AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO Sp A,

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 388

2Bl U
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.388 25/06/2020 1.540,00
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 EURD:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

millecinquecentoquaranta e xx / 100

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V20042912 del 31/03/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
V20043291 CIG Z672C7AALC, V20042912 CIG Z522AF6615
IMPORTO LORDO 1.540,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.540,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.540,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A
ON ITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 11, PRESTDENTE




<

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2775422887 Data SDI: 03/04/2020 20:53

Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- [T
P.IVA: TID3912150483
Cod. Fiscele: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

- Mittente ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA -
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

r_:Dali Fattura
Natura Documento Numero Daﬁ Importo Totale
Fattura V20042912 2020-03-31 EUR 170,80
.Causale

0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare dli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivalgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta - Pr.:Unitario Pr. Totale - IVA-
| Ord.4335 Data'Ord. 20191109 Item 1.00 CIG Z522AF6615 ‘ o
PERIODO LOCAZIONE DAL 2019-09-26 AL 20200925 - 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-03-26 AL 2020-04-25 2%
EVENTO 365 GIORN CON SEBACH 22%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 22%
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uome donna 2%
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2019-09-26
Data fine periodo: 2020-09-25
RIC __
DATADI
['Dali Riepilogo’ '

Natura/Esigibilita IVA VA . Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagament!) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all 22 % 140,00 30,80
Erario)
Datl pagamento
Condizloni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-03-31 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IM35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA

Datf Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2775422887 Data SDI: 03/04/2020 20:53

Formato Trasmissione: FPR12

-Mittente - - gt e e o ‘Destmatano ST AR R A
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - FI- 1T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T03912150483 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscele: 03912150483 Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKJPTT
r‘baﬁ ﬁv_ml-l_r_agrw_{_‘.:,_r‘_,.«?. ‘,:"Nf" g R P S W, R
Natura Documento - Numero Data Importo Totale
Fattura V20042012 2020-03-31 EUR 170,80

‘Causate

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di rportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l

0571 663455
{OGiiagliolires Fattia .~ T

- ) u.m. Qta | Pl;. Unitarioc | Pr. Totale IVA

Ord.4335 Data Ord. 20:19-11-09 Item 1.00 CiG 25224'\'136615 . ’ N

PERIODG LOCAZAONE DAL 2019-08-26 AL 2020-03-25 22. %

PERIODO FATTURATO DAL 2020-03-26 AL 2020-04-25 2%

EVENTO 365 GIORN| CON SEEACH 2%

LUOGO LOCAZONE Via Di Palma TARANTO 2%

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

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

Data inizio periodo: 2019-09-26

Data fine periodo: 2020-09-25

IBal Ridpiiege T s
Natura/Esigibilita IVA ‘ - L VA Imponibile _ Imposta
S (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 140,00 30,80
Erario)

‘Ct':')‘ndizioni F:agamento Medalita ; Data Scadenza Importo Itituto ’ IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONFICO A Bonifico 2020:03-31 EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822028
VISTA FATTURA

Dati Trasmitiente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1



-y

UFFICIO CONTRATTIL 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 supervisione
/()m [ DATA FIRMA
Delib. CA.n° * Z/ w
Data scadenza pagamentc
2003 1e \ .
UFFICIO MAGAZZINO

DA'7\ / TADDETTO AL RISCO%
LIl

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNJTA' CONTRATTI
per \ isione

L Contr. Rep. n. ’ del
DA FIRM W
y//4 Delib. C.A. n. del
] ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i an FIRMA DEL RETPOV‘ﬁj}\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILIT, EBI\ANCIO

p ﬁupenﬂ o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

G0 (ol

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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...o.v.vevvvneeeecrneee . Prot

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




s 2

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2775426426 Data SDI: 03/04/2020 20:54
Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente | Destinatario -
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B657

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscele: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dafi Fattura

Natura Document§ Numero Data lmpého Totale
Fattura V20043291 2020-03-31 EUR 1.708,00
Causale

nostro Ufficio Custemer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con banifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dettaglio linee Fattura

’ Descrizione UM, | Qta Pr. Unitasio Pr. Totale IVA

- Ord.4733 Data Ord. 2020-03-18 [tem 1.00 CIG 2672C7AA1C . .
PERICDO LOCAZIONE DAL 2020-03-19 AL 2020-05-18 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-03-19 AL 2020-04-18 2%
EVENTO sede amat Taranto 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Battisti 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uome donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.400,00 1.400,00 2%
Data inizio periodo: 2620-03-19
Data fine periodo: 2020-05-18

X _iNIVA FBA

Dl Riepilogo DATA DI REGISTR L4/ AR 200 |
Natura/Esigibilita IVA I?Il;\ Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) IVA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.400,00 | 308,00
Erario)
Dati pagamento
Co.ndizioni .Fagamento : Modalita { Data Scadenza - _ Importo " | Igtituto IBAN. |

. Pagamento completo
oOod. IF-‘;g. BONIFICO ALL Bonifico 2020-03-31 EUR 1.400,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

ROIN




Dati Trasmittente; T04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.7

-



FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 2775426426 Data SDI: 03/04/2020 20:54
Formato Trasmissione: FPR12

‘;Mlttente‘“ T ‘lbeshnatano‘ e o
SEBACH SPA Unlpersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - [T 74100 - TARANTO - TA- IT !
P.IVA: TTO3912150483 P.IVA: IT00146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00148330733 '
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
ol Faltufa, T T ST e
N‘auu-a Documento Numero Imporio Totale i
Fattura V20043291 2020-03-31 ELIR 1.708,00 _’i
Causale l|
In caso di pagarmento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgerst al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 i.
i |
Descrizione UM, Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale VA |
J
t
Ord.4733 Data Ord. 2020-03<18 ltem 1.00 CIG Z672C7TAAIC N :
PERIODO LOCAZIONE DAL 2020-03-19 AL 2020-05-18 2% ;
PERIODO FATTURATO DAL 2020-03-19 AL 2020-04-18 2%
EVENTO sede amat Taranto 2%
| LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Battisti 657 TARANTO i 2%
]
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna | 2% |
N. 1 lavbasic.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.400,00 1.400,00 2%
Data inizio periodo: 2020-03-19
Data fine periodo: 2020-05-18 |
s RIS T T T [ ATA D REGISTR ZMPR-J’W o D
Natura/Esigibilita IVA : s - : . I’:‘;A imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % { 1.400,00 | 308,00
Erario}
TDa6 pagamente T T T T T TR R T T e e TTRTIV T T
(R S i . ) ) i : w T T S, EL R T 1y S . e
- Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istitute IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-03-31 EUR 1.400,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
ORDINE
g



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

,4»/‘“' 26 AP
Delib. C.A. n° del

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

308 1. \

DAT, L'ADDETTO AL RISCONTR
21/al1c P

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESPAJINITA' CONTRATTIV
/supervisione

; Contr. Rep. n. ' del
07}\/ / /?
,P 4/// / Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl
per supervisione

NCIO

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
_ IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

79-c6-% M) |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento dal .o iveer v eeens Prol..cccoviiiiiii i,
Il CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




—
| Azienda Mobllita Area Taranto SpA

SEBACH S.R.L.

degll Interess] stabilly dal D.lgs.

231/2002.

Le condizlon! della fornitura sonc quelle indicate nel presente decumento e ognl altra eventua
commissionl ecc.) non & operante nel confronti del'A.M.AT,

|
| Via Cesare Battisti, 657 VIA FIORENTINA, 109
Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI
P.I.  0D146330733 C.F. 00146330733 P 03912150483 CF. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordinl a Fornitore
. -
E-mall: /JCa, la gl
L]
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documaento Pag.
Frovv, Aut, 20/04/2020 | ORFOG0038 1
Causala AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
CIG Z672C7AALC Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commente:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
7~
Articolo Cat. Descrizione - ’U.M. Qta Valore € | Sconte Impenibile €
Interno Fornitore |
0038 IFornitura e posa In opera bagno chimico | 1,00 2.800,0000 2.800,00
dep. amat 19/3/20-18/5/20 ‘l
to 4 d4co 4
o
b
1
L '
1
I !
| H
")
i
1 |
i v
| | |
| L
1 ; |
| |
1 materiall ordinati dovranno essere consegnat fla'nco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamments sard effettuato :
nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non ﬂoonosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richlesta in tal senso potranno essere soddisfatte soio
7~ previa messa in mera da parte del creditore e con I'applicazluna del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decerrenza, néla rnisura

le clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort (cqp[e

Tot]al'e

A Dascrizlone Allquota Imponlblle i Imposta
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 2.800,00) € 616,00 € 3.416,00
L.23-12-14
Totall € 2.800,00 ;€ 616,00 | € 3.416,00
It com, Res: Direttare Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme dl sclssione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinataric dhfftturazione elettronica & i seguente: SWIOPTT




