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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° 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 COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.239 01/10/2020 4.293,34
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
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: quattromiladuecentonovantatre e 34 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V20178291 del 31/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
V20160960 CIG Z982D11464, V20154648 CIG Z522AF6615,
V20160961 CIG Z0E2D11987, V20172864 CIG Z892E05CE3,
V20185792 CIG 29B2D11464, V20185793 CIG ZOE2D11987,
V20179056 CIG Z892E0Q5C83, V20178291 CIG Z522AF6615
IMPORTO LORDO 4,293,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.293,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
L GENTE YO TTORE IL PRESIDENTE
\_/ U+




Codice Clilente Sebach: 0366640

! Codice Fiscale: (0146330733
. Partita lva: 00145330733
Contatti:
Mail Ufficio: mimmo.russo@amat.talt
Mail Certificata (PEC): amat@pec.amat.ta.it
Fax:
Telefeno Utficio: 099-7356111

Telefono Cellulare:

SPETTABILE

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO TA

Certa!r.{q_ {F1), 23/09/2020
OGGEFTO: 3° ed ultimo sollecito
Spett.le Cliente, salvo errori alla data odiema fileviamo | seguenti saldi:

Totale esposizione nei Vs confronti pari ad euro 5.481,BB
Di cui scaduto  4.749,88 inscadenza 488,00 a scadere 244,00
‘Da pagare [comprensivo dl interessl} 4,783,23

A segulre dettaglio,

Nonostante i nostri pretedenti e puntuali sollaciti dobbiamo purtrappo constatare che permane In posizione d grave scaduto privo di patti
novativi o di comunicazioni a riguarde, una ingente somma hostro credito |a cul sistemazione non & pii prorogablie,

RATE SCADUTE
: saldo | Mib 1BAN
Fatturanr! Data |Scadenza| Ordine | Modalits Cant.| CIGCUP iy Sosp.| Interessi
euro Pubb - Grandi Opere
V20154648 |31/07/2020(31/07/2020) 618257 | BON, BAN, 170800 S1 °| zs22aesers 2,28
V20160960 |13/08/2020(13/08/2020( 646006 | BON. BAN. 2.033,34 & 362012454 21,39
[ V20160961 |13/08/202013/08/2020| 646008 | BON, BAN, 170,80 &I 2022011887 1,80
] V20178291 {31/08/2020|31/08/2020| 618257 | BON. BAN. 17086 S Z522AFEELS 1,17
- y"vzmssvsz 16/09/2020136/63/2020| s46005 | BON. BAN, 203334 & zoponse | - B4
)K V20185793 |16/09/2020|16/05/2020| 646008 | BON. BAN, 17089 s Z0E2D11937 0,52
TOTALE SCADUTO 4.788,B8) ie reglstrazioni con * si intendone pogate sakrg buon fine 33,33
RATE {N SCADENZA
! saldo | RiF | IBAN ! |
Fatturanr| Data [Scadenza| Ordine | Modalita . Cant.| CIGCUP . Sosp.| Interessi
: : : euro iPuhb Grandi Opere
S| V20172854 |25/08/2020|30/09/2020] 665522 | EBonBan | 244,000 s Z897E05083
V20178056 |31/08/2020{30/09/2020| 665522 | Bon Ban 24400 S | zeozeoscas
TOTALE IN SCADENZA ' 488,00 .
RATEASCADERE (Bl )T QALS ConiS UMY f% VY. fitGron i
= C 5
[L 2;0{0? [’?DIQD Os%Eéidég%ﬁ Page 1of2
SEBACH S.p.A Unipersonale

Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {F1) - Tel, 0571 663455 - Fax D571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.lt - www.sebach.com
C.F/RIva 03912150453 - REA 399576 - Cap. Soc, €51.480,00 i,



: | RIf, .
Fatturanr; Data jScadenzal Ordine | Modalita Saldo Cant.; CIGCUP IBfAN Sosp.| Interessi
: uro Grandi Opere . j
V20204130 |25/09/2020{31/10/2020] 665522 | BonBan | 24400 5| | zesarosces
TOTALE A SCADERE 244,00

Come gia awvisato, ci accingiamo ad effettuare I"addeblto dl interessi nella misura - ad oggi - indicata in e/c nonché spese salvo mapglor danno,
nella misura di euro 40,00 per clascun ardine aperto. Vi Invitiamo ancora un’ultima volta a contattarci con estrema urgenza o documentarci
lavvenuto bonifico sul ns c/c ISAM IT 35Q0200837831000102822098 Unlcredit spa {salvo noleggio su G.0. per il quale indichiamo In tabells 1l
relativo iban),al fine di interrompeare questo flusso ormal awiato,
Vi diffidiamo quindi al pagamento entre e non oltre 5 glorni lavorativi da oggi dell'i
perentorio siete fin d'ora dichiarati decaduti dal beneficio del termine e senza ult
- Inademgienza contrattuale (mancati pagamenti),
{intervento giudiziale o delega all'i

ntero credito dettaghiato Niente ricevendo entro detto termine
eriore awviso i titerremo fin d'ora autorizzati, per Vs gravissima
a tutelare Il nostro irigente credita nefle opportune sedi con modalits & ns discrezione
ncasso a partner terz! fino alla cessione de! credito che ¢ privera definitivamente di qualsiasi potere transattivo).

Vi preghiamo utilizzare, per qualsiasi info e comunicazions @ riguardo, la ns casella di posta elettronica  gestione.credito@sebach.it
al fine di evitare Junghe attese telefoniche.

Accertato quanto previsto dall‘art 1461 Cod.Civ. hanché di scaduti gid oggetto di solleciti & privi df patt],
contrattuali, sl riserva diinterrompere il servizio anche

quindi dare riscontro alla presente.

Sebach, nel rispetto delle condizioni
per eccessiva onerosita del medesimo, efo a ritirare | ben oggetto di contratto. Si prega

Vi preghiamo di ritenere nulla fa presente - di cui ¢f scusiamo - nel ca

50 abbiate nel frattempo provveduto a sistemare [l saldo di cui o varrete
cortesemente darci evidenza per mail,

Grazie. Distinti saluti,

Gli interessi sopra indicati sono moturati ofla dote odierna of sensi DLGS 9,11,2012 nr 192, DL 24,01.2012 nr 1 convertito con
modificazioni dalla L 24.03.2012 nr 27 e DL 5.05.2015 nr 51 convertito con modificazioni dalfa L 2.07,2015 nr 91, in ottuazione
Direttive 2000/35/CE e 2011/7/UE "iotta contro | ritardati pagamenti delle transezion! commerciali” per prodotti NON alimentari,
Salvo maggior danno per spese sostenute o o sostenere come do Legge - ESENTI VA ART 10 DPR 633/72. Alla quota interessi dovra

€ssere sommnata fg quota spese recuperc come do Digs 182. Sebach provvederd alla fatturazione ad incasso awvenuto o per
profarma.

Se vuol pagare tramite bollettino postale, pubi scarlcarlo anche dal seguente link: ht‘tps:]Iﬂvcredit.sebach.ithagine]{.-‘.gstlonefsgs.aspx

Page 2 0f 2

" SEBACHS.p.A. Unipatsopale
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {F1} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 655221
Info@sehach.it - Info@cert.sebach it - www.sebach.com
C.E/Piva D3912150483 - REA 399676 - Cap. Sec. €51.480,00iv.



Sollecito di pagamento del 29/09/2020 Cli.036664CXX.

"Ogggtto: Sollecito di pagamento del 29/09/2020 Cli.036664CXX.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it> ‘

Data: 01/10/2020 8.53 ' .
A: info@sebach.it “

CC: amat@amat.ta.it

Buongiorno,

con la presente si comunica che, in data odierna, & stato emesso un ordinativo di pagamento di €
4.293,34 a saldo delle fatture elencate nel Vs. sollecito del 29/09/2020.

Cordiali saluti

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. £99-7356222

1dil " 01/10/20208.54
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3416321393 Data SDI: 02/08/2020 06:36

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

“Mittente Degtinataric
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - Fl - IT 74100 - TARANTO- TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura,

Natura Documento t -Numero JData e . Importo Tetale

Fattura V20154648 ‘3 ??" ! 2020-07-31 EUR 170,80
Causale AN o

nostro Uficio 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 informazicne rivdlgersi al

Dati ordine acquisto

Crd.4335 Data Crd. 2019-11-09 lkem 1.00 ClG Z522AF6615

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. ! @té Pr, Onlhﬂo Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2019 AL 25-09-2020 2 %
PERICDO FATTURATO DAL 26-07-2020 AL 2508-2020 2%
EVENTO 365 GIORNI CON SEBACH 2%
LUCGO LOCAZONE Via Di Palma TARANTO 22%
N. 1 bag.top.san.no.touch.2,0 Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizlo pericdo: 2019-09-26
Data fine periodo: 2020-09-25
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA II\\!IA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 IVA wersata dal dest. all 22% 140,00 30.80
Erario)




! Dati pagamento

I

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

20200731

EUR 140,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

M35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pregressivo Invio: 1

versione Style 2.8.1

RiC

MIvA ASAD

DATA DI REGISTRI. 3 AGD. 7070




SEDE LEGALE

.- ~ -
SEBACH e
_ -VIA CESARE BATTISTI,B57
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO
mwn ( 3 ( T (s ) Partita lva: 00146330733 Prov: TA
S\ s jeta | Codice Fiscale: 00146330733
_/
Stampa priva di valenza glundlcc fiscale al sensi ~
delfarticolo 21 (Dpr 633/72), salvo per i seggetti nen titolari
di partita iva e/o non residenti ai sensi de! comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura elettronica originale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul site deli* Agenzia dell' Entrate
entro | termini di legge previsti.
SPETTABILE
[ FATTURA N°: V20154648 ) _ AMAT TARANTO SPA
DEL: 31/07/2020 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 31/07/2020 74100 TARANTO TA
.| cle:  z522AFE61S
CUP:
IPA/SDI:  SWKJPTT
| PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZ] COMPRESI NELL'ORDINE
(Ordine: 618257 LT  Preventivo: . 4335/ BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2012 Al 25/09/2020 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal; 26/07/2020 Al 25/08/2020 ‘manutenziane, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE
[ NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
[ TARANTO
L Via Di Palma
iMPORTI
s ™
COSTO DEL SERVIZIO ... cecererersmsinmse s inese e nens € 140,00 L’L:msl‘i”a‘l‘l’a"::: d:’n"z;“g:f':‘?amf;’"‘;"r'r‘;-;‘p"p'“z'aln o
SPESE .ecevtecsierme st s e e resms s s senssmanssesnens €0,00  szggio diinteresse pravisto dal digs 231/2002, a favore del
IMPONIBILE FATTURA cvseeereeeeeee s ososseseseeeeseessesmeeseeseees E 40,00 e e el rEpatto
IVA 22% SPLIT PAYMENT e € 30,80  sulimporto rasiduo dovuto
(limporio iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ...t ses s e assree € 170,80
RITENUTAACCONTO: 0 kT, €0,00
L TOTALE APAGARE ......c..cootetrmm e ssersmnssassamssmns s sarsaneans € 140,00
. PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO A VISTA FATTURA

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

[BAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI 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
.

ANNOTAZIONI
-

.

COMUNICAZIONI IMPORTANT!
-

. - T SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
I ' ‘ s E B A( :H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI)- Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
L e - : : info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 [nt. Ver.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3416321393 Data SDI: 02/08/2020 06:36
Formato Trasmissione: FPR12
: natario i
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJRPTT

B i T 7 o
R N L R L o o WL
Natura i:)rocun‘}gntq .o¢ {Numero .. . . - Data - e mportoTotale .
Fattura V20154648 2020-07-31 EUR 170,80

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgerst al
nostro Ufficio Customer Care telefonando 2llo

0571 663455

Dati ordine acquisto DT i . T

Ord.4335 Data Crd. 2019-11-09 kem 1.00 CIG Z522AF6615 i
' Dati DDT - - RN . RO L ‘ , y

e 4 Sy hDRTRIONG 4 N vy o Q8- | Priintado | PrTotde | - WA
1 PERICDO LOCAZIONE DAL 26-09-2019 AL 25-09-2020 2%

PERIODO FATTURATO DAL 26-07-2020 AL 25-08-2020 2%

EVENTO 365 GIORNI CON SEBACH 2%

LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uome dorna 2%

TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 140,00 140,00 22 %

Data inizio periodo: 2019-09-26

Data fine periodo: 2020-09-25

_‘Namrqlﬁigibiliﬁ'IVA‘-'_ Doy e , . et e Cwt I?I]A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 VA \ersata dal dest. all 22 % 140,00 30.80
Erario)




V18T

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
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delio. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti 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' CONTARILITA' 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 pagarmento

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 ..

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

DATA

FIRMA




Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

2020-07-31

EUR 140,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T35Q0200837831000102822098

Daff Trasmitiente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.8.1

RiC

i ARAD

DATA DI REGISTRO.3 AR, 2070 ;




VIS§sTI

.

FLl N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n*

INRTTY

Delib. C.A. n® del

I RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

- 751,20 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRB

UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

lo /9 / s
IL RESP, UNITA' CONTRATF
pepASupervisione

P & }\}" Contr. Rep. n. del
DATA FIR . 8
RO |
1 26 AGO, 2070 / S | |petib. c.A.n. del
i l\:ﬁ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / 5 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%Tg 2000 FIRMA DEL RESP?’N E IL RESP. UNITA' TECNICA
b per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
QS-t0 -0 M

N

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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........c.oovnvvieereennnnn Prot....cooiiiiie,

Vi
Lo U oloke 308 /1 /é)

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3502529437 Data SOI: 14/08/2020 20:57
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTIB57
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 1T03912150483 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03812150483 Ced, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Faftura
Natura Documento I inimers., " | Data Importo Totale
Fattura V20160960 2020-08-13 EUR 2.033,34
Causale
In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riporare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi a
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 683455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta % Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2020 AL 31-08-2020 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE via Piincipe Amedeo TARANTO ) 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uormo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 22%
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-30

| Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 VA wersata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67
Erario)




Dafi pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-08-13 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC| | IT35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA
Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.8.1
e 1
" N el il
A ‘Jm-ﬂl a ABU -mz_g
R ik




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3502529437 Data SDI: 14/08/2020 20:57

. S - e Formato Trasmissione: FPR12
CMittente | L v R S ;" ' e Ty T
s S e eyt S T e R I o S E et ) s by
SEBACH SPA Unipersonale :
ViA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 E
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T ‘
P.IVA: TT03912150483 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ‘
{
. Dii? Fa?‘_tul‘a N ’ T s 'I J % ’ ’ ' 1L:'- -.‘ B 'r.“ .f U ’ ‘= 'Y\-" L 5 “ L ' -h N | < “'” . . ".i
Natura Documento Nﬁhﬂ@ N Data Imperio Totale
Fattura V20160360 2020-08-13 EUR 2,033,34

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivoigersi al

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ' ¢
i 0571 663455
‘f Dati ordine acquisto .
] & e ~ . .
i Ord.4939 Data Ord. 2020-05-18 kem 1.00 CIG ZOB2D11464
; Dati DDT
Detfaglio linee Fattyra * =~ . el e . S B ey
e i e S e e b e . et s . s i R
Descrizione UM Q.ta i Pr. Unitario i Pr.Totale , IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08-2020 AL 30-11-2020 ! ! l 22 %
i ' / ——
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2020 AL 31-08-2020 , | ! 2%
¥ }
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo ;' ! L 2%
LUOGO LOCAZONE via Principe Amedeo TARANTO f i 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna E E 22%
i ! ' i
i TOTALE IMPCNIBILE Nr ; 1 v 1.665,67 1686867 « 2%
. Data inizio periodo: 2020-06-01 | ! ; J :
Data fine periodo: 2020-11-30 i ; } i ;
! ] : ‘ i
'DatiRiepilogo ., .0 v it T N . -

. Al , ;
Natura/Esigibilits IVA . . | A b Impoenibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366.67 ,
Erario) ‘




_‘G
VIsTI ;
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST | UFFICIO PERSONALE
s ~yverficaTcondizione ording 6. fontratis ~verifica-visité-di-accértamento sanitario-del personale
) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
el et e ) DATA T [FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n° del
B T - - —IL RESP. UNITA'-PERSONALE
] per supervisione
Determ. A.D. n° del . .
DATA FIRMA
Delib. C.A.'n° del - -
"|Data'scadenza pagamento - S
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- _ e - verifica quantita;-documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supefvisione Contr. Rep. n. del
{PATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
*|data’ scadenza paganientd indicata in fattara Data scadenza pagamentio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- |pATA |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A sl - - : per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
. JJDATA. - . JFIRMA . . .0 _ -
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
_patA o fFRmA - IL.RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- - -— ——- - per supervisione 7
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento, s () O T UUUR =1 2] ST = - -
_ IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . - N
DATA FIRMA _ . . .




- . e i T S e e s
' Dati pagamento . ] .
I N N PR o L s i3 ; ¢
Pagamento completo
¥ i ?
Cod. Pag. BONIFICO A ! Borifico ;  2020-08-13 ! EUR 1.666,67 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA ! i : i ;

Dali Trasmitlente: [T04530950486 - Progressivo Ivio: 1

Versione Style 2.8.1




V1sTI . q
e —— e — e—e—— e
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO FERSONALE
= yerifieatcondiZiorie ording € tontratto——————— |- verrt‘ ica visite-di-accertamento sanitario-del personale
) o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del _
I i e e p |PATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ] L.
T _ —IL RESP..UNITA'_PERSONALE
Determ. AD. n® del per superwsmne
/’}J ,l w DATA FIRVA
Delib..C.A.' n"° /@ del - ("
~ |Pata scadenza pagamento T .
DATA LADDETTO AL RISCO 0 “UFFICIO MAGAZZING
Zo J_ ’l_ e verifica quantita,-documenti e condizioni contrattuali
1 " ILRESP.UNITA' CONTRATTI
r supervisione e Contr. Rep. n. del
DATA 7 . “ F . i — e s = - / - r\@ -
, 1A &N+ | |Delib. C.A. n. _ del
—Z—B—A _ ‘ o
q,"
Delib. C.A. n. del
“UFFICIO RAGIONER!A
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
) data scadenza pagamenta |nd:cata in fattura™ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt7 ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DL RESPONGAOITE IL RESP. UNITA' TECNICA
I R * per supervisione
IL RESP. UNITA' ‘C_Q'N ABILITA' § BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelvisione
.|DATA w wem = |JEIRM R W - -
05 -0 C\D‘lﬂ y
\_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici o
Data scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
eAtA FIRMA e - IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- - |- - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i =

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento Incarico

Conferimento deL........

el

WawA e

Findute & ol 2ofRfeo %

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

FIRMA




é \
, B
. h

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3502529439 Data SDI: 14/08/2020 20:57
Formato Trasmissione: FPR12

§TT g _— . e e :
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 102 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.WA: TT03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 0312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJPTT
Dati Fatiura
Natura Documento ;- Numero f‘;’_j'.-a, .-x;';‘h; . --Data : Importo Totale
Fattura V20160961 2020-08-13 EUR 170,80
_ Causale
in caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Crd.4938 Data Ord. 2020-05-18 Item 1.00 CIG Z0E2D11987

'~ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

| B Déscﬁzione- o | : UM : i Q.ta Pr,_'Unitaric; . Pr.‘Tota;,Ie _ IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2020 AL 31-08-2020 22%
EVENTO parcheggio via campania 22%
LUOGO LOCAZIONE vai campania TARANTO . 22 %
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-30

f Dati Riepilogo . ; ) ' E C s
& - N. ) . " E i
Natura/Esigibilita IVA VA imponihile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all 22 % 140,00 30.80
Erario)




E Dati pagamento

Pagamento completo

Ced. Pag. BONIFICO A Bonifico

VISTA FATTURA

2020-08-13

EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q02008378310001 62822 088

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.1




L -y Ll

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3502529439 Data SDI: 14/08/2020 20:57
- e e oo Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente ...t Cov e TdDedtingtario . Lo T o
i RS ek T N T ) Lo Lt b s P T N . ) i - i
! SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA !
{ VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST] 657 i
| 50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT 1
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 |
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
‘Détj:Faftu"a A i , ‘- el r \ . K , ~ t" :._: . s R o “11
it - S S ~ . — L VL SR W I . g : o -y
Natura Documento ; Numero Beosf | Data i Importo Totafe e
. ‘ | . L . .
| Fattura | V20160961 2020-08-13 | EUR170,80 ;
H | i
B e A T R P48 R 4.1 s R30S i g 0D S5 o b s PO P 00 - - e -..m;
Causale .

i In easo di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare ¢ff estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi Informazione rivolgersi &l

7' rostro Ufficio Custorner Care telefonando allo :
| 0571 663455 i
; Dati ordine acquisto ‘ . . . i
! 0Ord.4938 Data Ord. 2020-05-18 tem 1.00 CIG Z0E2?D11987

‘i Dati DDT

‘Dettiglio lihee Fattura ~ ., '+~ . " AN S or
(RN S SRR NP Lo o e o et i o i st s LN S
; Descrizicne UM - Qta Pr.Unitatio | Pr.Totale ; IVA ‘
| - e —

PERICDO LOCAZONE DAL 01-08-2020 AL 30-11-2020 L ; i 2% i
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2020 AL 31-08-2020 | | D29 |
f EVENTO parcheggio via campania ! 2%
. LUOGO LOCAZIONE vai campania TARANTO E 2%
[ !
N. 1 bag.top.san.classic Bagno ucmo donina i 22 % !
TOTALE IMPONIBILE Nr { 1 140,00 140,00 E 2% '
Data inizio periodo; 2020-06-01 i , ; i
Data fine periodo: 2020-11-30 ; ) * !
; } ] ' i

DaEiRiepHOgD . EE T . R M T - ot s . 5
R - ~ 1 ) \, e e AI i N o }
Natura/Esigibilita IVA , ' . A } Imponibile | Imposta |
! : ' ' . ' _ : o _ ‘ Lo
i i
: S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all 22 % ! 140,00 30.80 |
| Erario) { ! i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

s e e

UFFICIO PERSONALE

verifica-condiziong-ording e contratto——

-|—verifica visite-di-accertamentosanitariode! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
e e e e e e e o e oo et - DATA _ . ___ .. .|EIRMA DEL RESPONSABILE ~
Conv. n°® del .
' T - ——IL RESE. UNITA_PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del )
DATA FIRMA
Delib. C.A.'n° del -
‘|Data scadénza pagamento
- . i ¢ e e verifica quantita,-documentt & condizioni contfrattuali
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 datf antabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentd indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 1DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA_ _ JEIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

T T e - b B per supervisione
IL'RESP, UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA _ ...

FIRMA ... e T —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tegnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ____JFRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
- - = s .- - - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
! . .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

CONfRriMento el .eeieeeemoresioensess PEOLeemeosssvecoreeseson

_IL CAPO UNITA‘ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P T e s i st et it et e+ At =

' Dati pagamento ' : .

Pagamento completo

i ]
| Cod. Pag. BONIFICOA ' Berifico | 20200813
| VISTA FATTURA _

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Irmnio; 1

versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
“verifica-condizions;- trding-& coftratto—

UFFICIO PERSONALE

verifica visite-di accertamento saritario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
e e e e a2 IDATA -. -|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' .
- - - — IL RESP..UNITAL PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del ‘
/lv\l DATA FIRMA,
{Delib. C.A'n® & del w
‘|Data’stadenzapagamento T -
43-5. 1 Q
DATA LADDETTO AL RISCONTROQ ‘°UFFIC[O MAGAZZINO
/ g / LG’— e e e verifica quantita,-document! e ceondizioni contrattuali
' IL RESB/ONITA' CONTRATTI —
gys‘l.}perwsnone CSA Contr. Rep. n. del
DATA | [FIRMK /r M \\) .
25 150 0 | <-§‘} | |elib. C.A. . del
, Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati ¢contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza paganiento indicata in fattora™

N\

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento, pre7ﬁ : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA "’HZB FIRMA DEL/R ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2;—-‘3\"___ T per supemslone
ILRESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers pery, sion
DATA. . . . EIR /] -
OS'-LQ ‘f\F'LO ,\
N 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
|pata |FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- -- - - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento dei.......... eeeetee Sereereeenene =20 S

NOTE:R,“CLUC«/W Aa olode 30/0? I/’(o’lou/é/z

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3537602973 Data SDI: 26/08/2020 21:12
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA,
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03912150483 . P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) "Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura (..) ‘:{4;’-_ :;‘ .
Natura Documento - Numero i Data Importo Totale
Fattura V201725864 ‘ 2020-08-25 EUR 244,00
Causale

-

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelsiasi informazione rivclgersi al
nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

- ‘Dati ordine acquisto

.y

Crd.5255 Data Ord. 2020-07-29 ltem 1.00 CIG Z892E05C83

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

. . Descrizione o . . um. 1. Q.ta | Pr. Unitario Pr. Totale % IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 19-07-2020 AL 18-09-2020 2%
PERICDO FATTURATO DAL 1907-2020 AL 18-08-2020 2%
EVENTO prolungamento nolo we sede Amat 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Battisti 857 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-07-19
Data fine periodo: 2020-09-18

! Dati Riepilogo
) . . Al s )
Naturd/Esigibilita VA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erzrio)




. <
“Bafl pagamento - - R - - -
Pagamento completo o
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2020-09-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.8.1
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= SEDE LEGALE

- - - -
SEBACH e ——
LI ,15 - L3 y
i W CEBACL P VIA CESARE BATTISTI,657
o . WWW.SEBACH.COM ’
7 74100 TARANTO
o [T ] o ( 2 Partita lva: 00146330733 Prov: TA
e\ ) | | Codice Fiscale: 00146330733
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi ~
dellarticolo 21 {Dpr 633/72), salva per i soggetti non titolari
di partita iva efo nen residenti ai sensi def comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura elottronica originale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell’ Agenzia delf* Entrate
entro i termini di legge previsti.
-SPETTABILE
FATTURAN®: V20172864 ) AMAT TARANTO SPA
DEL: 25/08/2020 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 30/09/2020 74100 TARANTO TA
CIG: ZB892E05CE3
CUP:
IPA/SDI:  BWKJPTT
L PEC: y
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
-
Ordine: 665522 LT  Preventivo: . 52565 /. BAT || Interventi di manutenzione: Feriali 16 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 19/07/2020 Al:  18/09/2020 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 19/07/2020 Al: 18/08/2020 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
( NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
Via Cesare Battisti 657
IMPORTI
i In caso dl ritardato e/o mancato pagamento, dal giorno h
COSTO DEL SERVIZIO ...t srereer st sessmens €200,00 o e a e delia fottuca, verra applheato N
SPESE ..o ccircrrr s ressessccnee s s sesssnsn e e s seamennsssonnsssassseens € 0,00  saggio di interasse previste dal digs 231/2002, = favora dol
craditora, E ci inj idi enti parziali rispetto
[MPONIBILE FATTURA weovereveeeeeeeseeemeeeeeeesssesesseseece e €200,00  oiimere imran oo e B Pl vzpette
IVA 22% SPLITPAYMENT s €44,00  svllimporto residuo dovito
(limporto iva deve essere versato dal destinalario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ... vt eresresmssnsvesssssssaso e sesmsssnsnes € 244,00
RITENUTAACCONTO: 0 W crrrcrercrirr——— €0,00
\ TOTALE A PAGARE ......cccvceiiicreenes s ssesssmssnssmssensseasss sossums € 200,00
. PAGAMENTO E BANCA

( BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI 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
\

ANNOTAZIONI

-

.

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
-

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Socleta scggetta a direzione e coordinamento di Yida 5.p.A.
Via Florentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com i,
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. .af




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3537602973 Data SDI: 26/08/2020 21:12
U U S IR Formato Trasmissione: FPR12
' Mittente , ' S ' Dastinatario S '
P i e i i L ——— SN v nmberens dirnidasin  mimspaa " I it = e = Seei e oS dade s B e e e &
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 E
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: M03212150483 P.IVA: 1T00146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJP7T X
, D Fatture . .0 S : _ . |
Natura Documento Numero . Data i Importo Totale .
i L e | L -4.-».-\-.:.“
Fattura V20172564 2020-08-25 ' EUR 244,00 !
Causale , .
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi &l

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
+ (0571 663455

Lo

{ Dati ordine acquisto

i
e [T L Qe it kb 818 s

| Ord.5255 Data Ord. 2020-07-29 kem 1.00 CIG Z892E05C83 5 ‘.
-
Dati DDT
[ —— R, R e e
Dettaglio linee Fattura ’ o '
e S x| b S e o e e ks i Tt g g e i i e : L JESES NP N pe e i e e
‘E Descrizione uM, | an 1 Pr, Unitario ! Pr. Totale : IvA
—— et ' 7 P i
| PERIODO LOCAZIONE DAL 19-07-2020 AL 18-09-2020 : i 2%
I ; 7
| PERIODO FATTURATO DAL 18-07-2020 AL 18-08-2020 i : 2%
F 7 y ! i A
EVENTO prelungamento nolo we sede Amat % l ! ' 7L
t l ;
LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Battisti 657 TARANTO : ! : E 2%
- ‘ * : |
N. 1 bag.top.san.classic Bagrio uomo donna ) ! ! 22 % '
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 ! 200,00 : 200,00 2% !
Data inizio periodo: 2020-07-19 { {‘
Data fine periodo: 2020-09-18 : | :
: ; 1 ! ! !
Dati Riepilogo I T ‘ '
o s Al . !
- Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile ; tmposta |
. ) - . S ] !
. . . L _ . ) ) | . ! ;
S (scissione dei pagamenti} IVA 22 SPLIT PAYMENT (arf. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 200,00 ! 44,00
Erario) : . i . |




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~ UFFICIO PERSONALE
Il IITTT yErifica-condiziongsording-e-confratio— -bl——verifica-visite-di-accentamento-sanitario del personale
T Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° del _
. et S oATA . _ _|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
T . . _ - ILRESP. UNITA' -PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del .
DATA FIRMA
Delib. C.A.'n*° del -
Data scadenza pagaments -0 T - j
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO S UFFICIO MAGAZZING
_— ) —_— vérifica quantita,-documenti e-condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
_ per supefvisione Contr. Rep. n. del
DATA i FIRMA o
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
' verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data'scadenza’ pagamento |nd|cata infattdra

Data scadénza pagamento

data scadenza di pagamerito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . . . |FIRMADEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
BN T T - T - per SUpeNiSidne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
SDATAc e . JEIRMA . . - . .. .
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 . |fRmA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
B - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confenmento del

- _.-----...............,Prot ovrerbrrestriiiennn

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

DATA FIRMA




Pt o e = e [ - P

-
: Dati pagamenta
Versione Style 2.8.1

l Pagamento completo
1

| i e
| Cod Pag. BONIFICO { Bonifico © 2020-09-30
' BANCARIO 30 GG D.F. F.M. . |

{
. EUR 200,00

UNICREDIT ENT PUBBLIC| T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Verslone Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

- — . — ey ae

UFFICIO PERSONALE

verfica’ctndizion& ording-e Cohitfatio——

~verifica-visite-di-acceriamento sanitario-del personale

Confr. Rep. n° det

Data scadenza pagamento

Conv. n° de!

.| |DATA

-JFIRMA DEL RESPONSABILE

- o

_ —..JL RESR. UNITA! _PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°
DATA FIRMA
/WA 05
Delib. C.A.'n° del -
‘|Datd scadenza pagamenfo” N, T oo
i DA Y
DATA | L'ADDETTO AL RISCONTRC “UFFICIO MAGAZZING B
& 8 'LS_ y verifica quantita,-documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. DNITA' CONTRATTI =
pervisione Contr. Rep. n. del
DATA w )
M ] . Delib. C.A. n. del
- ) v
] ) Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. n. del

“ldata scadenza pagamentoindicata’in fattara” -

T N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . 0 FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
. GUT RS T e e — e e per supervisicne
" =g
IL RESP. UNITA' CONTABILI\ﬁA( E BILAJICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA. . ...~ [FIRM)

0% «cﬂmp

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AhEA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
SRS - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimenito incarico

Conferimento del...........touomvioeviann.

?L,'C{,U{,\,J_QO/ o olobe %0/0? l’-’b’b

\%\

IL CAPO UNITA* AA.GG.EPP.RR, _ -,

SN = (o (O RS

DATA FIRMA

P S B T SRSV SO




FATTURA ELETTRONICA

- 1d SD1:3574420G450 Data SDI: 02/09/2020 03:46

Ebrmiato Trasivisslone: FPR12

Iri casé di pagamento con‘bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

nostro-Ufficio Customer Caretelefopando allo

Mittente | § Destinatario ! E
i e e e e e e i P e e s e+ "
SEBACH SPA Un|persona|e : AMAT TARANTO SPA
ViA FIORENTINA 109 ) V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDQ -FI =IT 74100 - TARANTO - TA-IT
PIVAIITO39121 50483 'P.IVA: 1TOD146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJP7T
Dati Fattura
fNatura Documento 5Numer6 - itD_ata_ 3 lmporto Totale 5
. Fattura V201 79056 20206-08-31 EUR 244 OD
iCausale ' '

30 GGD.F.FM.
Dati Trasmittente; [T04530950486 - Progréssivo lnvio: 1.

‘Verslone Style 2,8.1

0571 663455
{"""‘.“M e, 2% . g - S .hwva,.a..t..;\o r"d‘%}’{;‘g‘c};u;;{o Rt SR At AL Rrs b Mo ST 560 M RIS T SRS F4 0 o Srspe T
‘Ord.5255 Data Ord.2020-07-29 Item 1.00 CIG Z892E05C83
%Dafi e S ——— - . o e e g oo s = i s e, o B 5 e e b 7 o s e R ey
Dettaglio linee Fattura,
i Descrizione { UM. °  Qta | Pr.uUnitario | Pr.Totale | IVA
IPERIODO LOCAZIONE DAL.19-07-2020 AL 18-05-2020 ' 522 %
:PERIODO FATTURATO DAL 18-08-2020 AL 18-09.5020 22%
‘EVENTO prolingamerito nolo we sede Amat’ _ 22%
LUOGO LOCAZIONE Via Cesare Battisti 657 TARANTO T 22%
N.1 tbag.tqp.s’ah.clas_sic Bagno uomo donna - 22%
TOTALEIMPONIBILE. Nro 1 200,00 200,00 22%
"Data_v_iﬁi_zio perioda: 2020-07-19
‘Data fine periodo: 2020-09-18 .
RIS i w\g,mz
Dati Riepilogo DMAQ; E{g_ﬁ"-} a’”ﬂ 7 SET ZUZU
Natl];;;gs;ﬂg«i”gﬁigm:w o T e B _AI.=IVA§'Irri'pon_ibile%TmPosta%
S (scissione dei pagamenti): NA 22 SPL[T PAYMENT (art, 17 ter.DPRE33 1972IVA versata da[ dest. all Erarlo) 22% 200,00 44,00
'Dati pagamento
‘Condizioni Pagamento ;Mbﬁ“gdahta i Data Scadenza 'g Importo [stituta ' uEKﬁ’ h
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO BANCARIO Bonifico 2020-09-30  EUR 200,00 UNICREDITENT| PUBBLICI  1T35Q0200837831000102822098
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iFATTURA ELETI'RONICA AN ., LA Ee e .I E P
§ : _"“ “ . o A - Lo h et Id SDI 3574420450 Data SDI 02/09/2020 03 46
‘ b - P - Formato Trasmssmne FPR12
'i’ - Mlttente ; ’--Ijestinléifarip !
oo e ), E PO ,
L s S e T e . G ey pT e
; SEBACH SPA Umpersonale I TR JEE, ATy \MAT TARANTO SPA - v 2o 5 : I
; VIA FIORENTINA 109 o , S VIACESARE BA'ITISI'I 657 _ :
**50052 CERTALDO = Fl = IT '"'“j' S e e, o e i
U PIVAIITO3912150483 . A WP -
; Cod Flscale 03912150483 . ; . " : Cod Flscale 00146330733 . '
S‘Reglmeﬁscale RFD1 (Reglmeordlnano) . L - Codice Ufficio: SWKIP7T... ., e o
: DatIFattura - ' . ) : : '
}’ R SRR g P R S A S SN
,Natura Documento ‘Numero ! Importo Totale
bFattura " V20179056 ERAEE 2620- 08_31 S o ,EUR 244 o0 "

! Causale

_-(_ . e e __.,,._.v, i, R e i o el e : P omar e b Ly A, e - - wwe . n =

!In caso dl pagamento ten bomf ico. bancarlo SI prega gentdmente di nportare gI| estreml delle fatture pagate Per qualsiasi |nforma2|one nvolgersu aI ;

nostro Ufﬁao Customer Care telefonando allo - : ‘ . 2

i
i
i
|

i

(0ST1663455 e en s B T T v S O O C S O OPI
N ’ e : L L : . T 5
i 5 . : - : L
‘ o S -*.‘::;:.;,,)a.w.. U UL F L ' i e Bd s v il .wx-‘.ﬂ!:w.i..:.-v“...:' ER R :,,."., I AN SN e
1}‘ Datl ordlne acqmsto 7 7 ;
. Ord 52'35 Data Ol’d 2020—07 29]tem 100 CIGZBQZE05C83 Vot S ¢ o ] o S ) Y
1,. (N ( K . 'r - ' . . ‘}\. o e w e . " P toa Voot
* ! ' 'r "
‘ DatlDDT e e e . e e e L S _.H_.» e .,_,‘_"
! DettagolineeFattura 7. 1T v ot s Tt e T et T Ty
O S L
Descnzrone um., Q.ta Pr. Unltano : Pr. Totale i VA
3 oy, A - e R oL, - - L g .,,‘ . el pra .. _.-T .
* PERIODO LOCAZIONE DAL19-07 2020AL18-09-2020 ot . . " ' ) o 22%
/PERIODO FATTURATO, DAL19-082020AL18—092020 - IR R R 1 D
~EVENTO prolungamento folo we sedeAmat * : A : SR ‘ T22%;.
i LUOGOLOCAZIONEVlaCesareBattlstl BSTTARANTO “+ . TR Tl 2%
SN bagtopsan classlc Bagno usmo'donfa ¢ L P R . 22%, :
}TOTALEIMPONIB]LE ' ' 20000 *| 200,00 . ol
i Jata'inizio penodo 2020—0719 Ty v o

N

-Data fme perlodo 2020—09-18 1,

._?.-«( Ak Tame Tt

? . _mentl) IVAZZSPL]T PAYMENT(art 17ter DPR633W§ ”z'fvT,A' erata dal dest‘all Era.o) .
i Q‘a”fi}:agénie"ﬁté o : . A P
L " b e T C o i
:t"Condlzlon; Pagamento "Modalit'ai Data Scadenza ] lmporto ulstltuto _iIBAb_I ) _ :

Pagamento completo '_ N o A ’ P B ' o
g EONIFICO BANCARiO
3OGGDF FM o

) PR - . . o . .

Bonlﬁco W 1i026-0§§3b v

s ,g‘ T et

DanTrasmlttente IT04530950486 Progressnvo Inv:o 1 LY Ve - _‘ P . L e v .
. ; o : C g L L T TR L T . 5
. L ' “‘ ! "\. R N s "




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

o255
Delib. C.A.n° del

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

Data scadenza pagamento

s
lo-%-20 __\ _
DAY [ L'ADDETTO AL RISC@HTRO UFFICIO MAGAZZINO
& 17 (Lo verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. U - ON'\I'/RATTI
pe gplisione . Contr. Rep. n. del
DAT. FIR
/9 ) '\ﬁb Delib. C.A. n. del
v Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

v,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL| IL RESP. UNITA' TECNICA
07 . 2020 per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITAME BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA~ /
051 A
& UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Laduhe ue dede 20fot [bio

A

Conferimento del .......cooovveieccvinnininnnne

/

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

DATA FIRMA




FATTURA ELETTRONICA

1d SD1: 3574167776 Data SDI: 02/09/2020 08:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterite | { Destinatario ST
| . E | :
. SEBACH SPA’ Unlpersonale ' AMAT TARANTO SPA -
L VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO -F[ -IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T03912150483 P.IVA: IT001456330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiseile: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento 1fNumero .Data 1 i I_mporto ‘Fc-)-t._al_e- o
Fattura V20178297 2020-08-31 EUR 170, 80
Causale o

In caso di pagamente con bonifice 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 acquiste
Ord 4335 Data Ofd. 2019-11-09 ltem 1.00 CiG Z522AF6615

Datl DDT .

Dettaglio linee Fattura

Descrizione YouUM., ' Q.ta Pr.Unitario Pr.Totale ' IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2019 AL 25-09-2020 2%
PERIODC FATTURATO DAL 26-08-2020 AL 25-09-2020 22%
EVENTO 365 GIORNI CON SEBACH 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palrna TARANTO L%
N. 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr i 140,00 140,00 2%

Data inizio periodo: 2019-09-26
Data fine periodo: 2020-09-25

Dati Riepilogo
‘Natura/Esigibilita IVA o T AL'WA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentl) {VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633‘1972 IVA versata dal dest, all Erario) 22% 140,00 30.80

Dati pagamento

U ES— e i

icondizioni Pagamento iModaIlta [ Data Scadenza d Importo ’lst[tutn iIBAN :

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO AVISTA
FATTURA

Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Bonifico 2020-08-31 EUR 140,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098

U

Versione Style 2.8.1 r—#“w TV “\,ZJ(A?)
y b B S R
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ERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2019AL ?5—09—2020 »
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarto del personale

Data scadenza pagamento

del
Delib. C.A. n° W "dgé’w )

Contr. Rep. n° del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D.n° P P
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

B T2 S
g\zﬁ’to

L'ADDETTO AL RISCO%RO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

o

per supervisione Py Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA Q\@’
& | [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

P cn

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ 7 :
DA[]T? 2000 FIRMA DEL RESPONBAH] IL RESP. UNITA" TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIM£ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione L

DATA FIRM I
95 10 40 12>

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

NOTTL]‘C&U“;%Q/ /u’~ 0{0]60, g,a!o?]/’b?o

0

Conferimento del

/

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3673920851 Data SDI: 16/09/2020 23:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: MO0146330733

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

bt

e

i s % SN m % A M A M ¢ e e R o kb hemn a e e o

| Dati Fattura iren :
Natura bocumento I Numero Data .lmporto ;['otale
Faftura V20185792 - 2020-09-16 EUR 2,033,34

| Causale

nostro 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 al

Dati ordine acquisto

0Ord.4939 Data Ord. 2020-05-18 ltem 1.00 CIG 29B2D11464

Dati DDT

"Dettagiio linee Fattura’

Descrizione um. Qi Pr. Unitario : Pr. Totale ? IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 59-11-2020 2%
PERIODOQ FATTURATO DAL 01-08-2020 AL 30-09-2020 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 22%
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine pericdo: 2020-11-30

TDati Riepilege T~ Tmommmmmme o e !
Natura/Esigibifita IVA I‘\\IIA | Imponibile | Imposta

. !

S (sc)Issione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. &ll 22% | 1.666,67 | 366.67
Erario




. Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-00-16 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822028
VISTA FATTURA

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.1

et gy

1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3673920851 Data SDI: 16/09/2020 23:50
) - Formato Trasmissione: FPR12
;'Mittehte ) R _ ; Destinatario - L L o o e
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA 5
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI 657 ;
50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T i
P.IVA: 103912150483 P.IVA: MON46330733 5
Cod. Fiscale: 03212150483 Cod, Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT
i
‘Dafi Fattira . ., - o TerTog Tt 5 oo ‘ L : o,
" Natura Documento Numero . . Data Importo Totale :
Fattura V20185792 2020-09-16 EUR 2.033,34 ;
Causale . ?
oy T . . r'.a.!.- Fo .8, {
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al i
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo !
0571 663455 E
‘ A
Dati ordine acquisto . ) .
| Ord.4939 Data Ord, 2020-05-18 ltem 1.00 CIG ZOB2D11464 !
Dati DDT
Dettaglic linee Fattura . K . . ‘ ‘
va it iy e St . s - i ; ; . Koot vin g - . o s -
Descrizione Loum, i Q8 Pr.Unitario . Pr. Totale LOIVA
. . ) S * : L ‘ i . .
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 i : b 2%
) | ‘ }
PERIODO FATTURATO DAL (1-08-2020 AL 30-09-2020 i ! 2%
P ; l i
{ EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo : ; ! . 2%
| LUOGO LOGAZIONE va Principe Amedeo TARANTO | i L 2%
r ' ? i i e
: N. 2 bag.top.san.classic Bagno ucmo donna : ‘ ; v22%
! i i i ; — i :
- TOTALE IMPONBILE Nr i 1 ' 1.666,67 1 1.686,67 ; 2%
' Data inizio periodo: 2020-06-01 ; ' ' ‘
, Data fine periedo: 2020-11-30 § v
Dati Riepilogo
R Al
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile  Imposta

FRTIES ¥ - [R——

Eraio)

[ TR

. S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1572 VA versata dal dest. all

22%  1.666,67  366.67



— e e o e o T Tt e et
. |
¢ e,
VISTI N
= UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI || UFFICIO PERSONALE
i ettt "‘*"uerifica'-'cohqlizion‘e‘;drdihé?'e“-'c':b"ﬁtféttﬁ‘ il - -veriﬁéé-fvisii{é‘-'cli—a'é'c':%ﬁé?n'ght’bi'é“anitaﬁo del personale
" ; j Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n® del _
—_ ' e . | [IPATA. ___ ._ _|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _ i N
- ‘ - .. ILRESP, UNITA'_PERSONALE N -
' per supervisione
Determ. A.D. n*® del ] . )
' DATA FIRMA
. .{Delib.CA.n° . del .
‘{Datd scadenza’pagamento™™ " C T T ) )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAG AZZINO
. R, . verifica quantita,-documenti & condizioni contraituali
IL. RESP. UNITA" GONTRATTI | o
* -persupervisione Contr. Rep. n. " del
f DATA FIRMA - K
, . .
! Délib. C.A. n. del
: _ Delib. CA.n.  del
' - UFFICIO RAGIONERIA
~ verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
-~ |data'scadenza pagaméntoiindicata in fattura B Dala $cadenza pagaments™ )
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE §
o !
' : i
. |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA ;
e B S N ) ’ per supervisione g
. - _ i
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
i per supervisione i
JPATA . . JFRMA .. .. ... !
i
M 1
. UFFICIO TECNICO (
_ verifica perfetta ésecuziona lavori |
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ;
~ verifica dati tecnici i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
APATA o |FRMA . -IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
------ St LR RIS B per supervisione
DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confé_rjmento__dEI_.'.'._.:.'.-..;'.'...,-..:........w.._EI.'VOt ......... Crressas Gesieiieres o] e - by [T - -
- - ICAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o .
DATA FIRMA ' - A —— -
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Dati pagamento
I Pagamento completo
! T T T T
Cod. Pag. BONIFICO A | Bonifico 20200918 | EUR1.666,67 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI i T35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA E | I

r

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1
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T Ty

VISTI »
- T e = = -
T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 1 * UFFICIO PERSONALE
|———="verifica‘condizione;-ordine"g-coitratto ————— |- ~verifica-visite-di-accerfamento’sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del _
| P i eme e - . IDATA . _{FIRMA DEL RESPONSABILE
. {Conv. n° del
Y L —-ILRESP. UNITA' PERSONALE -
. per supervisione
Determ. AD.n° 4 del )
' -~ DATA FIRMA
s %j,
. |Pelib. C.A.n° del
" |Data stadenza ?:a'mento ) o )
IDATA CADDETTO AL RISCONFRO D

13/ |

*UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali

IL RESP. BNITA' CONTRATTI
_§upervisione s

data scadenza’ pagamento lndlcata in fattura

. | [Contr. Rep. n. del
D FIRMA / N

.«Q@/Z‘y ] & | |petib.cAn del

1 — 0

N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati conitabili pelib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

¢

data scadenza di pagamento presunta / m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’E‘TA gy FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
SR - - - - ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione
JIDATA \
0710 Ol

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA TFIRMA DEL RESPONGABILE
Pata FRMA . . .IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N — - per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento del.... .

R T LT TP

ewute w dote (0 [l C;@

cProto v i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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‘RATTURAELETTRONICA Id SDI:3673462427 Data SDI: 16/09/2020 21:29
_ _ . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDO- FI- IT 74100 « TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Ced. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscaler RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
;'Béfﬁ'l’a&uﬂr'"a:" e ‘“1“ ST TN TTUTT T m mITOTATIT NN S nm ot monro e mem s mmomesnie e e e I
i Pty !
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V20185793 2020-09-16 EUR 170,80
Causale

v

nostro Ufficio Custormer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquiste

0Ord.4938 Data Ord. 2020-05-18 ftlem 1.00 CIG Z0E2D11987

Dati DDT :

+ Dettagfio linee Fattura T N T e

B Descrizione UM, i? Qta | Pr. Unitario | Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-09-2020 AL 30-09-2020 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE vai campania TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE Ne 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-30

DaE Riepiloge ~ ~~ T T T T mmmmmmmmmmm m e e e e
Natura/Eslgibilita VA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPRS33 1972 VA versata dal dest. all 22% 140,00 30.80
Erario)




- Dati pagamento

Pagamento completo

*]

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

20200816

EUR 140,00 | UNICREDIT ENT] PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822088

Dati Tras mittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA . . Id SDI:3673462427 Data SDI: 16/09/2020 21:29
e . A ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - LT | Destinatario - o 7
"SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA i
VIA FIORENTINA 102 VIA CESARE BATTIST,657 !
50052 - CERTALDO - FI-TT 74100 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: IT0D146330733 !
Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
1

Datiatwra . | Coeet - L »
Natura Docurnento Data Importo Totale i
. oo a . . 1 ‘ . § )
]
Fattura V20185793 2020-09-16 EUR 170,80 i
§
_Causale .. ; E
; y s - T o . . T - ‘!

.t

PN

L, T

Bl

r

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagemento con bonifico bancerio si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

N a

= L e Y

Crd.4938 Data Ord. 2020-05-18 ltem 1.00

CiG ZOE2D11987

,! Dati DDT

_Dgttag;io tinee Fattura b .
r e ~ Descrizione i um Qi , Pr. Unitario Pr..fkl’otlale | ’1 vA
I PERICDO'LOCAZICNE DAL 01-86-2020 AL 30-11-2020 i : i 2% |
| PERIODO FATTURATO DAL 01-09-2020 AL 30-08-2020 ! ;z s ! % 2%
EVENTO parcheggio via campania ! . |f ; 2%
i LUOGO LOCAAIONE vai campanig TARANTO ! i ! § ; 2%
i N, 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna i é : ; : 22%
;r TOTALE IMPCNIBILE : Nr ; 1 140,00 : 140,00 2%
. Data inizio periodo: 2020-06-01 i ‘ '
! Data fine periodo: 2020-11-30 :

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile Imposta
S u(sc;‘.s‘sione dei paga ;r.u;.nti) !\;A 228PUT PAYMENT (a‘rt. I17 t-er DPR633 1972NA\.ersatE; dal dest ‘;31]' o 22 -% " 140,00 30.Bd -

" Erario)



VI8§TI

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dt 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

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, 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 RESPONSARBILE 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 pagamenta 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 ..............ccovevvvinnnnnn. Prot......coviivrviieriiennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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i Pagamento completo

i I
.[ Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 20200916 EUR 140,00 : UNICREDIT ENTI PUBBLICI | TT35Q0200837631000102822008
| VISTA FATIURA | !
Dati Trasmittente: [M04530950486 - Progressivo Irvio: 1
Versione Style 2,8.1
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriflca visite di accertamento sanitario de! 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
DATA FIRMA
Ar.4
Delib. CA.n* - del
Data scadenza pagamento
16-9- \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
l(? / '2 / ?_0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UMITA' CONTRATTI ¥

) P rvisione Contr. Rep. n. del
DAT, FIR
Qﬁ % Delib. C.A. n. del
“1
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

Dﬁ\%zuzu FIRMA DEL RESP(INS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABINTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisior\e
DATA FIRMAC
@5-10-a0%0] (o
N 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

NOTEL‘Q, Vufo v dele 5/ /%Za

Conferimento del .........ouun....... F—. Prot

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

DATA FIRMA




