SPA ES. Esenizio/Sesy =
!13' Inf 0
hisg Alica | Stalstica o
VIA CESARE BATTISTI 657 ,J T_Ferutenzione | Tecnica o
r 74100 TARANTO 0 Ristre Unane -
FATTURA N°: V17168256 QAE }"‘r‘%"o‘*é-ﬂggf:?& SINISTRI
DEL: 2711212017 SO Saf Quakty o
LData Scadenza:  27/12/2017 T n
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDI
rOrdine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di man /;enzione: Feriai 96 Festivi O |
Periodo Locazione Dal: ~ 26/09/2017  Al.  25/09/2018 Consegna, ritj'lk‘g_.’%osizio__amento, assistenza,
kPeriodo Fatturato Dal: 26M22017  Al: 25/01/2018 manutenzipne gs |; one e smaltimento reflui.

L e7

ABl 02008 CAB
In caso dl pagamento c
Per qualsfasl Informazio
L

bonifico bancario si
rivolgersi al nostro Ufficio

LOCAZIONE
r_NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomoldonna@‘ 1
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per ,bagpcj“uof fdonna ) |
LUOGO LOCAZIONE X4 |
' ™y
TARANTO ‘e |
Via Di Palma
\ _/
IMPORTI
rCOSTO DEL SERV]Z|O v & 140‘00 Per eliminare Ie_ spese di sp_edeiuna della fatiure cgnacee?
SPESE £1.00 necessarlo aderire alla ricezione delle fatture tramite e-mall
“ree PRI Y ichiedendo @ inviando i "invlo ns. Fatture
|MPONTB|LE FATrUR A \ € 141,00 :ﬂfuf n:orm:ilato surr:ndis-?zz:-t or:l:: Il:':'?;‘fat:@@:.a:ach.hw:
""""""""" por fex &l n. 0571/627439
IVA 22% SPLIT PAYMENT €31,02 N
(limporto iva dave essere varsato dal destinaiarno all'Erario ai sen dell'art 17 ter DPRE33/1972) ::m:ﬂ;usc‘“';mdaﬂa e‘;zad";:::a ‘:e“:aﬂ:m:m“g
IMPORTO TOTALE ....oocerermercrmssisrissermeversssiecnenssyfonniersnns € 172,02 applcate i soaglo ol inloresse provisto dal dlgs
RITENUTAACCONTO: € 0,00 !pule:i :ii ?ail;arr;a;ﬁ parziali lriszaﬂo ; la!:‘inlen?
imperto cul In fallura, parametrando nteragsi
LTOTALEA PAGARE LR T T Y P T E P PR Y T € 141100 sul‘i,'impnno residua dovuto , 8 y
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO ALL'ORDINE
UNICREDIT ENT! PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
831 EMPOLI EMPOLI

prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Customer Care telefonando allp 0571-663455

ANNOTAZIONI /
Al

\

COMUNIGAZION}/ﬁ\ﬂPORTANTI
p

SEBACH s.rll.

I@) SEBACH

Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Ficrentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221 ‘
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399576 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
Partita Iva: 00146330733 &
Codice Fiscale: 00146330733 A
© o U 9 Eh' ?nm
: o
[
]
SPETTABILE g
AMAT TARANTO SPA o
o
VIA CESARE BATTISTI.E57 o
, 74100 TARANTO P
FATTURAN® V17168256 26 Liice foopen- TR
- %] qu‘J il —
DEL: 271212017 0 Saﬁ Czits ' E
L Dala Scadenza:  27/12/2017 e oy
(RIFERIMENT] SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
Ordine: 516679 LT Preventivo: 41301 / BAT Intervenii di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Pericdo Locazione Dal: 26/09/2017  Al:  25/05/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assislenza,
| Periado Fatturato Dat: 26112/2017  Al:  25/01/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE ) .
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ]
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno vomo/donna
LUOGD LOCAZJONE
(TARANTO .
Via Di Palma )
IMPORTI
(COSTO DEL SERV[Z|O ..... . € 140 oo Per eliminare le spase di spedizions dsile 'fatlune reracee &
""""""" ! necessoric aderire allz ricezione dzlle fatture framile  e-mail
SPESE .. roan € 1,00 rimiﬁ.r.lennn e inviant!u i.l modulo fin:lle ns. FaHure via
IMPONIBILE FATTURA £141,00 ;Tla:\rai?.rg::'l?ls:z?i?;d“ﬂn mall: invio fatre@sehach it o
IVA 22% SPLIT PAYMENT € 31,02
In casp di rilardele efc mancalp pagamenio, dal | .

giorna successivo alla scadenza della fallura, vema

(fimporte iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell arl 17 ter DPRE33/1872)
spplicale it sajgio oi rn!aresre wevislos ‘dsl  digs

IMPORTO TOTALE ouovaee oo £172,02 e, > Tme el gere 6 b ancke

R!TENUTAACCONTO. 0 D/n .......................... ‘E 0,0G lpolasi pagamanh ‘pérlaﬂ lﬂ Eel‘ln alintcro
L TOTALE APAGARE ... Canmaraat st anmannra e rrens €141,00 lsn:ﬁ'i:;n:; r::i]dulro‘ dﬂ:‘ peramaftando gl interessi
PAGAMENTO € BANCA

BONIFICO ALL"ORDINE

UNICREDIT ENTI PUBBLIC '

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FS7

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamente con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate
Per qualsiasi informaziane rivolgersi al nestro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI

-

COMUNICAZIONI IMPORTANTI!

| F Ao, B4 baL 4 Jol /2o E
PRV AS3TE OFL 3420 %

SEBACH s.r.l. Unipersonals - Societs soggetls & direzione e coordinamenio di Porta Remana 1 s.x.l.
Via Fioreniina, 109 - 50052 Cerialdo {FI}- Te!. 0571 663455 - Fax 0571 6685221
info@sebach.il - info@cert.sebach.it - waww.sebach.com

C.F./P.lva 03912150283 - REA 398676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.




VISsTI

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 '
I'l, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

VDeIib.C.A.n" éﬁ ‘ c?é?lal W

DATA : FIRMA -

LA

Data scadenza pagamento

Jr- (- (7
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
l") ~ (-~ lé) verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TRATTI

ervisjghe Contr. Rep. n. del
il v
Z / /f /)/ Delib. C.A. n. del
{ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“eta

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -7 4F1RMA DEL RESPO ILE

IL. RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisiong

2 . 201

IL RESP. UNITA’ CONTABIL_M‘ ILANCIO
Pl supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

200l 101y

4

Lot
W

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooveviveei e, Prot....ccccoivveeiiineeinn .

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

O:), 2682 4D65 L6

DATA FIRMA




