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

ESERCIZIO 20 _30

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2630
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTOC

Sede [egale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Bauisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 06146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.634 17/11/2020 2.406,67
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: duemilaquattrocentosei e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: JT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V20220326 del 13/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
V20219539 CIG Z662E998CB, V20220325 CIG Z9B2D11464,
V20220638 CIG Z2C2E99ACF, V20220326 CIG ZOE2D11987
IMPORTO LORDO 2.406,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.406,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.406,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONPABILITA' IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3841931000 Data SDI: 1471072020 02:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente, ‘Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufticio; SWKJPTT

[Daff Fatiura ~ T
OGO A R

i e ey

S —— e e e -
Natura Documento " Numero -! Data ! Importo Totale

Fattura v20219539 | 2020-10-12 EUR 488,00 v/

Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 N

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

Dati ordine acquisto

Ord.5497 Data Ord. 2020-16-02 kem 1.00 ¢ CIG Z662E998CB . fl.
Dati DDT
; Dettaglio linee Fattura ~ oo e s oo T r
. e m T W M e mmmee UrR AR NV T R AR e Y ITHC RNOETA R m e e mn m i e .._-..‘.[.... BT ‘......._—-.-....-—m-‘{u-’—.-— e an ‘T‘ SIS pianmnmn —.-l
Descrizione | um | at ! Prunitdo  PrToale ! IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19092020 AL 18-11-2020 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 1909-2020 AL 18-11-2020 22%
EVENTO wc sede amat 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti 657 TARANTO 2%
M. 1 bag.top.san,classic Bagno womo donna 22 %
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 400,00 400,00 22%
Data inizio pericdo: 2020-09-19
Data fine periodo: 2020-11-18
. Dati Riepilogo T T T T om T Ty e s e mm e e
H s At . S repeinn A n1 T b e o c—y P - e b - — — . ar o — I R ] ? s e e e -
!

Natura/Esigibilita IVA

F
IIVA;

Imponibile * Imposta




L
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 400,00 88,00
Erario)
[ Dati pagamento - B , T
- - e X o ’ = v =
Condizioni Pagamento Modalita g Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
{ .
U
Cod. Pag. BONIFICO ALL Beriifico 20201012 EUR 400,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC] I'I'35QO200837831()Cim02822098\l
ORDINE
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versicne Style 2.8,2
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Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi
dellarticolo 21 (Dpr 833/72), salvo per i soggetti nen titolari
di partita iva e/o nen residenti al sensi del comma 909 art,q
L.205/2017. La fattura elettronica originale sara dispanibile
nella Vostra area riservata sul sito dell’ Agenzia dell’ Entrate
entro i termini di legge previsti.

(FATTURAN®: V20219539 )
DEL: 1211072020
Data Scadenza: 12/10/2020

CIG: Z662E998CB
CUF:
IPA/SDI:  SWKJP?T
| PEC:

RIFERIMENTI

SEDE LEGALE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

Partita lva: 00146330733 Prov: TA
Codice Fiscale: 00146330733

SPETTABILE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO TA

SERVIZ| COMPRES! NELL'ORDINE

[ Ordine: 675075 LT

Periodo Locazione Dal:
L Periodo Fatturato Dal

Preventivo:

19/09/2020 Al:  18/11/2020
19/09/2020 Alz  18/11/2020

Interventi di manutenzione: Feriai 16 Festivi O

Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
manutenzione, aspirazione & smaltimento reflui.

5497 |/ BAT

LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno ucmo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO )
L via Cesare Battisti 657 )
IMPORTI ’
COSTO DEL SERV|Z|O € 40000 In cago di ritardate e/o mancate pagamento, dal glerna )
.................................................... ) e e sl . T ara apolliaato |
BPESE ..ot et e €0,00 saggoal i?n:r:sss:apdr:cizs?od:!ladlgg;;fzvogz. a ?:v:ri zel
IMPONIBILE FATTURA .....ovomreeereoees e sesseeceneessian s 400,00 o e i s, bacametrartin o interas:
IVA 22% SPLIT PAYMENT € 88,00  suiimporia residua dovute
(l'importo Iva deve essere versato dal destinatario ali'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ....vviv e isivers e snr e s s e nnen s € 488,00
RITENUTAACCONTO: 0 % e € 0,00
L TOTALE A PAGARE ........cccnenmmrimmmsemssmsiemssmss s smss ssmsas € 400,00 )

PAGAMENTO E BANCA

( BONIFICO ALL"ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

AB1 02008 CAB 37831

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FS7

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 0571-663456

EMPOLI

ANNOTAZIONI

A

COMUNICAZION| INPORTANTI

o

1) SEBACH

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Soclieta soggetta a direzione e coordinamenta di Yida S .p.A.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cett. sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver, -—f—



ot - Id SDI:3841931000 Data SDI: 14/10/2020 02:44
‘ Formato Trasmissione: FPR12

'SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,E657
50052 - CERTALDO-Fi-IT . 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

-N_ap'.lra Documento - o+ Numerd - - o . Dafa i, .. . .;lmportoTotale, . . -
Fattura V20219539 20201012 EUR 488,00
Ca;.!sale . Y ,*:' .o # u t‘;-.-‘" R 1'F’: "::L_,‘ v oy - i e L :j"_“_?_: Tl 0k RPN
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 S |
v v i
.Datiordine acquisto « ~ © cvi i L e e U ‘ e o
. LN N i M T ey B [T . . e, T T e . - LR v [ [ e - . ..’.‘,,.,:_,',;w .
Ord.5497 Data Ord, 2020-10-02 em 1,00 ¥CIG 26 SRR o
II DatiDDT ., e L j
s S et . L e e s e " .

iDettaglio linee Faffira

S Descrizione . - -+ .04 uM. i Qt@ .| Pr. Unitario i . Pr. Totale . IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-09-2020 AL 18-11-2020 1 | 2% E
PERIODO FATTURATO DAL 19-08-2020 AL 18-11-2020 . 2% “
EVENTO we sede amat 2% ]
LUOGO LOCAZIONE via Cesere Battist] 657 TARANTO 2% |
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22%

N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna : i 2% |
TOTALE IMPONIBILE , Nr 1 400,00 400,00 22% E
Data Inizio periodo: 2020-09-19

Data fine periodo; 2020-11-18

NawrafEsgiiltalVA . - . o o L Timponibile | Imposta




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
er s isione
Determ. A.D. n® del per stipervision
B 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. de!
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

3

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 supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




!

- NaturalEgigibifita VA - o 1. s | Amponibile { Imposia |
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 400,00 B8,00 ;
Erario) |

i

Condizioni Pagamente | Modalita | Data Scadenza | - Importo | Istituto 1IBAN

Pagamento completo

Cod Pag. BONFICOALL | Bonifico | 20201012 | EUR400,00 | UNICREDITENTI PUBBLIC | IT3500200837831000102822008 |
ORDINE -

Dafi Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




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
Q - ?/( DATA FIRMA
Delb. CA.n° del yu\

Data scadenza pagamenio
AT\
¢ [ (v { ?/u verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP, ' CONTRATTI
, p sygervisione A Contr. Rep. n. del
DATA Fi
4 Delib. C.A. n. del
7 / N
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 / ﬂﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA P FIRMA DEL RESPONSAHI IL RESP. UNITA' TECNICA
1y a7 per supervigione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁypewisione
EATA FIRMA ! é
\ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuziene lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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 ....c.ovvviviiiiiniiinnenen Prot...oiiie e
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




o~ —

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3848073373 Data SDI: 14/10/2020 23:49
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : - Degtinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura :.‘ ek . h
Natura Documento } Numero Data Importo Totale
Fattura V20220325 \/ 2020-1013 EUR2.033,34 f

Causale

In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care felefonando allo
0571 683455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura - o o -
| | Descrizio.n-e U.M. | Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale iVA
PERIODO LOGAZICNE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 22%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2020 AL 31-10-2020 22%
EVENTO .Parcheggio via Principe Amedeo 22%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO 22%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBiLE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periedo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-30

| Dati Riepilogo ' ]
. . Al
Natura/Esigibilita VA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Erario}




|

! Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

2020-10-13

EUR 1.666,6?’

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T35Q02008378310001026822008

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2
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Stampa priva di valenza gluridice-fiscale ai sonsi
dell'articolo 21 (Dpr 633/72), salvo per | soggetti non titolar
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura elettronica criginale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell' Entrate
entro i termini di legge previsti.

(FATTURAN®: V20220325 T

DEL: 13110/2020
Data Scadenza:  13/10/2020
CIG: Z9B2D11464

SEDE LEGALE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO

Partita [va: 00146330733 Prov: TA
Codice Fiscale: 00146330733

SPETTABILE
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

CUpP:
IPA/SDI:  SWKJPTT
| PEC: J
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
o
Ordine: 846006 LT  Preventivo: 4932 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 156 Festivi 24
Periodo Locazione Dal: 01/06/2020 Al: 30/11/2020 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 01/10/2020 AL 31/10/2020 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
(NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna J
LUOGO LOCAZIONE
p
TARANTO )
via Principe Amedeo
— vy
IMPORTI
COSTO DEL SERV'Z]O € 1666 67 In case di ritardato /0 mancato pagamento, dal glorno h
"""""""""""""""""""""""""""" 1 successivo alla scadenza della fatlura, verrd applicato il
L ) € 0,00 saggio di Inle_resse pr_evl_alo daf digs 231!20_02. a_favqre del
IMPONIBILE FATTURA .....cooeeeeeee oo sreseseeeresenree s €1666,67  Cpitore. & cit anche in ipotes! i pagament parial rispets
IVA22% SPLITPAYMENT i € 366,67  sulimporto residuo dovirta
(l'importo lva deve essere versato dal destinatario allErario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ... e ee e s e esmaresas € 2033,34
RITENUTAACCONTO: 0 o e €0,00
| TOTALE APAGARE .....ocrr s s s sscesnesne € 1.666,67 )
PAGAMENTO E BANCA
( BONIFICO A VISTA FATTURA )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI

in caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
L Per qualsiasi infoermazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

EMPOLI

ANNOTAZIONI
~

(-

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
-

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.

p
I . s E B ACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www,sebach.com i
C.F./JP.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. —.'I:.



FATTURAELETTRONICA

‘ - : Id SDI:3848073373

Data SDI: 1471072020 23:49
rmato Trasmissione: FPRL2

‘SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO- FI- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0H46330733

Cod, Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT

Natura Documento .

| Numero ", L e Importo Totale .
Fattura V20220325 2020-10-13 EUR 2.033,34
Causale | | o el

0571 8663435

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qua!siasi informazione rivolgersi al
nastro Ufficio Customer Care telefonando allo

- Dati ordine acquisto

L

0t 4939 Data Ord. 2020-05-18 ltem 1.00

ClG Z9B2D 11464

Dati DDT

PERICDO LOCAZAONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2020 AL 31-10-2020 22%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedzso 22 %
LUOGO LOCAZIONE va Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno vomo denna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.668,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2020-06-01

Data fine periodo: 2020-11-30

Eraric}

-Natura/Esigibilita IVA S ﬂ,& | Iniponibile | Imposta
S (scissicne dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67




VI ST N

UFFICIO CONTRATT! 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. A.D. n* del per stipenvisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coev e vivveeivenn, Prot...cccovieiiiiiiiiis
IL. CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

2020-16:13

EUR 1.666,67

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822028

Dafi Trasmittente: ITC4530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.8.2




VI8§TI Py

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® per supervisione
a ?, ~ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del 5 v
Data scadenza pagamento
A%~ r0- U Q
DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ (,u ( P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
A' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
/ i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta /” ’} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT1A4 (1, 7020 FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
/}' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTA u. ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

DATA

A AU 0w

&

\_

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 ... Prot.....cooo e
-1- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3847664534 Data SDI: 14/10/2020 21:26
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente B . Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITD3912150483 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
I"Dati Fatiura a ) T o
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
' / .
Fattura V20220638J 2020-10-13 EUR 244,00 /
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.5498 Data Ord, 2020-10-02 ltem 1.00 CIG Z2C2E99ACF

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura )
o i De.scﬁzlot:re. | o | u.m, | Q.ti;l U Pr. ljnital;io | 1 Pr 'l.'(l)tale | VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021 22%
PERIODO FATTURATO DAL 26-08-2020 AL 25-10-2020 2%
EVENTO we in via di Palma tutto | anno 2%
LUOGO LOCAAONE Via Di Palma TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE . Ne 1 200,00 200,00 22%
Data inizio periodo: 2020-09-26 ‘
Data fine periodo: 2021-03-25
Dati Riepilogo - - -
Natura/Esigibifita IVA | | Imponibite | Imposta

|




Natura/Esigibilita IVA :IlA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)
] Datl pagamento S
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo l
Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-10-13 EUR 200,00\l UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q02008378310001 02822098“
ORDINE
Dafi Trasmittente: T04530950486 - Progressive [nvio: 1
Versione Style 2.8.2
[ty
o . :'\E n\;.!\.z gg?

T o s 1 40T 0,

‘@D‘ n! '-'c“r::h‘).



SEBACH

WWW.SEBACH.COM

SEDE LEGALE

e
1 AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO
e w8 Partita lva: 00146330733 Prov: TA
B — Codice Fiscale: 00146330733
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi ~
del'articolo 21 (Dpr 633/72), salvo per | soggettl non titolari
di partita Iva efo non residenti ai sensi del comma 809 art.1
L.205/2017. La fattura eletfronica originate sara disponibile
nella Viostra area riservata sul sito de!l' Agenzia dell’ Entrate
entro i termini di legge previstt,
SPETTABILE
- ™
FATTURA N°: V20220638 AMAT TARANTO SPA
DEL: 1371012020 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 13/10/2020 74100 TARANTO ' TA
CIG: Z2C2E99ACF
CUP:
IPA/SDI:  BWKJPTT
PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
[ Ordine: 675076 LT  Preventivo: 5498 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2020 AL 25/09/2021 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/09/2020 Al 25/10/2020 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE
-
(NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
Via Di Palma )
IMPORTI
b ™
COSTO DEL SERVIZIO ..ot veretciie e es e esnessanes € 200,00 ;Tl:::s"sﬁ,'o’a‘]‘l‘;":;: d:’n"z:‘j:ﬁ:‘;’a{’tﬁ:f’ve"rﬁ;':p"p'"%:’t[,";’l
BPESE ..o e ceeerresres s e tnisae e ste e e s eee v nevaneeees €0,00  saggio di interesse previsto dal digs 231/2602, a favare def
IMPONIBILE FATTURA ..c.ooo e eeveeseerses s seemssessseseeseees €200,00  Srmiorers o ancne i potes) ol pagamontl parzal depetto
IVA 22% SPLIT PAYMENT €44,00  sullimporto residuo dovuto
("mporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 tor DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ...c.oee et msss st s eenresenensaenes € 244,00
RITENUTAACCONTO: 0 %o e €0,00
L TOTALE APAGARE ................ € 200,00 )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO ALL ' ORDINE

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI

Per qualsfasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio

o

[BAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

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

EMPOLI

Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI

~

A

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

-

I@)SEBACH

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

info@sebach.it - Info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480,00 Int. Ver.

_f



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3847664534 Data SDI: 14/10/2020 21:26
Formato Trasmissione: FPR12

1

SEBACH SPA Unipersonale

V1A FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03212150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

AMAT TARANTO SPA

V1A CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Natura Documento " | Muriero | pata © i FImpotto Totale
Fattura V20220638 2020-10-13 ELR 244,00

Causale ;' © . ... ol

rostro Ufficio Customer Care telsfonando allo '

In caso di pagamento con bonifico bancario §i prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgerst al

0571 663455
s " oo - 4 |
- Dati ordine acquisto Lo el o
Bt P 0 RSO
Crd.5498 Data Ord. 2020-10-02 ltem 1.00 CIG Z2C2E99ACF
!
DatiDDT ' {

e Qéﬁg{i‘ziqng Ve e 0o lum ) o | | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA |
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021 2%
PERIODC FATTURATO DAL 26-08-2020 AL 25-10-2020 2%
EVENTO we in via di Palma tutto | anno 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 22 %

N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE N 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-09-26

Data fine periodo: 2021-08-25

Natura/Esigibifitalva - . | . : I?A Imponibile | Imposta




VIs§sT|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
. per supervisione
Determ. A.D. n del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitad, 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
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:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ................c.ccciivininne [ ) .

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

DATA FIRMA




' ‘Natura/Esigibilita IVA

L S
R

A7 S

[
5o

va | iniponibile

Todpy s lely

Erario)

S {scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, &)l

22% 200,00

DAt pagament

Condizioni Pagamento - | Modalita | Data Scadenza | . fmporfo | Istituto AN s
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO ALL Beriifica 20201013 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT3500200837831000102822098
ORDINE .

Dati Trasmitiente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




VI§s§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° A"/f ' dzr W75

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

13-to-)s N

DAT L'ADDETTO AL RISCONTRQ

?9?((0('1/‘

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

-

IL RES;yITA' CONTRATTI

I_s‘upervisione a Contr. Rep. n. del
DATA FiR
//’ . Delib. C.A. n. del
! = - 7 7 \
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 / :

7

>

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESF?NS{?EW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILIT BIJANCIO
per supervisign

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

]

[:j\T«A’u - W FIRMA ) g E [

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:

Conferimentodel ..........co i iviiiieviiinin | (o) (I

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

DATA FIRMA




'
-l"q t I
R

“%

>

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3848073375 Data SDI: 14/10/2020 23:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ " ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FICRENTINA 109 ; VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO-FI-1IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TD3912150483 P.IVA: [T0D146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario} Codice Uficio; SWKJPTT
I Dati Fattura . T
Natura Documento Numero ) ‘ Data Importo Totale
) - /
Fattura V20220326 \/ 2020410413 EUR 170,80
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando alio
0571 663455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

;' Detlagiio linee Fatiura

Descrizione LM, Qt E Pr. Unitario | Pr.Totale |- IVA
PERIODO | OCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2020 AL 31-10-2020 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAAONE val campania TARANTO 2%
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

! Dati Riepilogo !
oep Al )
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% 140,00 30,80
Erario)




! Dati pagamento

Y L

Pagamento completo

f

L

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-10-13 EUR 140,00
VISTA FATTURA

UNICREDIT ENTI PUBBLICE

IT35Q0200837831000102822008

Dati Trasmittente: [T045309504886 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

-t - !
e YT -~
E : ot “\.'!'f‘"\ ~
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SEDE LEGALE

I.SE BACH |~~~
Ql’l

VIA CESARE BATTISTI,657
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO

2 ., e P Parfita lva: 00146330733 Prov: TA
lumuvr.lm r.; ﬂmﬂ' AL VETAS

Codice Fiscale: 00146330733

Stampa priva di valenza gluridico-fiscale ai sensi
dell'articolo 21 (Dpr 833/72), salvo per | soggetti non titolari
di partita iva e/o non residenti ai sensi del comma 909 art.4
L.205/2017. La faftura elettronica originale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell’ Entrate
entro [ termini di legge previsti.

SPETTABILE
FATTURA N°: V20220326 ) AMAT TARANTO SPA
DEL: 13/10/2020 VIA CESARE BATTIST!,657
Data Scadenza: 13/10/2020 74100 TARANTO TA
ClIG: ZOE2D11987
CUP:
IPA/SDI;  BWKJPTT
PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 646008 LT  Preventivo: 4938 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 48 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 01/06/2020 Al: 30/11/2020 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 01/10/2020 Al: 31/10/2020 manutenzione, aspirazione e smaitimento reflui.
LOCAZIONE
( NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ]
LUQGO LOCAZIONE
TARANTO )
vai campania
. J
IMPORTI
' - ™\
COSTO DEL SERVIZIO ...t eee e nnasaions € 140,00 'E'L::::sﬁ'o':;;d:::d:’:z;‘;:;:‘:aﬁf.f:f“vﬂe"r‘rg'a‘;‘;'"%'a"t’:;
SPESE € 0,00 saggiu di Inleresse pr_evlsio dal digs 231/2002, a favere del
IMPONIBILE FATTURA ... €140,00  Giintore omorte ol ol atura, bacamatiariis il tarnt)
IVA22% SPLITPAYMENT e €30,80  sulimporto rasiduc dovulo
(importo iva deve essere versato dal destinatario all'Erario a1 sensi dell'arl. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ..ottt it e smeen €170,80
RITENUTAACCONTO: 0 % e, €0,00
iOTALE APAGARE ........ccovcinaiisninnincnin s e sessansnane € 140,00 )
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO A VISTA FATTURA
UNICREDIT ENTI PUBBLIC!
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC; UNCRITM1F97 )
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonantdo allo 0571-663455

S -
ANNOTAZIONI

' ~

L. i J

COMUNICAZIONI IMPORTANTI
-

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.

I . s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FT) - Tel. 0571 663456 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - Info@cert.sebach.it - www.sebach.com ;
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. -'F-



o

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:3848073375 Data SDI: 14/10/2020 23:53

Formato Trasmissione: FPR12

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI- 1T

P.VA: [T03312150483

Cod. Fiscale; 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTIST,657
74100 - TARANTO - TA- T
P.AVA; TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicio: SWKJPTT

bl a7

Natura Documento Numero . Data, _‘ o Impaorto Totale
Fattura V20220326 2020410413 EUR 170,80

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 qualsiasl Inforrnazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

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

Dati DDBT

. - De_afcﬁ'zi_gne . U.M. Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL D1-06-2020 AL 30~11-2020 22 %
PERICDO FATTURATO DAL 01-10-2020 AL 31-10-2020 2%
EVENTO parchegglo via campania 2%
LUCGO LOCAZONE vai campania TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%

| TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio pericdo; 2020-06-01
Data fine pericdo; 2020-11-30

¢ Dati Riepilogo., .~ """

Lv AT N

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamentl) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRB33 1972 VA \ersata dal dest. all 22 %

140,00 30,80




VIS8T

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 RESPCONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r -
Determ. A.D.n° del per supervisione
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 Deiib. 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

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-1013
VISTA FATTURA

EUR 140,00

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

M35Q02008378310001028220898

versione Style 2,8.2
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e L 01T 100
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VISTI 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
AA gy
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
| 3 (o- Lo
DAT L'ADDETTO AL RISCONTR, UFFICIO MAGAZZINO
ZQ/ o / U - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPANJTA' CONTRATT!
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Data scadenza pagamento
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verifica perfetta esecuzione lavori
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Data scadenza pagamento
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