N
IS
ESERCIZIO 20 A9
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, A480
S

floto AAGAY Ctpltres

7




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

CCD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.486

05/09/2019

280,00 | -

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA, 109

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

CC 13.07.6001;

DICONSI EURO; duecentoottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® V19119375 del 29/07/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

V19132388 CIG ZCE2511525, V19119375 CIG ZCE2511525

IMPORTO LORDO 280,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . R ' :‘ 280,00
Tt :
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 280,00
RISULTANZE ]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
-
V'f QNTABILITA' IL DIBHGENTE AMM.VO IL/Q;}'/ ORE IL PRESIDENTE

el
N




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1350084537 Data SDI: 31/07/2019 03:55
Fon‘mto Trasmssmne FPR12

Mittente. Destinatario . ‘ T
SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 | i VI CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- [T 574100 TARANTO - TA-IT
P.IVA; TT03912150483 ¢ P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale; 00146330733
. Regime fiscate: RF01 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT
DanFattura‘ T T T TS T e e T T o
Natura Pocumento Numero . Data ‘ lmporto Totale
; Fattura | V19119375 201807-29 g EUR 170,80
Causale
In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmerte di rportare gi estrem delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivclgersi al
} nostro Uficio Customer Care telefonando allo0571 663455
{ Dettaglio linee Fattira o ' T T omoroTmn o e T
Descrizione " um | Q% | Prunitrio  PrTomle | IVA
Ord.3068 Data Ord, 201809-26 Item 1.00 CIG ZCE2511525 ) :
: i .
| PERIODO LOCAZIONE DAL 2018-09-26 AL 2019-09-25 L 2%
PER]ODO FA'I'I'URATO DAL 2019—07 26 AL 2019-08-25 2%
EVEN'TO NOLEGGIO ANNO 2018 2%
' LUOGO LOCAZIONE Via D) Palima TARANTO § 2%
| N, 1 lavbasic.classic Lavamano per bagro uomo danna 2%
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo donna . 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 9000 ¢ 4000 | 2%
s Dati Rsepa!ogo : ) cormm e o o oo o : T
e e e e o e e e T ;- -3

Natura/Esigibilita IVA . : - I?IIA Impombite Imposta

s (sc155!one dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all E 22 % 140,00 ’ 30,80

—— R I i S 2 A i S ke b, T TR a1 ATt e T et e ety % o o e

} Dati pagamenio : . B B ' .

- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza - Importe . Istitute’ : |BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico | 20190831 | EUR 140,00 ' UNICREDITENTI PUBBLIC! ; T35Q0200837831000102822098
BANCARIOSOGGDF FM. | !

RIC _ nVA AF30 |

SaTA Dl RecigTr ) 1 AL 209

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1




Versione Style 2.5

!
T S




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:1350084537 Data SDI: 31/07/2019 03:55

- -- . N . _ . . .. . Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente - . I "Destmatano o . .

'

¢ SEBACH SPA Unipersonale - AMAT TARANTO SPA

i VIA FIORENTINA 109 + V& CESARE BATTISTI657

. 50052 - CERTALDO - FI- IT | 74100 - TARANTO - TA - 1T

© PUVA: IT03912150483 « P.IVA: TT00146330733

: Cod. Fiscale: 03912150483 : Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uicio: SWKJPTT

;"Daﬁ'Fattura kY .
i Natura Dncumento Numero  Data lmporto Totale
S —- Ceom e er v e e b o T T A - i e

: Fattura » V19119375 ! 2019-07-29 EUR 170,80

; Cansale

L S -~ e e i T e R

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentitmente di riportare gli estremi delie fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
. nostro Ufficio Customer Care telefonands allo0571 563455

Dettagho Elnee Fattura

Descrizione o um Q% PrUnitaric  Pr.Totale - IVA
| Orc3068 Data Ord. 2018-09-26 tem 1.00 CIG ZDE2511525

PERIODD LocAzONE wovsema ooz T T Ty
‘I;E'R-I.ODO FATTURATO DAL2019-0?26AL2019-08—25 T o - 22/ .
EVENTO Nogéé!g:u&ozma T ._“: o ﬁ - __ 2%
'LJOEE: OO ViaDiPama RN T 2w
o N 1lav, bESIC cfassm Laxamar;;p;r-t;agno_t;o;o dDmnn_a- - m'— D ‘—7 - o -';/: )
“ni 1 bsgiopsen miowh20Begowmodoms T Ty
]irt;;\LE IMPONIBILE T - I 114000 o 14050_-_ 2%
"Dati Riepilogo ™~ ~ B - -
| Natura/Esigibilita IVA . - _,f,; lm!mmbﬂe : 'mP"S‘ﬂ

st e sl e ST Bt

S (sc:ss:one dei pagamentl) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1672 IVA versata dal dest. all ;1 22% ° 140,00 30,80
Erann) ! :

. Datt pagamento N -

COI'ldIZ!Om Pagamento Modallta Data Scadenza ’ Impoﬂo . Istitute : s :--IBAN

z~- en et et e e S i e e e e e e i
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonlﬁco ; 2019-08—31 EUR 140, 00 UNICRED]T ENTI PUBBLICI IT35Q(E00837831000102822098
{ BANCARID30 GGD.F.F.M. -

. . . . 1
Dat Trasmittente: TD4530950486 - Progressivo Invia: 1 { !."’S YA f C?éo

RS __
| ), 2015!
pavapi RegisTr S 1 AL D0




¢

-
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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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n* per supenvisione
DATA FIRMA

del
Delib. CA.n®  / UI o'elcl{ W\

Data scadenza pagamento

DAT 7//3 . [C{ ' Q
a/;? /57

L'ADDETTO AL RlSCO/N?

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI /

swwisione / Contr. Rep. n. ' del
DATA A W
> / | Delib. C.A. n. " del
=y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura- -

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬂ/ ~

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DﬁnTwmg FIRMA DEL RESPLON E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTABIATA' E BJLANCIO
per supervisione

|DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE _

KR 0] | ool
- k

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...... [T | o S

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1478738968 Data SDI: 26/08/2019 20:43
Formato Trasrrlssmne FPR12

| Mt o Destinafario =+ . . T T

P e il i

| SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTLE57
50052 - CERTALDGO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: (3912150483 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

}Datz Fattra V, ¢ e e e W SN e n s
Natura Documento , Numero ! Data © .. .7 Importo Totale :

i
Fattura i V19132388 2019-08-26 ;;

EUR 170,80

Causale

L N _ . g e » " R
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
! nostro Uficio Customer Care telefonando allo0571 663455

Detfagko finee Fattura

Descrizione UM

I F—- PR C e - - T B -

Ord.2068 Data Ord. 2018-09-26 ltem 1.00 CIG ZCE2511525

s - . i - oo " " i - ot BTt .S Ak SR

: PERIODO LOCAZIONE DAL 2018-09-26 AL 2019-09-25 : 2%

PERIODO FATTURATO DAL 2013.06.26 AL 2013-09:25 L 2%

EVENTO NOLEGGIO ANNO 2018 ; 2%

LUOGO LOCAZONE Via Di Palma TARANTO 2%

N. 1 lav.basic.classic Lavamane per bagno uomo donna 2%

N 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo dorna 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%

-~ v M e e simmes e e b ek e e XL D g X WALAIG O3 B e A S L LT AT SO KPS B e bt et e e e, 0 e -

1
]
3

; Dati Flepiloge’

e Tt I T e
! i

' Natura/Esigibifits IVA 7T xR imponibile - Imposta |

o i [ — et S—— i 2 e i e e e

| S (scissione dei pagamenti) IVAZZSPLITF'AYMENT(art 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all | 22% | 140,00 & 30,80
i Erario) i

{ Daif pagamento

S ¢ 3 AT im AN 7 e s e i i T e T e et T TR S U RSO P

. Condizioni Pagamento ' Modalita : Data Scadenza @ Importo | Igtifuto - " IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Borifico 201903-30 EUR 140,00 : UNICREDIT ENTI PUBBLICI 1T35Q0200837831000102822058
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. .

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

r \F\l _-—--'-.':.'Z‘— —"Jl;m;img

m:n REGISIR o e

E3

LY



FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 1478738068 Data SDI: 26/08/2019 20:43
Formato Trasmissione: FPR12

:

i SEBACH SPA Unipersonale
i VIA FIORENTINA 109

| 50052 - CERTALDO - Fi- IT

: P.IVA: 103912150483 | P.VA: 00146330733
: Cod. Fiscale: 03912150483 |

! Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWIIPTT

i AMAT TARANTO SPA
| VIA CESARE BATTISTI,657
1 74100 - TARANTO - TA - IT

K *Da‘:; Faﬁura

; ‘In caso di pagamento con barifico bangario i prega gentilmente di fiportare gli estreny delle fatture pbagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
! noslro Ufiicio Custerner Care telefonando aliod571 853455

: Detiaglio lines Fafturs

<Descrizione

1 e e~ e

PERJ ODO LOGAZIGNE DAL 2018—09-26 AL 2019—09-25

. PERODO FATTURATO DAL 20160826 AL 2010625 %
EVENTO NOLEGGIO ANNO 2018 ; 2%
LUOGO LOCAZONE v|a Di PaJma TARANTD '

%
N1 Iav ba5|c clasalc Lauarnano per bagno uomo donna

%

%

. N 1 bag. top $an.no. touch 2.0 Bagno uomo dorma ; f

TOTALE IMPON BILE

N L w0, wm | 2%

S (scnssmne dei pagament)) IVAZZSPLIT PAYMENT
: Erario)

i
i
i

(art 1Yter DPR633 1572 WA versata dal desi all 1 22% ¢ 140,00 ¢ 30,80

Paga mento comp]eto

Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico . 20190830 |
BANCARO 30 GG DF. FM. | |

Dati Trasmittente: MD4530950486 - Progressivo Invio; 1

4



.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

Delib. C.A, n" A\/‘ % %J)

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
255 |

DAT7(%7 / L'ADDETTO AL RISWTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,ANITA' COMRATTI
shpervisione A ﬂ

Contr. Rep. n. ’ del
DATA ( ‘/b,
/ﬂf / 7) W Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
e ~verifica dati contabili Delib. C.A. . del

. |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

‘|data scaderniza di pagamento presunta m
.

DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

‘DATA g FIRMA DEL RESPONEABIE,
0| -

DATA FIRMA DEL RESF'ONSABILE

" IL RESP.'UNITA" CONTABILITAE BILANCIO
per SUPENISIODE

QEf,oQ {UOIO\ FIT

Y

UFFICIO TECNICO 7
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del Prof....ccccoiiiiiieienivnnns

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

DATA FIRMA

PYEE



