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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Linprese di Tasanto 00146330733 |
Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

5 . GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 609 19/0472018 : 282,00
- IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDOQ (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03512150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: - Bonifico
UNICREDTT 1BAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CP_\NONE BAGNI 26/1/2018-25/03/2018 .
. PAGAMENTO FATTURE N.
V18010530, V18022213 CIG ZOBLECOFE1
6 10& ) ECOFE
- . i IMPORTO LORDO 282,00
“1}. TOTALE RITENUTE 0,00
13 . 3 r
. R
IMPORTO .~ ~ S Y 282,00
~ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 282,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
~
A )
VI TABILITA" GENTE AMM.VO IL/DIRETTORE IL PRESIDENTE
v H L i

&

Sl T A,

1

!

i

A e h

Tetast =t
PR R

i
e

"



OVvB62 ¢/l £2085 OSLWL

SEDE LEGALE

( Yy
bI . -~ bf a AMAT TARANTO SPA
2| =), ‘
S “WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO SAmat
v ( P @ﬂ r— “e J Partita Iva: 00146330733 "SR o d o
Surugviats el _] e\ ” LCodlce Fiscale: 00146330733 S 5 QQO )
SCHIMTS -'*%_I.Q_MAR._Z[]IB_
01SCHIMTS00296409 )
L GEt  B16 BACING PUGLIA B Eo'h S -
: 1MTS0 25640 G a
e 13\ &.z'..mArrmwrmo m)
F Dieettors Teenen o
UBP Anpald 7 Centmath m]
SPETTABILE UCH Coromercats 1 Maketng [y
AMAT TARANTO SPA L8 Comonii B3antio 0
UES Eseramal Sosta a
dI5  Infomatics / Statistea [m]
VIA CESARE BATTISTI,657 BT Mangisnzene (i
r o 74100 TARANTO URU Risosse Umane )
FATTURA N°: V18022213 B2 Afanfon PRRASINSTRIg
DEL: 28/02/2018 RAG - Uthcio Ragenena o
) STQ  Slaff Qualis
| Data Scadenza:  28/02/2018 1 o
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 516679 _LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 98 Festivi O
Periado Locazione Dat: 2610972017 Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
¥Periodo Fatturato Dal: 26/02/2018 Al:  25/03/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
[ NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomofdonna )
L NR 1 lav.basic.classic Lavamanc per bagno uomo/donna )
LUQGO LOCAZIONE
TARANTO )
g Via Di Palma
IMPORTI
f COSTO DEL SERVIZIO ..ot ssmems s rensensesssreens € 140,00 pholiiafelesrids ?“:“;:u:eg;ﬁ“;m‘i‘amﬂ
SPESE ... iieceirieeeeeeee e ceavssesvaean e arasasesesse e eennentnrans € 1,00 richiedende e. inviandn___i rmdu{o "inylo ns. FauureAvia
IMPONIBILE FATTURA .ccovoeieetesessnersse e eeemeeene e anesaes €141,00 S o iRleiuE@scbachd o
IVA 22% SPLIT PAYMENT - €31,02 o
{limporto iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sens dell'art 1Tter DPR633/1972) L?Drﬁfu:;sﬁ:aﬁa.w;ang geugfg,gmf";;i
IMPORTO TOTALE ... veeesnrmss e sssssnsensscresssssnss €172,02 ;gﬁ',‘zﬁ;‘; e e BV o e
RITENUTAACCONTO: 0 %8 crveerreerenrereenneees €0,00 ipetesi  di pagamenti parziai rispetto  affinter
| TOTALE A PAGARE oococoreesare s sssssssssssrasssssssssssns € 141,00 cutmpors g dowte o
PAGAMENTO E BANCA
~
BONIFICO ALL'ORDINE )

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
L Per qualstasi informazione rivolgersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
( ¢IG Z081ECOFET -

\, J
COMUNICAZION| IMPORTANTI
s ™
[ [
Iy N ain 64 {_:_l
R R

,_;)_.:3 i ARGISTRS ?/93(‘_@

SEBACH s.r.l. Unipersenale - Societa seggeita a direzione e coordinamento di. Porta Romana 1 s.r.l.

\
I l s EBACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Cenaldo (F1) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cett.sebach.it - www._sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 389676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE .
-
AMAT TARANTO SPA A

4

VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO N
;;.‘a.—"",.@' J Partita Iva: 00146330733 e

s | Codice Fiscale: 00146330733, - 6 /_‘QO

n; [ :
br AU, VFItag "

R, A /
A 19 MAR. 7n1a
01SCHIMTS002964008 P
"L s B6 BACIND PUGLIAE?:so‘!ib%H C
_ﬂﬁ 1MTSD 29640 R o
A . i
SPETTABILE g
AMAT TARANTO SFA o
0
A5 In fdrmah\m&at-s{lm |
;/L‘?{%ESARE B_’QAEJ\SJ.%H W8T Manglenzin et O3
URY  Risosse imang
FATTURA N°: V18022213 e mSOaS U?}?FIRP 3 }MSTF‘”E
DEL: 28/02/2018 3?3 ylfﬁgvu%lg;”ﬂ“a =
LY Al
Data Scadenza;  28/02/2018 o .g
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL"ORDINE
{ 3
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione:; Feriali 86 Festivi 0
Periodo Locazione Dal:  26/09/2017 Al:  25/09/2018 Consegna {mro posizionamento, assistenza,
kPeric:dcn Fatturato Dal: 26/02/2018 Al:  25/03/2018 manutenzmne aspirazione e smaltimento reflul.
LOCAZIONE ‘ ‘“"I \.
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna Yo
¥NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE )
p
TARANTO A
L Via Di Palma
—
IMPORTI
[(COSTO DEL SERVIZIO ..o oo €140,00  Fer simimar lo spess g spocidans cel (ot emiaces &)
SPESE €1,00 rchiedende e inviando il module "invie ns. Fatture via
e-mail” compilalo  allindin il Invig fatiured@sebach.it
IMPONIBILE FATTURA .ooonr oo € 141,00 ot ol oeT gz °
IVA 22% SPLIT PAYMENT . €31,02 o
(importo iva deve essere versato dal destinatario all Eraric ai sensi si dellart, 17 ter DPR633/1972) g,'omfs"su:;esﬁfa;a e:;,,':ﬂ::a ‘:E,,ﬁ“,:,’{'u";’;‘° von
IMPORTO TOTALE ..ot e viss e ssnnins € 172,02 ;gg};;n“;‘ | sagglo ol Ileresse prviso da dgs
RITENUTAACCONTO: 0 %0 e €0,00 jpolesi i pagamenti parzieli _rispetlo z:fmerq
| TOTALE A PAGARE we.oococrseerrressers e sssssrssessss €141,00 epors s comne
PAGANMENTO E BANCA
BONIFICO ALL'ORDINE ' )

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI : EMPOL!

in caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per gualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

\.

ANNOTAZIONI
CIG ZOS1ECOFE] - ]

L

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

Ll
L. -

?3&?% SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetia 2 direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.1.1.
5 B % E % &@ E% Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
"*—i;,:rg.‘,&.. info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com %
- C.F.IP.lva 03912150483 - REA 3089576 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver, i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Pata scadenza pagamento

del
%dél24 ﬂ y\

Delib. C.A. r°

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® de! '
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° . per supervisione
DATA - FIRMA -

o

)} Data scade?za pagamento /M \

L'ADDETTO AL RISCCONT
/ .

UFFICIC MAGAZZIND
verffica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

——

Yo /s/,

L RESP. L) ' CONTRATTI
pey'spsisione Contr. Rep. n. del
wey 7% |
e %f Delib. C.A. 1. del
t 71 ” (/ ‘/
i Delib. C.A. n, del
"UFFICIO.RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
: &
TN 4
data scadenza di pagamento presunta / N\ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
N
59" MaR; 7018 |T1RVIA DEL RESPONZARI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILJWB;L NCIO JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wupewision

DATA

"
-
L]

Lﬂ?-dfw?

(A\/, =y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoti

IL. CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de!

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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SEDE LEGALE

- _ ' ™
‘]! I. R S AMAT TARANTO SPA .
b Ty - \ Vo -
WWW.SEBACH.COM VIA CESARE BATTISTI,857
74100 TARANTO ~Ambt
Partita lva: 00146330733 cventa per lamotivta petlam ok Taranty
Codice Fiscale: 00146330733 L\
e S } v,
. 14 FEB. 2018
015CHIMESG00118498,
. sa BD9 MIX df Bacinl 50004 BODEEe Deisgain ]
s 1IMEBG 1184 T Dty Genorly o
R Bralbefrmnstie D
T Direttose Tetnio O
6P Aeeali { Convatt O
iﬁ:ﬁ;imo SPA o Commsrisle! Madelng
158 Crandts Blantio w}
JES EseciralSosta (]
VIA CESARE BATTISTI,657 WS whmsicalSulisia o
- 74100 TARANTO UAT MamwenpionefTaena [0
FATTURA N°: V18010530 URL  Pusorse Umane 1
\ UND RS PRRR SNSRI
DEL: 31/01/2018 Rt Uuri'\‘{muwm O
| Data Scadenza:  31/01/2018 . $T0. Sk Gz !
- ) )
. RIFERIMENT}--- - “—~ —— - _ — — —SERVIZI.COMPRESI NELL'ORDINE . __ _.__ - .
' T
Ordine; 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periode Locazione Dal: 26/09/2017 Al: 25/08/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPeriodo Fatturato Dal; 26/01/2018 Al:  25/02/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
{ NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno ucmo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
(" R’
TARANTO
\ Via Di Palma _
IMPORTI
r .. Y
COSTO DEL SERVIZIO v E000 L e e
S , fichiedende e inviandolil modu!g 'in?'lo ne. Fanure.vla
IMPONIBILE FATTURA ... E141,00 e eletua@sateshl o
IVA 22% SPLIT PAYMENT € 31,02 ] o mancat i
(Fimporto iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi delart, 17 ter DPR633/1972) o ety aia  mademe delle . vend
IMPORTO TOTALE ........ecevenrtinrtiinmsn e sreesees e rssesnnssns €172,02 ;gﬁj';g;;_ "a ’;f,ﬂ‘;'e j’el “"c‘fa':;:fa. provista ::c'h;"ﬁ:
RITENUTAACCONTO: 0 S €0,00 ipotesi dli pagamenti  parzial n'sgetio Ialrimer::
Ly YT ———— € 141,00 tempon s dowte | o e
PAGAMENTO E BANCA
s ™\
BONIFICO ALL'ORDINE

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: {T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonlfico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualslasl informazione rivolgers! al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
[ CIG Z0BSECOFE -

\,
COMUNICAZIONI IMPORTANTI

! IRIC VA g4 £E
L DATA DI REGISTRL /034

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 Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - Info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.Ilva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Ini. Ver, ..n:E\

[ Tt —
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SEDE LEGALE

e ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST!,657
74100 TARANTO vy
'_ [ ™ 'f" ] w7 Partita lva: 00146330733 w}fﬁume & Tatanls
B\ A Codice Fiscale: 00148330733 I/\
. 14 FEB, 7018
0150H1ME830011849§£
B99 MIX di Bacinl SOODéBdbEB p[;msa;c o
IMEBG 1184 Ttta ﬁlfs o
'5‘ ]
T i B
SPETTABILE el i {ﬁf“,’a}f pan G
AMAT TARANTO SPA e MdiIe o
VIA CESARE BATTISTI 857 ;

s 74100 TARANTO !
FATTURA N°: V18010530 L
DEL; 31/01/2018 %t s Redione -

| Data Scadenza:  31/01/2018 3 St G o
RIFERIMENTI . .SERVIZI COMPRES! NELI'ORDINE h

' v
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi'di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/08/2017 Al 25/08/2018 Consegna, ntm:‘: posizionamento, assistenza,

LF’erioda Fatturato Dal; 26/01/2018  Al:  25/02/2018 manutenzmn'e aspirazione e smaltimento reflui.

LOCAZIONE oA ".

NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna l'r

._NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUQGO LOCAZIONE j

f )
TARANTO
Via Di Palma

- s
IMPORTI

(" . .

COSTO DEL SERVIZIO ......oureeeemenreresvesesensseesessse oo €140,00 Per eliminaro ko spose e e ot conaxee &
SPESE .............................................................................. €1,00 richiedendo e ]nviando_?l moedufo '_'Inyln ns. Fattare via
IMPONIBILE FATTURA w..ocevvvveevecreesereoesssseoes s oo €141.00 e, el ¢
IVA22% SPLIT PAYMENT o €31,02 Cie L |
{limportc iva deve essere versato dal destinatario all Erario ai sensi delf'art, 17 ter DPRB33/1972) ;,,,,f:s‘:u:c'e&:fﬁa Efca;:ﬂ::a f,,,.ﬁ:,?f,:m —
IMPORTO TOTALE ...ovvvoontvvcvanenresssanesssssemssssssessesenseons €172,02 s, e PV s
RlTENUTAACCONTO' 0 % .......................... €0,00 ipotes!  di pa!;arnenii parziali rispeuo_ _aIJ’inlerc

| TOTALE A PAGARE wvnvrvvemssnssmssecsrsemssrssnss €141,00 Sumpeia e donde, | 0 e
PAGAMENTO E BANCA ™ -

's )
BONIFICO ALL'OCRDINE . )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOL)

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsias| informazione rivoigersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI

(' CIG 2081ECOFE - j

L

COMUNICAZIONI IMPORTANTI o

[ T e g€

DATA Di 14 .:;w'rtd?fagg

\

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

ﬁm' Via Fiorentina, 168 - 50052 Cenaldo (FY) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
Bl A7

C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver,

TalkLds I

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com —
"

i £ —_—



VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE n
Conv, n° del -
’Ilf RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisjone
] ¢ 34‘\2‘“ [DATA ~ -~ [FIRMA
Delib. C.A. n° /4\/" ' 361
Data scadgnza pagamentom
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
21 MAR. 2018 7 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RE Z/?ITA' CONTRA
) r&upervisione Contr. Rep, n. del
DATM W 3l m
L // /! Delib. C.A. n. del
717
{ , Delib. C.A. n. del
P Nt
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicala in fattura

TN

Data scadenza pagamento

o

S

data scadenza df pagamento presunta

2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/1
I;l’AéfA 2“18 FIRMA DEL RESPONSfBILW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA" CONTABILITALEAILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione X
DATA - Fl ,
WP-Gy 117 W) L
- b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supenvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......cooecevnvvvininiinins, Prot. e

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

DATA FIRMA




