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f , v AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
. * n 1
,"'. Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Wt Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
i Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sorialé sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
Ny
b "
. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
in; — -
B GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
br - - :
£ 2019 939 21/06/2019 420,00
£
Il CASSIERE : SEBACH S.R.L.
3 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO !
L DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Iy VIA FIORENTINA,109
© 50052 CERTALDO (FI)
E_,.' . Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
. CC 13.07.0001;
-, DICONSI EURD: quattrocentoventi e xx / 100 -
: PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
] Doc. n® V19043715 del 26/03/2019 . '
[+
;
e .
PAGAMENTO FATTURE N. "
V19061856 CIG ZCE2511525, V19028909 CIG ZCE2511525, -
; V19043715 CIG ZCE2511525 ' N
;
[ ;
v, '
3 :
e » IMPORTO LORDO 420,00 |
v ‘
; TOTALE RITENUTE 000 |
2 '
. IMPORTO 420,00 | _
) . o3
i
¢ ’
N : CASSA CASSA
1 - .
® IMPORTO LORDO 420,00 ' .
* ) RISULTANZE - '
iy ) DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

- PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

REE R YL 1
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI -IT

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Natura

Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura V19043715 2019-03-26 EUR 170,80
Causale

allo0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle

fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgerst al nostro Ufficio Customer Care telefonando

- N Pr. Pr.
M. .t
Descrizione U.M Q.ta Unitario Totale IVA

Ord.3068 Data Ord. 2018-09-26 Item
1.00 CIG ZCE2511525
PERIODO LOCAZIONE DAL 2018-09-26 AL 22%
2019-09-25
PERIODO FATTURATO DAL 2019-03-26 AL 22%
2019-04-25

. EVENTO NOLEGGIO ANNO 2018 22%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 22%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno 22 %
uomo donna
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uoamo 22%
donna

27/03/2019 7.14
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ot ; Pr. Pr.
Descrizione U.mM. Q.ta Unitario Totale IVA
Ord.3068 Data Ord. 2018-09-26 Item
1.00 CIG ZCE2511525
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 22%

 Dati Riepiiogo *

Natura/Esigibilita IVA :’; Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter 22% 140,00 30,80
DPR633 1972 IVA versata dal dest. all Erario)

atpegamerts_

dizioni
Condizioni Modalita Pata Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico i 2019-04-30 { EUR 140,00 | UNICREDIT ; IT35Q0200837831000102822098
BONIFICO ENTI
BANCARIO PUBBLICI
30GG DR
FM.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1
Versione Style 2.5
G M.N..tN WA T¥3

im0

ATA D REQISTH 1.0 _APR

27/03/2019 7.14
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FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

-

{iMittente

X

i SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - H -IT
P.IVA:IT03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura

j§

i Numero Data importo Totale
Documento
Fattura ? V19043715 2019-03-26 EUR 170,80
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancafio si prega gentilmente di riportare gli estremi delie

fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando
allo0571 663455

Descrizione

Pr.
Unitario

Pr.
Totale

IVA

Ord.3068 Data Ord. 2018-09-26 Item

1.00 CIG ZCE2511525

'
uM. | Qta
i
]
i

2018-09-25

PERIODO LOCAZIONE DAL 2018-09-26 AL

2%

PERIODO FATTURATO DAL 2019-03-26 AL

2019-04-25

2%

EVENTO NOLEGGIO ANNO 2018

2% .

LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO

2% °

N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno

uomo donna

22%

N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo

donna

2%

27/03/2019 7.14
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario daf personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n* de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* o dei

Il. RESF. UNITA' PERSONALE
per supzarvisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del . .
3 UFFICIO RAGIONERIJA N
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Datla scadenza pagamento

data scadenra di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i _FIRIVIA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione -
I RESP, UNITA' CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecurione lavori

iL CAPO AR’EA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRMA

N PO

—— ke
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. Pr.

| 4
i ; Pr
Descrizi | UM, : Qta | ' IVA
escrizione i UM i Qta . Unitario Totale !
- $ ; - i ¥
:
Ord.3068 Data Ord. 2018-09-26 ltem | : 5
1.00 CIG ZCE2511525 ;
| !
| TOTALE IMPONIBILE Nr 1 14000 . 14000 | 2%
1 ) . —t

|

Natura/Esigibilita IVA ]‘:‘!;  imponibile | Imposta .
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter 22% 140,00 30,80
DPR633 1972 IVA versata dal dest. all Erario)

i

Condizioni Modalit3 Data Importo | istituto IBAN

Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico | 2019-04-30 : EUR 140,00 | UNICREDIT IT35Q0200837831000102822098
BONIFICO | ENTI
BANCARIO PUBBLICI .
30 GG D.F, !
EM.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSOMALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Datz scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n* dei

DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® e del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per superyisione

Determ. AD. n*

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n* A\ﬂ W

Data scadenza pagamento

26419 |

DATA LADDETTO AL RISCERYRO UEFICIO MAGAZZINO
[fl - L,. / 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) ¥4
IL RESP. UKITA' CONTRATTI
/stPervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR V /?
ﬂ. O[I/ @ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n, def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de

data scadenza pagamente indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /0//) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Df‘TM 2019|F'RMA DEL RESPONSARB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA CONTAB]LITA\JE.{B! NCIO
/ﬁ‘ﬁr supervisione

\

o009 Gl \\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veritica conferimento incarico
Conferimentode! ...........ociin, Proto

DATA FIRMA
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittenite.”

R

1 SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO -FI - IT
. P.IVA: IT03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT TARANTO S5PA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO -TA -IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natu

atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura V19028909 2019-02-27 EUR 170,80
Causale

allo0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle

fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando

ttaglio linee Fattura

\ L X Pr, Pr.
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Unitario | Totale IVA
Ord.3068 Data Ord.
"2018-09-26 ltem
1.00 CIG ZCE2511525
LOC INIZIO LOCAZIONE N 22
2018-09-26 FINE %
LOCAZIONE 2019-09-25
LOCFAT PER-FAT-DAL 2019-02-26 N 22
PER-FAT-AL 2019-03-25 %
EVENTO NOLEGGIO ANND 2018 N 22
%
ComunelLuogolocazione | Via Di Palma TARANTO N 22
%
02/04/2019 9.34
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Pr., Pr.
Arti iz M. .
rticolo Descrizione Uu.M Q.ta Unitario | Totale IVA
Ord.3068 Data Ord.
2018-09-26 Item
1.00 CIG ZCE2511525
lav.basic.classic Lavamano per bagno N 22
uomo donna %
bag.top.san.no.touch.2.0 : Bagno uomo donna N 22
%
TOTALEIMPONIBILE TOTALEIMPONIBILE E 140,00 140,00 22
%
_DatiRiepilogo 1" © ¢
. Al. o
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter 22% 140,00 30,80
DPR633 1972 IVA versata dal dest. all Erario)
Datipagamento.
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto [BAN
Pagamento Scadenza ;
Pagamento completo |
Cod. Pag. Bonifico | 2019-03-31 ; EUR 140,00 | UNICREDIT | IT35Q0200837831000102822098
BONIFICO ENTI
BANCARIO PUBBLICI
30 GG D.F,
F.M.

Dati Trasmittente: 1T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5

02/04/2019 9.34
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i SEDE LEGALE
" I.SEBACH e
VIA CESARE BATTISTI,657
WWW._SEBACH.COM '
_ _ 74100 TARANTO
ey (-’ ] s (IR | [ : ‘] Partita lva: 00146330733 Prov: TA
ol vﬁx il J || VO i Codice Fiscale; 00146330733
Slampa priva di valenza gluridico-ﬁscala ai sensl i
dell'articolo 21 {Dpr 6§33/72), salvo per | soggetti non titolari
di partita iva /o non residenti af sensi del comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura slettronica originale sara disponibile,
nella-Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell’ Entrate
entro | lermini di legge previsti, '
SPETTABILE
-
FATTURA N°: V19028909 AMAT TARANTO SPA
DEL: 2710212019 | VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 31/03/2019 74100 TARANTO TA
CiG: ZCE2511525 i
CUpP: !
IPA/SDl:  SWKJIPTT |
| PEC: .
RIFERIMENTI I SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 559767 LT  Preventivo: ' 3068 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi ©
Periodo Locazione Dal; 26/09/2018 Al:  25/09/2019 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Pericdo Fatturato Dat; 28/02/2019  Al:  25/03/201% manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE .
NR 1 lav.basic.classic ; Lavamano per bagno uomo/donna
L NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE |
TARANTO '
Via Di Palma
. —
IMPORTI '
COSTO DEL SERVIZIO .......ccocrvrvrerrrrnmvsrerrereesrssessssramssses € 140,00 L’;w‘f:;w “’B":‘a“’s;‘fm‘;’: ;“e;"f‘;m“;?m‘f'- a‘:::mg:"“';j
SPESE .ot esreressnesmesinenanne PR, €0,00 saggio di intaresse pravisto dal digs 2312002, & favors del
IMPONIBILE FATTURA cuvuuseessssesessssssscsssssonssssssmssesssssssosens €140,00 oo tmoate i e B 1 e
IVA 22% SPLIT PAYMENT P €30,80  sulllmporo residuo dovuto
(limporto iva deve essete versato dal destinatario allErario ai sensl dellart. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTQ TOTALE ..oiiccirecvneinernscrsnsrarinesssararmssetsennessnninssans € 170,80
RITENUTAACCONTO: 0 % € 0,00
L TOTALE A PAGARE . : € 140,00 )
PAGAMENTO E BANCA |
( BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM. |
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: |T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI

\

~

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
'

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Socletd soggetia a direziene e coordinamento di Yida S.p.A.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
‘ C.F.JP.lva 03912150483 - REA 389676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

£



Tami,_a Fattura Elettronica n. V19028909
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/S olutionDOC_client/Moduli...

- "Formato Trasmissione: FPR12

{ VIAFIORENTINA 109 - -+,
50057 CERTALDG S FTiT ©

SEBACH SPA Unipersonaié

P.IVA: IT03912150483
Cod.Fiscale: 03912150483 ... .. .,
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA

" |*VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO -TA - [T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Natura N Dat I rto Totale
Documento Hmero at mporto
Fattura V18028909 2019-02-27 EUR 170,80
Causale

Incasodi Ragamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle

fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivoigersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando

allo0571 663455

; i ! ‘

| i Pn Pr. :

i izi M.} Qta IVA |

Articolo Descrizione ; UM ? Q.ta | Unitario | Totale VA |

Ord.3068 Data Ord. | j |

2018-09-26 Item : i

1.00 CIG ZCE2511525 | i :

- LOC INIZIO LOCAZIONE N . 22

2018-09-26 FINE , j f | T

LOCAZICNE 2019-09-25 i
LOCFAT | PERFAT-DAL20190226 | N i L 22
| PER-FAT-AL2019-03-25 | ; ; L%

OO S S -_ghhf SN wm-.__.,w;,‘_.__? e

- EVENTO : NOLEGGIO ANNO 2018 N ;22
: ; L%
| ComuneluogoLocazione , ViaDiPalma TARANTO | N - 22
§ | ' L%

02/04/2019 9.34
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamanio

<

Centr. Rep. n® de! _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n* o de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n® de!

DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. 1. del

daiz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentc de!

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

FIRMA




2di2

/Elettronica n. V15028909 https://namirjal.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_elient/Moduli...
F .

Pr., Pr.

Descrizione UM Q] IVA
esc ,%l.):-:.e-l-pn UM "-‘QF? Unitario | Totale

~T Ord3068 .D_at,a'_Ord.'
.1 2018-09-26 Item -
+ 1400~ CIG ZCE2511525

i

Lavamano per bagno N - N
b uomo-donna ‘ o omh . o %

." """Ba_g.tqp.san.no.t'lqﬂc’ﬁ.?.ﬁ Bagno ucme donna SOE VIR I S B 22
P S W N 3 * £ I E %

| TOTALEIMPONIBILE TOTALEIMPONIBILE E | 1 ] 14000 | 14000 | 22
. . : . . . i %

Al

tura/Esigibilits
Natura/Esigibilita IVA IVA

Imponibiie | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17ter : 22% . 140,00 | 30,80 ’
DPR633 1972 IVA versata dal dest. all Erario) |

5 ; i

i i

i Condizionl ..+ Dat

'zlon i Modalita : aa Importo  Istituto i IBAN

. Pagamento ! i Scadenza |

: Pagamento completo

; i { -

! Cod. Pag. Bonifico : 2019-03-31 | EUR 140,00 ' UNICREDIT | IT35Q0200837831000102822098
: BONIFICO | ? | ENTI |

| BANCARIO | i | PUBBLIC]

| 30GGDF !
M

Dati Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5

1

e
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\' :

02/04/2019 9.34



|
V1§ Tl |
| -
i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziene, ordine e contratto verifica visile di acceriamento sanitario del personale
Date scadenza pagamento ¥
Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® o dei
IL. RESP. UN!TA' PERSONALE
_ per supervisione
Determ, A.D. n® del
A\J ( %; DATA FIRMA
Delib. C.A. n° zl 7
Data scadenza pagamento
- ')._ (9 Q
DAT L'ADDETTO AL RIFCONTRO UFFICIO MAGAZZING
l’l (°( verifica guantitd, documenti e condiziont contratiuali
L
IL RESE,UNITA' CONTRATTI
@upewisione A Contr. Rep. n. del
DATA W b
/ /ﬂ ( Delib. C.A. . del
{ Delib. C.A. n, de!
) ==
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
‘ IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' CONTABI LITA\Egl:A CI10
[}e’r)supervisione

W % ﬂ!ﬂffm(w |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifice conferimanto incarico

Conferimento de!

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

DATA FIRMA

e



Stampa Fattura Elettronica n. V19061856

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA
| Mittente =~

e k i

-| Destinatario” = - -

Formato Trasmissione: FPR12

S

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO -FI -IT

PIVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTC SPA
VIA CESARE BATTIST],657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

_DatiFattura .,

Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura V19061856 2019-04-26 EUR 170,80
Causale

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 allo0571 663455

_Dettaglio linee Fattura . - «

- s Pr. Pr.

Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
Ord.3068 Data Ord. 2018-09-26 Item
1.00 CIG ZCE2511525
PERIODO LOCAZIONE DAL 2018-09-26 AL 2%
2019-09-25
PERIODO FATTURATO DAL 2019-04-26 AL C22%
2019-05-25 '
EVENTO NOLEGGIO ANNO 2018 22%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 22%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo 22%
donna
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 22%

DatiRigpilogs

1di2

29/04/2019 16.25



Stampa Fattura Elettronica n. V19061856

2di2

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

| Natura/Esigibilita IVA :rk Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art, 17 ter DPR633 22% 140,00 30,80
1972 IVA versata dal dest. all Erario)
Dat} pagamento B
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Cad. Pag. BONIFICO Bonifico | 2019-05-31 | EUR 140,00 : UNICREDIT | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG ENT]
D.F EM. PUBBLICI
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.5
r__n____,m_ e e innn ey
| ora =~ 3.0 APR. 201}
u.".:_.'.:'—..:.-;-«--- _— TT T IR

29/04/2019 16,25



SEDE LEGALE

" 1) SEBACH

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTL 657
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO
e 5 L Partita [va; 00146330733 Prov. TA
i e Codice Fiscale: 00146330733
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi
dell'articolo 21 {Dpr 633/72), salve per i saggetti non titolari
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 909 art.1
L.205/2017, La fattura elettronica originale sard disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell’ Agenzia dell' Entrate
entro | termini di legge previsti,
SPETTABILE
FATTURA N°: V19061856 AMAT TARANTO SPA
DEL: 26/04/2019 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza:  31/05/2019 74100 TARANTO TA
CiG: ZCE2511525
CUP:
IPA/SDE:  SWKJPTT
L PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
Ordine: 659767 LT  Preventivo: 3088 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2018 AL 25/09/2019 Consegna, ritire, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/04/2019 AL 25/05/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui,
LOCAZIONE
( ™
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
~
TARANTO
Via Di Palma )
IMPORTI
( COSTO DEL SERVIZIO .......covivirrirerinnsinies e essaesneenne €140,00 I~ caso di rardalo efo mancato pagaments, dal giomo
SPESE ...t e sae e e e ses e st e € 0,00 ::;:?:5:; h:fresso :rinv::to d:alia m;?ug.m;;rzr.é aaF;:\l.:ncraem r.reI:
IMPONIBILE FATTURA ..c.ovvveunceeresseeseeneeseseeseemsesssnsesesens €140,00 Gt mput ahaut i e oty Al epetto
IWWVA22% SPLITPAYMENT e, € 30,80  surmporto residun dovuto
(lmporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE .........cvvreriiiesseresersne s sesse s sesnerenseneas € 170,80
RITENUTAACCONTO: o] - SRR €0,00
hTOTALE A PAGARE € 140,00 )

PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

ABl 02008 CAB 37831

.

[BAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNGRITM1F97

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

EMPOLI

ANNOTAZIONI

L.

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

1) SEBACH

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - infe@cert.sebach.it - www.,sebach.com
G.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.



3tawmpa Fattura Blefironica n. V19061856
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Fbrmaté Trasmissione: FPR12

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO --FI -IT

PIVA: IT03912150483

Cod. Fiscaie: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario)

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST!,657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733 C

- Cod. Fiscale; 00146330733 ;
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura V19061856 2019-04-26 ¢ EUR 170,80
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

Per qualsiasi informazione rivoigersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando alloQ571 663455

. H Pr. Pr. ;
: M. - ; . IVA
Descrizione U.M % Q.ta | Unitario 5 Totale |
~ ; !
Ord.3068 Data Ord. 2018-09-26 tem : f j
¢+ 1.00 CIG ZCE2511525 ! 4 ! ‘
i PERIODO LOCAZIONE DAL 2018 09-26 AL ! ¢ 22%
| 2019-09-25" ] _ ; ; !
5 ; ! ; -
PERIODO FATTURATO DAL 2019-04-26 AL ) ! 22%
2019-05-25 :
EVENTO NOLEGGIO ANNO 2018 , 22%
[ — \ i e . ¥ % F—
. LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 22%
N. 1 Iav.basuc.classnc Lavamano per bagno uomo 22%
donna
PN bag top san.no.touch.2.0 Bagno uemo donna 2%
Nr 1 140,00 140,00 22%

* TOTALE IMPONIBILE

1di2

29/04/2019 16.25
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO BERSOMALE
VETT D2 ConCinLons, o8 e e ooontalic VETCE vETE €iELIEAE TSN saR ATL O [2rsonE 8
Osls s72deazs peazmeal:
Cocrin Rsp or gz
JLTA FIRLL DEZL RESPONSLEIE
Jony n cs
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) . 27 gupsrvisions
Deierm AD. 0° ds P
DATA SIRIAL
pelit, CA 07 ce

Dzls scadznze pagamanto

DATE

LADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

vaiifica quantité. documenti e condizioni contraitua)

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pEr supenvisions

Contr. Rep. .

o
o

DATA

FIRMZ,

Delib. C.A.

n.

=3
®

Delib. C.A.

.

a.
413

UFFICIO RAGIONERIA
verificz deti contatili

. d

)

dziz scadenzz DzazmEnlc Indicais in faqura

Delib. C A,

Datz scadznza pzaamsento

SIRMA DEL RESPONSABILE

"TFIRMA DEL REGFONGAGIE . |

IL RESP. UNITA' TECNICA
par supewisiong«

PEr supsrvisione

© L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA

FIRMA DEL RESPOMSABILE

OATA S

TFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica parietia esecuzione lavori

It CAPQO AREA INFORMATIVCA E STATISTICA
veriiice dati tzonizi

Dziz scadenza p2gamentic

FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRNA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
F&r supeivisione

FIRhA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

veiiice conferimentc insarico

CORfENMERIZIAS o L L o Fro
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
S SR )

i



Sfampa Fattura Elettronica n. V19061856

Y.

l.

2di2

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SohttionDOC _client/Moduli. ..

Natur'alEsig'ibilité IVA I’;\IIA ‘Imponibile Imposta
'S (scissione dei paéamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 22% 140,00 30,80
1972 IVA versata dal dest. all Erario)

3 L

D.E EM.

Condizioni Medalita Data Importo ; Istituto IBAN 5
Pagamento Scadenza | . _
Pagamento completo E
i

Cod.Pag. BONIFICO Bonifico | 2018-05-31 | EUR 140,00 | UNICREDIT | 1T35Q0200837831000102822098 '
BANCARIO 30 GG ' ENTI ‘
PUBBLICI |

Dati Trasmittente: [TO4530550486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.5

£96

30 APR. 2010

25/04/2019 16.25



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST

P W o sl ol ot = P -
VITTTE 1S CTSTE e LCMVENLD

B

Cenir. Rep 07 o gz’
Tome n de'
Determ AD. 17 ds’

L RESP. UNITA" PERSONALE

PSi EUZENIZONE

anyu\

DATA SIRIAA

N'

Dau_ scadznza pzg=z

S

UADDETTO AL RISGO%O

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité, documanti e condizioni contfaiiual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par supsrvisions -

Contr. Rep. . de!

FIRME, /

Delib. C.A. 1. d=i

—

Dzlib. C.A. . _ dst
UFFICIO RAGIONZRIW
verifice cati contabili Dalin. C.A. r. Gz
dziz scadznis pagamenic indicalz infatidrs Detz scadznza pagements

SIRMA DIL RESPONSABILE

[
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m
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-
[t}
fry
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=
m
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=
Ty

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisionz

1L PE::P 'JNITA' CON:ABILITA\E/ ARCIO
uperdisiong .

DATA T [FIRMA DEL RL—SPONqﬁBlLE

.

N

MOE/WP

P‘Tomu

UFFICIO TECNICO
verifica perielie esecuzione lavori

IL CAPO AREK]NFORMAT;CA'E STATISTICA
verifice dati tscni

Dalez scatenzs pagemenic

Deiz scadznza pagamenio DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
TE EIRMA ' -
DAT, FIRRA IL RESPONSAEILE UNITA TECNICA
per supgivisions
OAT A SiIRKA DEL RESPONSEABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verfce confzlfimente incedes
ConfErimanta dsl L L BT

1L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.




