AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 &

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 343
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legd e ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 857
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997784247

Cepita Sodiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitde Socide versato: € 8,381.881,76

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codicefiscae, PartitaIVA en® di iscrizione d Registro dedle Imprese ¢i Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO
2020 1.843 03/08/2020 2.148,867
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO {Fl1)
, Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentoquarantasei e 87 / 100
PAGAMENTO: Bonifico !
UNICREDIT IBAN: |T35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V20123302 del 30/06/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
V20131722 CIG ZOE2D11987, V20131721 CiG Z9B2D11464,
V20115357 CIG ZEB2D11C86, V20123302 CIG Z522AF6615
IMPORTC LORDO 2.146,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.146,67
CASSA CASSA
iMPORTO LORDO 2.146,67
RISULTANZE
DELLA GESTI ONE D CASSA PREVYISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
| NTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO | RETTORE IL PRESIFENTE
y
\ WA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3327108956 Data SDI: 16/07/2020 20:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' _ . Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03812150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
T T . — I - N S et it et i e .._‘_._,_-.-.,:
Natura Documento l Numero i s | Data Importo Totale
TR |
Fattura V2013472 e u ' , 2(3204)7-15 EUR 170,80
Vs ™
Hitud o f
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 allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.4938 Data Ord. 2020-05-18 ltem 1.00 CIG 20E2D11987

Dati DDT

‘Detfaglio linee Fattura _ :

T

Descrizione um. | at | P Unitario | pr. Totale L VA
FPERIODO LLOCAZIONE DAL 2020-06-01 AL 2020-11-30 \ 2%
PERIODO FATTURATQ DAL 2020-07-01 AL 2020-07-31 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE vai camparﬁa TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-30

I'Dati Riepilogo
! .

Natura/Esigibilita IVA :’IA 1 Imponibile | imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA wersata dal dest. all 22% 140,00 30,80
Erario}




{ T i 7 T
. Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico 20200715 EUR 140,00

UNICREDITENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [TO4530850486 - Progressivo Imvio; 1

VYersicne Style 2,8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3327108956 Data SDI; 16/07/2020 20:51
. Formato Trasmlssione FPR12

Mttt:ante R _ Desf.matano ' LT :
A T R A R R LT L S R TR . T T L A IR

-SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA i
VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57 !
50052 - CERTALDO - FI- T | 74100 - TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT :

Dati Faﬂura K S

Natura Documento . . | Numgfo I "n At Data ) . | Importo Tofale . ‘L
Fattura V20131722 N :1 2920-07-15 EUR 170,80 i
Causale T :

L

nastro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

[
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi @l :

Dati ordlne acqmsto

famnace.

4

Ord 4938 Data Ord. 2020-05-18 Item 1.00 CIG ZOE2D11987

Erano)

VU SR U T R - -

; Dati DDT‘_ . ‘

Dettagl'iolinee Fattura .. .. . ... % o ,

i .. . o | ) Descnzmne . e ,r N u.m. f. Q.ta E Pr .Unjtario ; _Pr. Tetale i l\fA K
 PERIODO LOCAZIONE DAL 2020-08.01 AL 2020-11-30 | | 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-07-01 AL 2020-07-31 ' i 2% :
EVENTO parcheggio via campania ; 5 : 2%
LUOGO LOCAZIONE vai campahia TARANTO ! 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uoma danna | 22 % !
TOTALE IMPONIBILE Ne 1 140,00 140,00 1 2% |
Data inizio periodo; 2020-05-01 E }
Data fine periodo: 2020-11-30 ' i

i : ! ! X
Dati Riepilego

{ Natura/Esigibilits VA l SA i Imponibile | Imposta

! : ; . s

_i—;’E;cIssione dei pagamenti) ;\;A228PUT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 IVA wersata dal dest. all 1 22% . 140,00 30.80




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
vertfica condizione, ordine e contratto 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. A.D.n® del per sgperwsnone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFEICIO MAGAZZINO

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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ' per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 v........oovevveveeeesin, PrOt...eveeeeeereeeseneerenenns

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

DATA FIRMA




f ! H f -
Dali pagamento o N - moysn, g

KRR . gy AT L L P 4 R LA
Pagamento completo I
Cod. Pag. BONIFICO A ‘Bonffico 2020-07-15 EUR 140,00 | ‘UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T3500200837831000102822098 |
VISTA FATTURA i ;

Dali Trasmittente: IT04530950486 - Pragressivo Invie: 1

Versione Style 2.8.1

e e e T B I AT
T e P BT MR o

T AL85 ]
: .'.';'_,Z'T.l1 7 LUG. 7020 |

" et




VIsTI

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del ]
v . DATA FIRMA
AR~ L PR

Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA /L Lg'A;E:i’TT; A.%/‘F\ElSCOQ O
%0 (7 (Lo P

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UMTA' CONTRATTI

; , p s?ervisione W Contr. Rep. n. del

D FIR
;: i@ ) 4 -~ Delib. C.A. p. del

iR [ir W‘: JAITAY
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

A

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun/l ‘ éh

A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BATH %ZUZH FIRMA DEL REE! AABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAMA‘ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2%06 ‘w[ﬁ FlR(ﬂA! ! !z \
O

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..........oooevvvvveivineennnn. Prot...cciiiie i

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3327108951 Data SDI: 16/07/2020 20:51

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 ViIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO=-TA-IT
P.IVA: [TD3912150483

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

i'"bati Fatfuré o " [
Natura Documento ! Numero Importo Totale
Fattura V20131721 7,.\_,_{1 ‘: ¥ 2020-07-15 EUR 2.033,34

 Causale 0368 20

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.4939 Data Ord. 2020-05-18 ltem 1.00 CIG Z9B2D11464

| Dati DDT

Dettagiio linee Fatuor,a 077 T “"’i
| | Deécriziune U.M. Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 2020-06-01 AL 2020-11-30 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-07-01 AL 2020-07-31 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.top.san,classic Bagno uomao donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizie periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-30
| Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA :,I"\ Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366.67
Erario)




[
\ Dati pagamento

Pagamento comp!eto

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Boenifico

2020-07-15

EUR 1.666,67

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T3500200837831000102622098

Dati Trasmittente; ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3327108951 Data SDI: 16/07/2020 20:51

Formato Trasmissione: FPR12

i ‘Mlﬁente T g T Destmatano cooen e S S ot
T T LN 2 L yoal LT il Ly TN SRy b s ot “
"SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATIISTI,657
50052 - CERTALDO - FL- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: [T00148330733 |
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uflicio: BWKJPTT i
: |
i }
Dati Fatora . I
Natura Documento l Numere Data Importo Totale }
o i - . AL Loy et v t
I P |
Fattura | V20131721 R 20200715 EUR 2.033,34 |
Gaysate - L R S R

nostro Ufficio Customer Care tefefonando allo
0571 683455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riporiare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivcigersi al

Dati ordlne acqu1sto

Crd.4939 Data Ord. 2020-05-18 ltern 1.00 CIG Z9B2D11464

Datt DDT T
. Dettaglio linee Fattura .o o - ‘ E
; e P . o i " e s S 3 I L . I . L ” ,
O e s Descnz:one Wit | u.m. L Qtd | Pr, Unitario ‘! Fr Totaie | WA
& e T . . | . - S . ' E
PERIODO LOCAZIONE DAL 2020-06-01 AL 2020-11-30 ! 2% ;
PERIODO FATTURATO DAL 2020-07-01 AL 2020-07-31 ! 2% |
. ;
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo ! 2%
i
LUOGO LOCAZAONE via Principe Amedeo TARANTO i 22 %
N. 2 bag.tep.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 1.668,67 1.6686,67 22% !
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine perfodo: 2020-11-30 ;
! i ' .
- Dati Riepilogo
; ‘ ~
i i 1
| Natura/Esigibilita IVA t AL imponibile | Imposta
: S— ; — ,
! (smsssone dei pagamenti) VA 22 SPLITPAYMENT(art 17 ter DPRG33 1972 [VA ersata dal dest. &l ! 22% : 1.666,67 ! 366.67
| i

1



vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
U isione
Determ. A.D. n° del Per stpenvisi
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 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
Conferimentodel ..........ooeeeueeeee e, Prot....ccoiiiiiiceeee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




T H T - 1

Dati pagaimento X n . ‘
Pagamento completo i
] T :
Cod. Pag. BONIFICO A : Banifico 20200715 l EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT3500200837831000102822008 ‘
VISTA FATTURA ; | X : i

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invia: 1

Versione Style 2.8.1
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V18 TI

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
per supervisione
Determ. AD.n® 7

Delib. C.A. n® ﬁ/\' de?’(‘ W

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A)-2- 7=\

DAT / L'ADDETTO AL R NTRO " UFFICIO MAGAZZINO
7’ [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
W
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione P Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA “
. L Delib. C.A. n. 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

data scadenza di pagamento presunta // //

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬂzmﬁ FIRMA DEL RE ONJAPRI

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' conmku/'rA' }f LANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pemsupervisione \
DAT
@ R igh

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .........oovveveeoveenn, e

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

DATA FIRMA




'e

*

¥ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3232342023 Data SDI: 02/07/2020 18:36
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: 103912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

. 2 ' e
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI857

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

"Dati Fatiura ,
Natura Documento Numg].s:?,‘f e Data | } Importo Totaie.
Fattura vao12302 20200630 EUR 170,80
Causale

nostro Ulficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.4335 Data Ord. 2019-11-09 tem 1.00 CIG Z522AF6615

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. " Qta Pr, Unitario i Pr. Totale { IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 2019-09-26 AL 2020-09-25 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-06-26 AL 2020-07-25 2%
EVENTO 365 GIORNI CON SEBACH 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 22%
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomeo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2019-09-26
Data fine periodo: 2020-09-25

“Dafi Riepifogo = ~ T T 7T T T mm T T mmmm mmmm o e e e e e

Natura/Esigihilita IVA lclA % Imponibile : Imposta
S (sc;ssione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest, all 22% 140,00 30.80
Erario




' Dati pagamento ' ' o T

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico 2020-06-30 EUR 140,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICl | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530350486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.8.1
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» FATTURAELETTRONICA | SN Id SDI:3232342023

,l;mttenie v b e i e e

1

e Des{matano

Data SDI: 0270772020 18:36
_Formato Trasmissione: FPR12

¥

i ‘SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA

} VIA FIORENTINA 102 ! VIA CESARE BATTIST, 657
; 50052 - CERTALDO - FI -TT ] 74100 - TARANTO - TA - IT
. PJVA: 03912150483 i P.IVA: 100146330733

} Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) g Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fafiura

- e e s e e e 2 e “M-wi“A [ Y — [P R -I..H i s o i et v e me bt b
Natura Documento : Numsiro., Data Importo Totale

RS e e N B S—

¥

. " ;

v t

« Fattura . V20123302 i 2020-06-20

' EUR 170,80

Causale

*In caso di pagamento caon bonifico bancario si prega gentilmente df riportare gii estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione fvolgersi al

" nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

i e e =k AP LR m Tl A Gt AW e U A T STl R L T R T A Rl A 2 e T LT B R A A e AWM e SR o T R TS

" Ord.4335 Data Ord. 2019-11-09 Item 1.00 CIG 2522AF6615

kA i A 1P

Dati DDT
Dettagtio linee Fattura

Descrizione Qta

P

e rben S

Pr. Unitario

., Pr. Totale

' PERIODO LOCAZIONE DAL 2019-09-26 AL 2020-09-25 ) !

[ -

VA

" PERIODO FATTURATO DAL 2020-06-26 AL 2020-07-25

! EVENTO 365 GIORNI CON SEBACH !

+ LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO

2%

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

2%

TOTALE IMPONBILE ' Nr 1
Data inizio periodo: 2019-09-26 !
_ Data fine periodo: 2020-08-25 :

140,00

140,00

2%

Dati Riepilcgo

. Natura/Esigibilith IVA

e

VA Imponibile

t

Imposta -
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3204554535 Data SDI: 29/06/2020 20:40
‘ ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' o o . - Destinatario = T |
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI 657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: M03912150483 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
_[DatiFaﬂura - - - T T T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V20115357 202006-26 EUR 244,00

Caugale

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

Dati.ordine acquisto

Ord.4955 Data Ord. 2020-05-20 e 1.00 CIG ZE82D11C866

Dati DDT
| Dettagiio finee Fatura TrrcrttrcrtTtyr ey e e e
Descrizicne | ‘ 4 UM | 5 Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale E IVA
PERIODC LOCAZIONE DAL 2020-05-19 AL 2020-07-18 2%
PERIODO FATTURATO DAL 2020-06-19 AL 2020-07-18 2%
EVENTO prolungamento we sede 2%
LUCGO 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 ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 20200519
Data fine pefiodo: 20200718 -

Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA IV;\ Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA lclA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 [VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44.00
Eraric)

gfﬁa'?{;@'ﬁ{gﬁta“ T I M 77 S i iy i fdm s Sy i oo o '"‘"""'%
Condizioni Pagamento 1 Modalitd { Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-06-26 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT3500200837831000102822098
VISTA FATTURA

Dati Trasmittente: IT0O4530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2,8.1

P’:f" ’ —"'—...’-"—'7_.—.-""’"-“'. —
: DL &T‘u_‘-i‘mlng-‘-‘-wﬁ“mz*g’
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nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455
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