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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bautisti, 657 H

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ;

Codice ﬁstia]e, Pastita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto G‘O 146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38!.88!175 -,

P

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.504

02/10/2018

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:

!
|
I

S centoquarantunc e xx / 100
o PAGAMENTO: Bonifico .
’ UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° V18106618 del 31/07/2018

|
1
: i
PAGAMENTO_ FATTURE N. ‘
V18106618 CIG ZOBLECOFEL I
|| .
| -
i .
» ! 13
' ! N
- IMPORTO LORDO ,' 141,00 :
) TOTALE RITENUTE l : 0,00 _
IMPORTO | 141,00 -y
y ' :‘1';
A ! =
o CASSA CASSA -
Y )
i IMPORTO LORDO !141'00 L
o RISULTANZE .
! DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
‘[x‘ . hl v’
PROG. ORDINATIVI EMESSI s
ESTREMI DELIBERA -
-

BANCA ROHIE D! PASCRI 01 51

DISPONISILITA' ! ‘
’ !

!

|

1

!

I

T DY EHA Spa
_...Fligla ci TARANTO
.rln"‘a-‘-\ﬂ""'?vm\-_m




>

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9601 TARANTO

. IBAN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098
£ NR.SCT: 342017301 CRO: Al027454959
DATA ORDINE: 04.10.2018

TRANSACTION ID: Al027454959010304815801158001T

26E218

60/20

1S

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1 ' MI

ESTERO F.S.D. '
BENEFICIARIO: SEBACH SRL -

DT REG @ 08.10.2018

IMPORTO: 141,00
NOTE: FT V18106618 CIG ZO8lECOFEL
MANDATO NUM. 1504

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



AZIENDA I;ER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TAR?NTO-S.p.A.

Sede legale ed ammiinistativa: 74100 TARANTO - Vin C. Battisti, 657
Telefono 09?73561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Registo delle Imprese di Taranto
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

00146330733
75

GESTIONE ESERCIZIO

N. CRDINATIVO

DATA

. COD.CASSA

- COD.CASSA

IMPORTC QRDINATIVO

2018

1.504

02/10/2018

141,00°

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

centoquarantuno e xx / 100

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FI) |
Partita IVA; 03912150483 C.F. 039121504683

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® V18106618 del 31/07/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
V18106618 CIG ZO81ECOFEL

IMPORTO LORDO

141,00

TOTALE RITENUTE 0,00
) " IMPORTO 141,00
o '
' } foo- ' Car
— aEREaw
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 141,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

ISTC CONTABILITA'
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l _ : AMAT TARANTO SPA .
Ab M o

d ' VIA CESARE BATTISTI,657 .I’

SEDE LEGALE ,
.

WWW SEBACH.COM 74100 TARANTO
R R Partita Iva: 00146330?33 \’q‘?
-ummw-( ,,,M;w_vmw( PRI LCodice Fiscale: 00146330733 Pmn ?
) . T2 9 A0l 20718
S 7AW A
015CH1POUGO1460258" Presitents 0O
B99 MIX di Batini S0047FB0UBEPresitenta O
1POUG 14602 CA  Consighesial Aeivisirazions. (7
05 D:rettozeGmem 0
DA Direttore 0
SPETTABILE UAP Appali/ Coniratt a
~
(FATTURA N V18106618 AMAT TARANTO SPA - Mz ]
0
. u
o D
ala ocaaenza.

74100 TARANTO iy mﬁ,rm o
CIG: Z20B1ECOFE1 . URY Risorss Umana 0
CUP: ! VAG Affai Con. PRAR SDMSTR [
IPA/SDY: 0000000 RAG Ufcio Ragioresia O
| PEC: J STQ Stefi Quarty %
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELLORDINE % FE@ECOMema 0
96 Festivi O u

( Ordine: 516679 LT  Preventivo:

091 ¢/1 L1689 BNodl

41301 [ BAT Interventi di manutenzione: l Feriali
26/09/2017 AL 25/09/2018 Consegna, ritiro, posizioname 'to, assistenza,

Periodo Locazione Dal:
manutenzione, aspirazione e smaltimento reflul.

L Periodo Fatturato Dal: 26/07/2018 Al:  25/08/2018
LOCAZIONE |
~

(NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna

L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )

LUOGO LOCAZIONE |

[ TARANTO

kVia Di Palma )

IMPORTI [

A D‘hil'l e e |-t ul —
COSTO DEL SERVIZIO .corevvvsevrrensessarsreseressressesnn €140,00 P erbhum o s o speso gee s e &
SPESE .. €1,00 Hehigdando s Inviande |l modus “lnvie ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ..oc oo eosrorseese s €141,00 Sy e fndelaeGehadhll o
IVA22% SPLIT PAYMENT v €31,02 i | 4 rerdato o . T
{limporto iva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi dellart, 17 ter DPR633/1972) ! pome. successivo lla eadonza della Fthn, vend
IMPORTO TOTALE ... evevecrmnrrsstvvvsnenrstes s ssns s samssarmneae €172,02 ’ ;g‘;:,iz“‘;; i ‘f“‘i" ‘;i[i":a'g’w” ":"‘5‘: "a"m dlgs

' , 8 favore del itore. cid anche in
RITENUTAACCONTO: 0 08 rerreererereraraeeneenanes € 0,00 | ipotesl di pagamenti pazial dspetio affintero

L Y T — € 141,00 i i
PAGAMENTO E BANCA il
BONIFICO ALL'ORDINE [

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentlimente di riportare; gli estreml delle fatture pagate
Per qualsiasi infermazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo qs71-663455
o >,
ANNOTAZIONI |

' =
. I >
COMUNICAZION! IMPORTANTI . r‘mﬂm—ww{»m—-_mﬂ,

[ RN A YT

a2 1 AG0. 2019

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzi
0571 663455 - Fax 0571 665221

L
I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel.
info@sebach.it - info@cert.sebac|

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399576 -ICap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

|

'oﬁe e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

i)

S

it - www.sebach.com —



SkUE LEGALE

{
AMAT TARANTO SPA

- VIA CESARE BATTISTL657 '
EBACH.COM 74100 . TARANTO |

P Pariita Iva: 00146330733 \46’&?{
‘"’“m‘“‘““(:@' kCodice Fiscale: 001463%0733 Prot.n, 4 q ‘
. def & Y .

01SGH1POUGD1460208R  Presidente o
B99 MIX di Bacini S0047HB0WBE Prasidenss ]
1POUG 14802 CA- Cansigher o Aravistazions a
DG Direttore Ganereta I}
DA Dictoebosinsiaie
SPETTABILE | UAP. Acpatif Comrat o
FATTURAN®: V18106618 ) AMAT TARANTO SPA M ComeiaiNaeny
cﬂ‘m‘ Eﬂﬁafm 0
. . UES ..
DEL | Juomams VIA CESARE BATTISTI,657 0 ordoltse 0
Data Scadenza:  31/07/2018 74100 TARANTO UTH Mo jﬁ?&nﬁ?ﬂc& Ell
CIG:  Z081ECOFE4 ' . URU Risorse Umang 0
+ | CUP: ’ YAG Afiai Con. PRRR.SINGTRI 3
1PA/SDI:  0DO00OD RAG Uficia Ragimest
PEC: O TR =
| PEC: ) _ ’%Q ;tanl_oumg 0O
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE no Mertco Compelenlp 0
— CUN YO N )
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: ‘ Feriali 96 Festivi 0 L
Periodo Locazione Dal: 26/09/2017 Al: 25/08/2018 Consegna, ritiro, posizionamentf:, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 26/07/2018 Al: 25/08/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE P
' v ™
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna : .
| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uocmo/donna: )
LUOGO LOCAZIONE ! '
TARANTO )
Via Di Palma ' )
IMPORTI ,
-
((COSTO DEL SERVIZIO ... oo €140,00  Pet cimina ko sooso o spadcone aal faure caias o
SPESE .............................................................................. €1,00 fichiedendo |e Iaviende [ module “invie ns. FanureAvla
:\nf:gg}aéﬁ ;A;m\l};ﬁ_..: ........................................... € ;glgg el e nan o Ml lndafaueBstbacht o
a Bemssdpmpranannr 1
(Mimporio iva deve essere versato dal destinatario aliErario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972) , ];o ,T:siu:;,iﬁfaéﬂa E;ZE;::B“‘;‘,,,:a%:{:‘;:n've:::
apgliceio Finte visto dal
:I?\f'?ghTJ‘?A—L%TCAéETO .................... 0 ....... o/ ....................... € 173,83 2;5“2;‘;2 "E ’,‘:gﬁ'; ;‘E, M riahon & py a"mhe e
A ales agamenti arziali rispetto  alinlero
) O € ! :fnq;r*zo :il cu'I: ignrr;aﬂ:lra‘ fpammelransgﬂgﬁ interessi
LT()TAL.E. A PAGARE .ot i e s sasssssse ses € 141.00 sullfimpono resldue dovuto © y
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO ALL’ORDINE ' )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q00200837831000102822008 - SWIFT/BIC: UNCRITM1Fg7
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli iestremi delle faiture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOQTAZIONI
COMUNICAZION! IMPORTANTI

c09¥L &/l LLEZ9 DNodl

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coorrdinamento di Porta Rerana 1 s.r.l.
Via Florentina, 109 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. D571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - .ssbach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc., € 51.480.00 Int. Ver.

2253 =

Bl



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE o
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
4 %/” DATA FIRMA
Delib. C.A. n° M deg’
Data scadenza pagamento
2-7. @ |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
?_1-, AGU 2[]18 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP, UNITA" CONYRATTI
pef supprvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabf Delib. C.A. 1., del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIVE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1 Q‘ zma per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABHTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;q.upewisione \
DATA FIR(A
OHO L0\ ~
v ¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oo...oovviviennennn, Prot...ccoooeneriiiin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




