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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Wiscossione :

&genzxa Entrate :

s i oo Dettagli-richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

J. 1 Fese-fe Sidentificativo Univoco Richiesta: 202100000417204 Codice Fiscale: 03912150483
srenmoemmmes=em=dentificativo F'ggamenlo: 600 Data Inserimento: 22/03/2021 - 10:07

Y B Y S P S,

SRS Ticvesia; Sdmportoin5928,67-€ ienie :  Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente i

]

; i

Codice Utente: TAALT0072 ; -

- N

Denominazione ente !

—udVA v ook ARTA TiFPubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A. l
|

—————— L

=
2
S

|
cistr g - 11Agenzia dells entratetRiscossione - Agente dilla riscosslong per-tutti gll ambiti provinelall nazlonali ad esctusiene del territorio della Regione Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar.!
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro defle imprese di Roma, C, F. g P, IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA / @«ff 3‘( ?f f’ ‘g"f

Id SDI:5006518829 Data SDI: 06/05/2021 01:43

50052 - CERTALDO-FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

_ *y,o’ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente e Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utiicio: SWKJPTT

i Dettaglio linee Fattura

| Dati Faftura.
Natura Documento : Numero Data i Importo Totale
Nota di credito V21119726 20210505 EUR 1.623,42
Causale
E 1330,67 Imponibile A Stomo Parziale Fattura N 248801 Del 11 11 2020 PER MANCATE PULIZE
Dati ordine acquisto
©rd.4939 Data Ord. 2020-05-18 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 29B2D11464 2Yoold
yaro6(os
Dati DDT / EWLN;N%% WG, '@3
| IR SR

[— . Descrizione I Uum ' Qta I Pr. Unitario } Pr. T_ok:l;.- I IVA
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.330,67 1.330,67 2%
Data inizio periodo: 20210505
Data fine periodo: 2021-0505
Linea | \d Documento ! Data | Numttem | Fature Collegate | cup | aie

LV20248801 ! 2020-11-11 #NO# Z9B2D11464
SQ?W()UGV\@MZE AT l/f oL,

] Bal Hlepilogs ~ "~ 1T I T T T e e emom s emimmmo S imacn o omeos e
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA I Imponibile f Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT 22% 1.330,67 292,75

{ Oafi pagamento oo Toonomoemmmem omo mommmmmm m e e
Condizloni Pagamento : Modalita Data Scadenza | Importo 1 stituto {BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. RIMESSA Contanti 2021-05-05 EUR 1.330,67
DIRETTA




Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2
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Sede legaleedammmlsh'anva 74106 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247

HILAGTANES Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881;75

BRRLY A PEA B TARANTS G AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
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AL T ot s ORDINA{T[VO DI PAGAMENTO ]
vRTA GESTIONE ESERCIZID *=¢* N, ORDINATIVO! T [0 ieDATA i COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
¢ 2021 . 600 22/03/2021 | ‘ 4 5.928,67
] E
; IL CASSIERE  .-.. - !

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE BI:

BTSN

}oinem w2t m= Aten i

DICONSI EURO: cinquemilanovecentoventotto e 67 / 100 ;

PAGAMENTO: Bonifico ‘

UNICREDIT'“"‘“::::";“E“" [Tl SV S LL

]
SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109
b

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

CcC 13 07.0001;

Lo

&

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

3t}
o

L PAGAMINTD

CAUSALE DEL FiAGAMENTO

Doc. n. V21031420 del 11/02/2021 1

|
|

PAGAMENTO FATTURE N.

V20248801 CIG Z9B2D11464, V20248802 CIG ZOE2D11987,

V2N278E0A (CT6G 77{"}FQQ."4."F- VAORTTANR OIS T h?FFF‘IAn_

V21027548 CIG Z1D2EFE1AD, V20249026 CIG Z1D2EFEIAD,

V21027555 CIG ZCE2FAB7AC, V20277436 CIG ZCE2F4B7AC -
|

i
i

i : '

!
i
|

V21027557 CIG 2672F4B75D v20277449 CIG ZD72F6EDDE, “j“: B ‘] '
V21031420 cx@ 7Bg3g7roE1 RIRER Y ; IMPORTO LORDO ;5.925,57
i et s IDENTIFECATIVO s TOTALE RITENUTE | 0,00

= - RICHIESTA Y, ( w|,' |
. STAgu an’ } IMPORTO 5.928,67

; | !

' [

i i

. s e e X ‘ -

! - - ' f CASSA ., CASSA  :

5.928,67

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

|
PREVISIONE

[P R WY PRSI

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESS]

DISPONIBI:LITA'

|
i




u":' \S
FATTURAELETTRONICA ’ Id SD1:4020989532 Data SDI: 12/11/2020 22:29
Formatoe Trasmissione: FPR12
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTLBS7
50082 - CERTALDO - FI - {T 74100 - TARANTO - TA = IT
P.VA: 03912150483 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura o

- Natura Documetito ! lh;:a“: “““ ! ° ; Importo Totale
. . LG - : [ L - : Pk b,y - --.;._" -. :: .,‘ o . . v
Fattura V202488040 vy o 2020147 EUR 2.033,34
5 - rw . LR R P
Causale - T T

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gii estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
rostro Ufficio Customer Care telefonando allo’
0571 663455

.Dati.ardine acquisto

e

Gl % G gk e Ena poBa e BT g g e hy Wi L gwew vher TR B e

Ord.4938 Data Ord. 2020-05-18 Ite?Aﬂ%CIG Z9B2D11464

_ ke £ 50500

5

DatiDDT "

TGS frice Faiva Em—
T - Descrizione NA
PERIQDO LOCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 22%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2020 AL 30-11-2020 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 1,666,867 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 20200601 .
Data fine periodo: 2020-11-30

Oati Riepilogo, -0 =

NaturalBddgibila VA7 0 o0 TR . T A 1 Impohibile © Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67
Erario)

Hoans € 23600 ~



Pagamento comnpleto

Cod. Pag. BONIFICO A Borifico 20201 1—1‘1. EUR 1.686,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICT | 1T35(0200837831000102822098
VISTA FATTURA
_Dati Trasmittente: ITK}453(£950486 - Progressivo Invio: 1 -
Versione Style 2.8.2
|c J“\"_“JA#_‘.ES- ek
=N
o= .TR‘\ % p .l“'m



Id SDI:4020989532

Data SDI[: 12/11/2020 22:29
Formato Tresmissio

: FPR12

3

SEBACH SPA Unipersonale
- V1A FIORENTINA 109
‘50052 ~ CERTALDO - FI - IT
P.VA: TTO3912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T

SPA

P.VA: 100146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWKJPTT

nostro Ufficio Customer Care telefonando dlo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di fiportare gli estrem delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione fvolgersi al

PERIODO LOCAZONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020

Data inizio periodo: 2020-06-01
Data fine periodo: 2020-11-3D

* 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2020 At 30-11-2020 é 2%

" EVENTO Parcheggio via Princips Amadeo ; 2%
LUGE0 LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO - | 22%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22% ?
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 22%

i

Erario)

5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (ait. 17 ter DPRA33 1972 VA wersata dal dast, all

22%

1.666,67 |

i
i

366,67

T

b




VI1I$§TI1

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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervigione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
IL. RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccceeveeeieeeiineesiren Prot...co e
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




Pagamente cotnplefo i
Cod. Pag. BONIFICOA - - ++Bonifico-3- -:22020-11-11 | EUR 1.666,67 | UNICREDTI’ENH PUBBUC! ¢ IT35Q0200837831000102822098 !
| VISTA FATIURA : | :

Dati Trasmitfente: [TD4530950486 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.8.2.



VISsSTI

3
+n
o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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
- 1 DATA FIRMA
Delib. C.A. n° & A del < M
Data scadenza pagamento
A= 42 \
DAT L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
10 1 'lﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
TA' CONTRATMI
LA Contr. Rep. n. del
DAT. .
Delib. C.A. n, defl
/7
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

> .
IL RESP. UNITA' CONTAWA‘ E BIQANCIO
per supervisiolle

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I ATV
%ATA f FIRMA DEL RESPONBAR! IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Z

Jintag ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfatta esecuzione favori

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 Covvns- A /
- VE N NS ND
Conferimentodel ...........c.oooovveeeeienn Prof......cccoviveviiinnannnn, i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ? &Y qg 4o l@\ ]@, (ﬂ { 0{(?[4

DATA FIRMA )




PEIES] Spa DNV-GL
“ Aziends por la Mobilita neil Aree of Tarsnio )

et - e Spett.le Sebach SPA Unipersonale

e e info@cert.sebach.jt

‘e, p.c. Bastone Salvatore s.r..

e commerciale@bastonesalvatore.it

5 f o 1o -OBBetto: Mancata esecuzione dei.sergi_;_[__di_ pulizia giornaliera ~ richiesta di nota di credito su prestazioni~
= fatturate e non eseguite. " R
L8 .. . Conla presente si comunica che I’AMAT,;n.ielllgfscorso mese di gennaio, ha riscontrato, per alcuni bagni chifmici
_?g .~ -, installati in ;Tgran}tp; all_'e vie Pacoret, Principe Amedeo e Campania, un'esecuzione dei servizl non glornaliera,
an 28 zowo COMe, invece, & prescritto nel contratti firmat! nn. 4938, 4938, 5498, 5581, 5647, 5650 ¢ 5648,

]

- L8 circostanza & facilmente rilevabile dalla lettura degli allegati rapportidi di esecuzione dei servizi di pulizia,

" fotografati all'esterno dei vs. bagni il giorno 15/12/2020. o

_ ..In_rapporto alle fatture Jelative a tall perlod], si richiede di emettere note di credito nelle misure sotto
elencate: . L

. oz Fatt:V.20277227del 10/12/2020 di € 1.666,67 + IVA — contr. 4939, Noleggio con pulizia giornaliera n. 2

.- ~bagnichimici _via P. Amedeo periodo 01/12/2020- 31/12/2020 - Solo & partire dald4/12/2020 risulta, dalle
" evidenze dei passaggi di pulizia indicati all'esterno dei vs. bagni, un'effettuazione giornaliera dei servizi.

. ' _ Pertanto, per i 18/31 del mese, sara possiblie liguidarvi Il corrispettivo richiesto per intero, ovvero per la

K
=

uscitd n. 0004340/2021 dal

- ,somma di € 967.74. Per i 13 giorni iniziali del mese, sard possibile liquidarvi i servizi nella misura dei -

%
n-
.
;
'
i
¢

T i v o d famil mdd A%AAT
L. r_‘r_':’r_rgspgi_-i_?\_:l g!é pruhpqlﬁ -l

FEIUU SO ANIRT PET SeiVil Ui nuieggio con puiizia bisettmanale (& stato preso a rifarimento
il contratto n, 5648 di Noleggio con pulizia bisettimanale via Campania, il cul corrispettivo ‘mensile per un

PP

- bagno chimico & di € 168,00, ovvero € 168,00 x 2 bagni= € 336,00 * 13/31 = £ 140,90. 1a fattura sard,
. pertanto, liguidabile nella misura di € 1.108,64. Si richiede, pertanto, di emettere ‘nota di créﬂi_tg__-ge_}_;iau
differenza di €559,09. - I
e fatt.-_’y.-zqzs,gaa_a_y.el"-2513;1;0;0 di € 2.000,00 + VA - contr. 5647 - Integrazione pulizia glornaliera su
_ . .noleggio con p)nl.il'fz{;t;_i?é}.tima_nale per n. 4 bagni chimici, siti in via Campania e Pacoret. La fattura non &
- .. liguidabile, in quanto Ia prevista pulizia bisettimanale non risulta integrata con servizi giornalierl. Si richiede,
e 'T::i:e_rtat:ltq, di emettere nota di credito a storno totale per Yimporto di £€2.000,00. -

pl
fotocollo, I

s
i
3

A"mat-.s.p.A. P

A
T

bl

3
'

b
|
]

) i ("N
e
o

a0« ta . oo FAtt. V.20248801 del 11/11/2020 dI € 1.666,67 + IVA ~ contr, 4939, Nolegglo con pulizia giornaliera n. 2

Yag- 457+, ;0agni chimici | via P. Amedeo periodo 01/12/2020- 31/12/2020 - Non risulta, dalie evidenze dei passaggi di

ttrmaen -« -, PUliZI3 indicatt al’esterno dei vs. bagni, un’effettuazione giornaliers dei servizi. Pertanto, 'sard possibile
. ,:— N .'_I_ig_t_J_Idarvi I servizi unicamente nella misura d&i corrispettivi gia praticati ad AMAT per servizi di noleggio con
cwwe.. . - pulizia bisettimanale (& stato preso a riferimento il contratto n. 5648 di Noleggio con pulizia biséttimanale via
_ul . ';?;Campania, il cul corrispettivo mensile per un bagno chimico & di € 168,00), owero € 168,00 x'2 bagni= €

]

e drtha gy

di credito per la differenza di € 1.330,67. '

Distinti saluti.
- , IL IRETYORE TECNICO
e {ing. ro PIAZZA)

R 336,00,1s fattura sard, pertanto, liguidabile nella misura di € 336,00 . Si richiede, pertanto, di emettere nota -

E;{ %’ W A Arienda per la Mubilith nel’Area di Taranto $.p.A.

Socletd per Azlon con Saclo unica sopgetta & direzione € dinamento da parte del Comune di Taranto

- ) _'MOB| LITA T . o . ) Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 092 7794247
T et , werw.amat.taranto.lt - amat@amat ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA - " CF;P.MAeN*serizione al Reglstro Imprese d! Tarante 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.

— = - WE

M .




Id SDI:4020989539 Data SDI: 12/11/2020 23:16
Formato Trasmissione: FPR12

THT

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO3312150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscaler RFO1 (Regime ordinario}

P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Uficio: SWKJPTT

Natura Documento - Mumero AR "y | impond Totale,
Fattura V20248802 «-..... 202011 | T EUR 170,80
o e o= b et e, o
S— — : e i & _
Causale g _ 7 - i . _,

In caso di pagamento con borlfico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi af
‘nostro Ufficio Customer Care telefonando dllo

(0571863465

'
d‘ne :acqui_séto' : ‘-, e " P ‘ 2 Ml : o
Ord.4938 Data Ord. 2020-05-18 item 1.00 CIG Z0E2D11987 .

- S Deé:ﬁziohé‘ | _ o § um Rt % Pr. Unitario | PrTotale | IVA )
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2020 AL 30-11-2020 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2020 AL 30-11-2020 22%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUCGO LOCAAONE vai campania TARANTO ‘22 %
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uormo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 20200601
Data fine periodo: 2020-11-30

“Dati Riepilogo o .
- Natura/Esigibilita IVA a i . : VA Imponibile Jmposiaf

S {scissione dei pagament) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 VA versata dal dest. all 22% 140,00
Erario)




Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bonffico 2020-11-11
VISTA FATTURA '

EUR 140,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICE

1135Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8.2

[ T A

e ol e
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Vi

FATTURAELETTRONICA

& i 'y

"SEBACH SPA Unipersonale
“VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - F) - [T
P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 i

1 Codice Ufficio: SWKJPTT

Natuia Documento . .

Numnéro.” i Impéfic Totale. 5 T
" e S ot i b ety AL SRS
Fattura V20248802 EUR 170,80 ]
| Causale '

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 863455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi detle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi a!

el Wt G PR
a £ . PR iy B .

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-08-2020 AL 30-11-202 2% '
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2020 AL 30-11-2020 2% g
EVENTO parcheggio via camparnia 2% !
LUOGO LOCAZIONE vai campania TARANTO 2% g

1
N. 1 bag.top.san.classic Bagno usmo donna 2% |
TOTALE IMPONIBILE N " 140,00 000 | 2%
Data inizio periodo: 2020-06-01 ! i ;
Data fine periodo: 2020-14-30 ! } ;

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA wersata dal dest. all
Erario)

N
N
o
R
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P
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S
Q |
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[=]
~
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VIISsSTI

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

DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............c...ccoevinhinl, Prot

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

DATA FIRMA




Pagamento completo

Cod. Pag:BONIFICOA -}
VISTA FATTURA

20201111 - |-EUR 140,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI

TT35Q0200837831000102822008

Dati Trasmitiente: [T04530950486 ~ Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

r”_,:\ g iics

Tt “ {‘J }t[}“ 'lil{.%.

.‘-



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®
m \. . DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DAT L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
A} (X verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ' CONTRATTI f
r gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA w
30 NOV, 2020 / Delib. C.A. n. del
y4 / [
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/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA w1070 [FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTA ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis

+

jﬁ?ﬁn,ﬂ,@k FIRNIP[ % i /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarento

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 A GA ACan 9
Conferimentodel .......c.oeeeeeevniecvnnennnnn, Prot........cocivivenieeenee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




\
~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4020044381 Data SDI: 12/11/2020 22:28
Formato Trasmissione: FPR12
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicior SWKJPTT

Pati Fattura: 5
3 Y’;‘ SRR T

! ¥ * et § H ...,' oy
- Natira Documento t Numero i Importo Totale

Fattura V20249026 2020111 FUR 427,00

L
"

Causale

OACEDQ0479 de! 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifica bancario si pregz gentilmente di riportare ¢fi estremi delle fatture pagate. Per
qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

SR L

Dati ording achéiﬁgq:é :Vf t..;._ _ 4 : X . E ;
Ord5561 Dt Ord. 2020-10-28 e 1.00 CIG ZIDZEFE1AD.

:.=Da.li§DDTV _ | J

Dettagio Tinge Fathird T e :

N N a Desurizi :;r;e | | . Cum D as ; Pr: Unitario d Pr. T oml; 3 vVa

PERIODO LOCAZONE 5AL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2020 AL 30-11-2020 2%
EVENTO parcheggio ' _ 22%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

ARV IRE VU I
! '-y!VA' _;‘illmpcmbx_!e l lmposfa}x




 NatirafEsgibiia VA . 7 . S i imponitite | imposta

P A - e . . < ek oo ® o LSt sl LT L ol

S (scissione det pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 350,00 | 77,00
Erario)

Condizioni Pagamento, % Modalita Data Scade_nza? ~ importo

s

Ittt . | 1Bax

[

Pagamento completo

Caod. Pag. BONIFICO A Bonifico 20201111 EUR 350,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822058
VISTA FATTURA

Dati Trasmittente; ITO4530850486 - Progressivo Invie: 1

Versione Style 2,8.2




~w

FATTURAELETTRONICA . 1d SDi:4020044381 Data SDI: 12/11/2020 22:28

.

Fermmato Trasmissione: FPR12
e pohaitd ot

s 7

Mittenté -

3

5

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FICRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTIB57
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 ~ TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

“Natira Documenta . " ;. Numero- - -

- G e e e -

LA s .

. 1 S )
L s T i e 3 N
45 i Y i e

Data SRR

N

L imposigTotats -+

N L @ o P, K L o . L
i e e R AP RIS 5 o o058 e en B B v S5 B s e e R vtk

o

Fattura V20249026 1 2020-11-11 EUR 427,00 {

[ R

OACEQGO479 de! 02 11 2020 In caso df pagamento con borifica bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per
qualsiasi informazione rivalgersi &) nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 683455

' Dat drdine;ac;iuiété;_ '

W PR A SO

Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 ltem 1.00 CIG Z1 DZEFE1AD(' l :

F
L

- e - - - - — " - - T - ro—r i
= e b o - A o o - L . © e - o, :
Datl-DD T, v i ot T s T o~ e i or N . 2 w L UF [ P -
P L o LA = P F - . . L N
1S dretfor o i - it (b s a5 e ot et e i " St it et e i Nt o oA AP iy iy

AT
. i T T

PERIODO LOCAZONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021

PERIODO FATTURATO DAL (H-11-2020 AL 30-11-2020 2% |

EVENTO parcheggio | | 2% |

LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cower 2%
TARANTO

Pt o

iN. 2 bag.tap.san.classic Bagno tomo donna 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr | i 350,00
Data inizio periodo: 2020-11-01 i ;
Data fine periodo: 2021-10-31 i i

3B00 . 2%

—— - e mr—— i —— s i e b i i s S m m———




VISTI

' K

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. CA. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

vetrifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA,




Erano) - -

S {scissione dei pagarnentl) VA, 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA wersata dal dest. all

Condlz:oni Pagamento

i s A

+Modalits , Data Seadenza,,

L

Pagamento completo

f ]
Cod. Pag. BONIFICO A i Bonifico
VISTA FATTURA 3

Dati Trasmitlente: M04530950486 - Progressivo Invo: 1

versione Style 2.8.2

i

e S e

L 20201111 ! EUR35000 i UNICRED]TEN'I'] PUBBLICl n35Q0200837831000102822098 .
2 . |

i . 1
é




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
r supervision
Determ. AD. ° per stipervisione
DATA FIRMA
A 2 .
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
AN - AT
DAT L"ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
( U verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESPAINITA' CONTRATTI
y uperv:suone Contr. Rep. n, del
DATA E]}] i
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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuny

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ﬁ FIRMA DEL R PO WE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTIABILI BILANCIO
per superyision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o

it [ N@%w/\&\

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

1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

1 G

Conferimento del ............ovvviviiieeniinnns Prot

---------------------------

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PF.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4135625331 Data SDI: 03/12/2020 02:17
‘ _ e _ _ Formato Trasmissione: FPR12
Wittenis ™ _ - (e — Dot ol
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
;.ﬁaﬁhﬁaﬁm_am 0 e
Natura Documento i Numero Data g Importo Totale
Fattura V20275596 2020-11-30 EUR 244,00
Causale

[
L

In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rvolgersi al
nostro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 663455 ol

Dati ordine acquisto

Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 ltem 1.00 CIGZ2C2E99ACF 4
. . .
- ‘ 3
Dati DDT : .
Deftaglio linee Fatiura ~ ~ oo o T T
Descrizione - UM % Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | WA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-08-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-11-2020 AL 25-12-2020 22 %
EVENTO wg in via di Palma tutto | anno 2%
LUOCGO LOCAZAONE Via Di Palma TARANTO . 22 %
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagne uome donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22%
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-09-25

B Hglisge " " T e e T e s = e ey
o . . , o V - |
Natura/Esigibilita VA wa | Imponibile | Imposta

[ H




: Natura/Esigibilita IVA. ) I?!'A i Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. &l 22% 200,00 44,00
Erario)

; ﬁ‘atipagamenfgw_“m e oo s 1 i e = e i e e e

. Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-11-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
ORDINE

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.,2

IRic v 305¢ |
DATADLREGISTRII DL, 204§




“ SRt Id SDI: 4135625331 Data SDI 03/12]2020 02:17
. - ‘ L .Formato Trasm;sslone FPR12 .
. 3 Destmatano 7-_5‘_ it =l T
- ARASSEBACH SPAUmpersonale e = e - Do AMAT TARANTO SPA - .- : ;
*+ 4 V1A FIORENTINA 109 ) 1 VIA CESARE BATTISTi, 657 l
-1 50062 - CERTALDO-FI- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT :
- 1 P.VA: TTD3912150483 P.IVA: IT00146330733
\ =+ | {Cod. 'Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 i
v -t Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT f
Datl Fattura e ’ : ! R SRR UL AL IR e ,
Namra Documento ~Numero Data Importe Totale _ '
Fattura L1 {3V20275596 20201130 EUR 244,00 _f
Causale : o . : o
<t g dsin caso di pagamento con bonifico bancario $1 prega gentilmente di nportare glt estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi |rrformaZ|one rivolgersi al ;
nostro Ufficio Customer Care te!efonando allo - ?
0571 663455 ST e
' I
Dati ordine acquisto @K = / 5/{ Z;/, /K}ﬂ'ﬂk '
Crd.5498 Data Ord. 2020-10-02 ltem 1.00 ClBZ2G2rb5mun
. . - ___—____-' - — -
Dati DDT . ) . '

Dettaglio linge Fattura .

foe e e S n e W L D g W T e B e FE e

£ hho i o] GBS ol e et e ee ; PR ST I ramiaiit o e € it van
f i ) _ Deserizione oum o.ta l Pr. Unitado | Pr.Totale VA

i PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021 I ' 2%

| PERIODO FATIURATO AL 26112020 AL 25-12:2020 ! 0 " f 22%

! EVENTO we in via di Pelima tutto ] anmno g ! ' ! 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Pelma TARANTO : ' ' i : 2%

: N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna f : , 22%

; N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna i f - ' : 22 %

! TOTALE IMPONIBILE T . 200,00 D a0 | 2%

! Data inizio periodo: 20200925 ! : , '

l Dgta fine perioda: 2021-09-25 . ! :

Dati Riepilogo
; o LN - it e k-.“:._ir. " i . -
| Natura/Esigibilita IVA - - - ' . i Iﬁ]A i Imponlblla i Imposta ’
bt o . " R R S AU




v

S T

R

UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
verifica condiztone, 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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Eata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oceevvvneivcininno, Prof ... eiviiacnens s o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T e o




* ‘ -

PR TrT o .
Ca Eepoedofie Cdogedn o e, i

2o, NaturalEsigibilita IVA

Imponibile, {sImposta +.2% .y :

T =352 118 (scissione deirpagamenti) VA 22 SPLIT. PAYMENT (art. 47 ter DPRE33 1972 IVA \Jeréata dal dest. all 22% 200,00 | 44,00

Erario) ‘ .
g . . C e e aiebr g —_ H —_— il !
Dat] pagameﬁto Ty, LT SR - S Ceeta F Dt O e UL

Condizioni Pagamento ti Modalita i Data Scadenza ! -lmporto | Istifuto | IBAN

Pagamento completo

+ | Cod. Pag. BONIFICO ALL
ORDINE

T
TBonifico ;  22020-11-30 . | EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200B37831000102622098
}

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo livio: 1

Versione Style 2,8.2

- paTA D RacisTR 3 DIC. 168

W lohiia 4 W5

e




v

ST

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del A

IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisione

Determ. A.D. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(/}"[ del ’3

Data scadenza pagamento

T (- \

DAT L'ADDETTO AL RISCONTJJ?@

Liala. J

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPUNITA' CONTRATTI
) Sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
gg / 7 / 4 Delib. C.A. n. del
i i (/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
T —
data scadenze di pagamento pres%/}/] ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RES LE L. RESP. UNITA' TECNICA
U UZU per supervisione
L
IL RESP. UNITA' CONTABILITAJE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pé}up sione
DATA ' FIR(A [

R,

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cocoee Protcocn, e ) L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o T T T e



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4191755164 Data SDI: 12/12/2020 03:29
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente C ' ' . . Destinatario S T
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 100 VIA CESARE BATTIST, 657
50052 - CERTALDO - FI-1IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0148330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric} Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento } Numero Data Importo Totale
Fattura V20277415 20201210 . EUR 427,00

Causale

OACEQ00472 del D2 11 2020 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

.
4ot

Dati ordine acquisto

Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 fem 1.00 CIG Z1D2EFE1AD

Datl DDT

Dettaglio lince Fattura 7 -

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric Pr. Totale ? VA
PERIODO LOCAZONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-12-2020 AL 31-12-2020 2%
EVENTO parcheggio 2%
LUOGO LOCAZAONE c o parcheggio via Pacaret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagne uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA [V)-\ Imponikile | Imposta |




Natura/Esigibilita IVA :!lA Imponibile ;| Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA \ersafa dal dest. all 22 % 350,00 77,00
Erario)

Dati pagamento -

Condizfoni Pagamento dodalitd | Data Scadenza | Imparto  Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-12-10 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Verslone Style 2.8.2

o
i
1% nm 2[120‘

P



FATTURAELETTRONICA Cziz =My, 20/f17.7.0°0D1 20y Id SDI: 4191755164 Data SDI: 12/12/2020 03:20
. e b Formato Trasmissione: FPR12

e

PRSI S i 53 S AR

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

- Natura Decumento . ) _

20201210 . EUR 427,00

Fattura V20277415

. T . . B V- . . . s

Causale ¢ Lo et . oo . S L
e N . 4 - R T O e N : - . - = - co P % °
AT e AT Ve A T o e B R T s QT g, Sean VUL e g 0 Y

b e g S e ST

OACEDQ0479 del 02 11 2020 In caso df pagamento con bonifico barcario si prega gentilmente di riportare gli estrermni delle fatture pagate. Per
qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

Dati ordine acquisto CE e e . e . . . . i
L e STV R R I L T Ly L R O R T T T o
|

0Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 ltem 1.00 CIG Z1D2EFE1AD Ji

| e e e e e e e et e

{ Dati DDT

& i doean s i

N L. .

Dettaglio linee Fattura . -~~~ | . . , ) . ' . . v

% Pr. Totale IVvA

Descrizione - i um Q@ | PrUnitario

| PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021

H

|
. PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2020 AL 31-12-2020 ! @K - W! g
: |

. EVENTO parcheggio : 2%

]

¥ .

|

| 22%
|

22%

. Data inizlo periodo: 2020-11-01 ‘ ' -
! Data fine periodo: 2021-10-31 :

T i {
; LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio Via Pacoret we con cover P e X ’ 2%
| TARANTO ' ' '
R e e e bl e B S— !'.. — .; T . i - ——
| N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna ! . 1 : 2%
) o v
[ - T t ] 1 * 1
+ TOTALE IMPONEBILE ¢ Nr 1 ] 380,00 . 350,00 : 22%

Dati Riepilogo

Al
IVA

-

* Natura/Esigibilita IVA .

Imponikile ' Imposta
i

1

Tr o mdi e A b SR e R A A & S = ura T LA A . -v-‘-w:'a-n-sjm N




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
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 quantita, doccumenti 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
UFFICIC RAGICNERIA
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 I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

..

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ocooovviviienn Prot..........ccccooiinveeene. o o o
IL CAPQ UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA T




, Natura/Esigibilita VA

T R

Lt At

Ay

- Imponibile | Imposta |

st byt 4. PR

Erario)

5 (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 VA versata dal dest. all

22% | 350,00 | 77,00

3

| DA a7

o

Condizioni Pagamento

a | Data Scadenza |,

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Benifico

202012-10

EUR 350,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

135Q0200837831000102822098

Dali Trasmittente: MB45309504886 - Progressivo nvio: 1

Versione Style 2.8.2

3484
10 BIC. 207




vV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° B del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
/AR Z‘L w
Delib. C.A. n° de b
Data scadenza pagamento
As- (-4 3
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' COHRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. 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
TN
data scadenza di pagamento presunta / N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 SM?.H per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILIA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}sxilpervisione
1. FIRMW

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Lo

FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4191754791 Data SDI: 12/12/2020.03:29
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente S o "~ Destinatario S E
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 105 VA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V20277449 20201210 EUR 2.033,34
Causale

P

In caso di pagarmento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgers? 2l
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo -
* | 0571663455

Dati erdine acquisto

Ord 5690 Data Ord, 2020-11-26 tem 1.00 CIG ZD72F6EDDE

Dati DDT

j Dettaglio finee Fatfura T i

Descrizione U.M, |l Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 2%

PERICDO FATTURATO DAL 01-12-2020 AL 31-12-2020 2%

EVENTQ Parcheggio va Principe Amedeo 22%

LUCGO LOCAZIONE va Principe Amedeo TARANTO 2%

N. 2 bag.top.san.classic Bagno vomo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%

Data inizio periodo; 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-05-31

Dati ‘Riepilogo

Al |
Natura/Esigibiliti IVA VA Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest. all 22% 1 1.666,67 | 366,67
Erario}




Datl pagamenito

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Bonifico

2020-12-10

EUR 1.666,67

UNICREDIT ENTI PUBBLIC!

IT35Q0200837831000102622098

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,8.2

RN

ot ot



R I s D

Id 5DI1:4191754791 Data SDI" 12/12/2020 03:29
EEN N Fonmato Trasmssmne FPR12

'SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL 657
50052 ~'CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: T03912150483 P.IVA: TT0D146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Daif Fattra’. S 7 IOV T ATy i TR
NauraDogumento - LNumero o, ... Pl o e (lRetodelle o

Fattura V20277449 EUR 2.033,34

Gausle ', g o0 Gl s et e e st U oy e e T

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

Datl ordlne acqmsto . :

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 liem 1.00 CiG ZD72F6EDDE E
{ - b - T v - .
f Dati DDT .

Dettagtio linee Faftura - - - ) Lo A

! Descrizione . uM, | @t | PrUntrio | PrToale | IVA
'r--a--u-mawm indhuseiemen v B . - A e

PERIODO LOGAZIONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 D 2%

i e

PERIODO FATTURATO DAL 01-12:2020 AL 31-12-2020 S f 2%

l

I

3

| | - , =

1 EVENTO Parcheggio via Principe Amexleo 5 : ! 2%

f S | | -
i LUOGO LOCAZONE via Principe Amedeo TARANTO ; l i 2%
' i : 7 I — )
 N. 2bag.top.san.classic Bagno uomo donna . I ‘ L 2%

' TOTALE IMPONIBILE w1 1esser | 1eeeeT | 22%

| Data inizio periodo: 2020-12-01 ' : '

i Data fine periodo: 2021-05-31

Dati Riepilogo

- - e et ot mimam, pstommn 7 b fin e ik 1m monmim i e v e S A 14 g4 =t Ao S s Sl rmscisfe MM ST e s b o

T I

. Natura/Esigibilita IVA | A | imponitile Imposta

L e i e e i et e A b s s s i
; S (scissnone dei pagamenti) IVA22$PLITPAYMENT(art 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest, &l % 22% : 1.666,67 % 366,67
| Erano) f : ! 1




\'

1

S T

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 o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

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 .............ccceiiivnnnin, Prot.......ccococeeiiiininnns o o o
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA -/ T/ T




Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A
VISTA FATTURA

Borifico

20201210

EUR 1.665,67

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822098

Diati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo vio: 1

Versione Style 2.8.2




\%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° ) del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
- M DATA FIRMA
. L
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento ,
40 -(- L\
DATA L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.MNITA' CONTRATTI
ef supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR [g
77 / / /y A Delib. C.A. n. del
L L’ [ C U’ T /
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 prem?a’ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFIDNPABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 Gt it per supervisione
IL RESP. UNITA" CONMBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peﬁupewision

DATA

019h-loy

4

N

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento de!

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4191755191 Data SDI: 12/12/2020 03:29
Epnmtq Trasr_nisslon_e: FPR12_

Mittente ' ) Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 03812150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento hfuye;g__ Data Importo Totale
Fattura V20277436 20201210 EUR 204,96

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estrem! delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 CIG ZCE2F4B7AC

Dati DDT

e— a 4

{ Deliaglio linee Faftura

| Descrizioné | U.M. Qta ‘ Pr. Unitario i Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-12-2020 AL 31-12-2020 : 22'%
EVENTO Prolungamento parcheggio via campania 22%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-04-30

Datt Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | I:;IA Imponibile _ Imposta
S (scissiona dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22 % 168,00 36,96
Erario)




Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-12-10 EUR 168,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2



r ey

FATTURAELETTRONICA . & il s

1d SDI:4191755191 Data SDI: 12/12/2020 03:20
Formato Trasmissione: FPR12

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03212150483

Cod. Figcale: 03212150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 0014633033
Codice Ufficio: SWKJPTT

.t Importo Totale . . -

EUR 204,96

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati praing acquist 9 ——
Lo R TooLr A N / A I T 3
Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ftem 1.00 CiG ZCE2Fi ﬂ/ ; , Tf{mﬂ/‘ !:
! Dati DT . |
I . | ¥ Lot 3 wy :
Detiaglio linee Fattura - . . . - . . - S
i;..-. S e P geeb € e P PR D RO EFC S i ST TIN S sien e ; ol e ! 3 5 B "“ N N ! o
§~ Descnzmne f um. ' Qta | Pr Unitario % Pr. Totale, VA
f i ' | ! i
| PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 ! ] ; 2% ‘
B T ‘ l Y ]
: PERICDO FATTURATO DAL D1-12-2020 AL 31-12-2020 ! i ] ! 2% |
v i i
* EVENTO Prolungamento parcheggio via campania : l : 2%
! LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO ! : = j 2%
i i H '
§ T T |
f N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna f i ! { P 2%
| + TOTALE IMPONIBILE oo . 1 18800 | 18800 | 2%
! Data inizio periodo: 2020-12-01 ! !
i _Data fine periodo: 2021-04-30 ' ‘ , ,
-!'- Dati Riepilogo
\ . — LA—— [T R U N v e b - Iﬁ. R
: Natura/Esigibilita IVA 5' IQ;IA " Imponibile 3 Itnposta
L ¢ g .
. S (scissione dei pagamentl) VA 22 SPLIT PAYMENT (art 17 ter DPRG33 1972 VA \ersata da] dest all 22% i 168,00 ! 36,96 :
y Erario) ! 5 ;




\4

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Pelib. 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. CA. n. del
UFFICIC 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 BILANGIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




'-Pagame nto completo

VISTA FATTURA

Cod. Pag. BONIFICO A ‘Bonifico | - >2020-12-10 . -,

EUR 168,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35(02008378310001026822098

Dati Tras mittents: ITO4530050486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.8.2




\

ST

"t

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
' T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n®

Delib. C.A.n® /\%9? /(’8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

lo- (-2

DAT

\
L'ADDETTO AL RISCO O
Pl — @Q

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documnenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UMMTA' CONTRATTI
per'supervisione

Contr. Rep. n. del
DAT, R
%&Z//( » Delib. C.A. n. del
/
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABI

. 2N
data $cadenza di pagamento presun/t{ /h \’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/]
D‘}(TE\ 500 FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
: Ak, per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot orvuilic

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

{Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..............ccocee il Prot

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

DATA FIRMA

-



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4478382979 Data SDI: 03/02/2021 08:09
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATNISTI,657
50052 - CERTALDO- FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 ' P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
fba??éﬁﬁfau - e e o e o X e e e mmm e e e m e e el e -
Natura Bocumento I Numero ) Data Importo Totale
Fattura V21027555 2021-01-31 EUR 204,96
Causale

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

Dati ordine acquisto

0Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 tem 1.00 CIG ZCE2F4B7AC

Pati DDT

_Dettaglio linee Faftera = ~ =~~~ T T T T T T ST T

Descrizione i um I Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale T VA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-01-2021 AL 31-01-2021 2%
EVENTO Proungarnento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Pata inizic periodo: 2020-12-01
Data fine periedo: 2021-04-30

i Dati Riepiiogo i

 Natura/Esigibilita IVA 1 ICJA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {arl. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 168,00 36,96
Erarig)




f T ] T
Dati pagamento

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2021-01-31 EUR 168,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098
VISTA FATTURA :

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

— - "
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o

FATTURAELETTRONICA 5. - _ . 262: 6398 Id SD1: 4478382979 Data SDI: 03/02/2021 08:09

" -~ s
. POl iy a3 N it _ Formato Trasmissione: FPR12 . .
co pMittente s e s T T .t | Destinatario . - PR N Ti
.. . SEBACH SPA Unipersonale ) - AMAT TARANTO SPA 4.
#1 5 VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTLLE57 :
50052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA- 1T é
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
i
DatiFattoa T a0t T TP T
Lo Natura Documento <= {-Numero o ’ L Data | . . | Importo Totale .
= - -..| Fattura ~4: V21027555 2021-01-31 BUJR 204,96 I
c?uﬁle . B by ‘ b L Vo o % L P . |
- . P _ PRI AR TN LI N ade o e S et TR e W T T T P T 0 A l
{ “iweroe o' {-In.caso di pagamento,con bonifico bancario.si.prega gentitmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazicne riwigersial
-nostro Ufficio Customer Care telefonando allo . . : _—
0571 663455
1
Dati ordine acquisto . , L ] )
Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 lem 1.00 CIG ZCE2F4B7AC I

i
| Dati DDT
|

w
x

Detfaglio linee Fattyra

ity ol

. . -,_A_.Pe‘scri;i?ne ) . b Pr l},niias_(io ,

-PERIODO LOCAZONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-202% - i
PERIODO FATTURATO DAL 01-01-2021 AL 31-01-2021 -~ ] 22 % [
EVENTO Prolungamento parcheggio via campania COVID - i 2% :
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO i 2% ‘r
N. 1 bag.top.san.classic Bagne uomo donna 22 % ;
TOTALE IMPONIBILE | Nr 1 168,60 I 188,00 2% :
Data inizio periodo; 2020-12-01 !
Data fine periodo: 2021-04-30 - . ]

Datf Riepilogo : y ' I T o S

r

| Natura/Esigibilita VA : IC'A I Imponibite | Imposta
i . . . - L . - Y PP \ - § 2 : N 1 \:
'F'S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art, 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest, all : 22% 168,00 g 36,96

! Erario) i ! ! !

- - T s T e b R B st T



T o T U U VU, S L ki e ar

UFFIZIO r‘O IPPTTI E ACQUISTI
verifica condizionz ording e contratio

Contr. Rep. ® d=!
DATA FIRLA DEL RESPOHSASILE
Ceonv. v’ ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE >
per supsrvisions
Determ. A.D. n° ) del
i ST Ty DATA FIRMA
Delib. CAn° . dst -
Data scadenza pagamznto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsnti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del o
Delib. CA n. e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Datz scadenza pagameanio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmenio DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L L . ) L . o
Conferimentodet ... ... ... ... Prof e,

ILCAPO UNITA' AAGG. EPP.RR.

i R

!
R




VISTA FATTURA

L :
. f V. i g 7 5 - T — ,
. Dati pagamento . . . . o . i
[ RV T S ceE b fu P ot R - ¥ e P AN . . .
;»Pagamento completo -
’ i '
[ -
!
1

T ’ =
Cod.Pag. BONIFICOA  :  {.. Bonifico ! -2021-01-31 "~ | EUR 168,00 j UNICREDIT ENTI PUBBLICI | 1T35Q0200837831000102822098
| !

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

“« | T

PO

- & ~27A D REGISTR A




UFFICIO CO“TRATTI E APQUIST!
verificg condizions ordine & contratio

< A

b FI”!O PERSONALE
= ¢i accenamento sanitario de! parzongls

Comtr. Rep. n° de!
Cenyv. n® ds!
De_tefm A_.‘D.qn‘- del

lemw 159 / .
\

Dsala scadenza pagamsnin

DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE -
per supsrvisions
DATA FIRMA

Data scadenza pagamsnte
L'ADDETTOﬁ)RISCONTRO

LI/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsnii e condizioni contrattuali

3 L W
S
IL RESP. UNJTA' CONTRATTI

upervisione Contr. Rep, n. del
D Fl =
{ ) /{ /)ﬁ Delib. CA. n. del
—t / cam ~ _
Delib. C.A. n. .- -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. det

daia scadenza pagamento indicata in fatiura

N\

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta / | [OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN
DATA 300 FIRMA DEL RESPONSAER IL RESP. UNITA' TECNICA
/-._-E‘.« ' per supervisione
g
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANG(O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

veriiica conferimento incarico




riscontro fatoire

w

Oggetto: riscontro fatture

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 12/02/2021, 10:42

A: info@cert.sebach.it, sebach <sebach@bastonesalvatore.it>
CC: Area Contratti <a reacontratti@amat.ta.it>

In riferimento alle fatture n:
V 20300737 DEL 30/12/20;
V21027506 DEL 31/1/21;
V21027557 DEL 31/1/21;
V21027548 DEL 31/1/21;
V21027556 DEL 31/1/21
:V21027555 DEL 31/1/21,

si chiede copia dei rapportini di intervento o foto dei talloncini esposti all'esterno del bagno
riportante i relativi passaggi di pulizia.

Si chiede di rispettare tale procedura anche perle prossime fatture allegando la
documenta_zione richiesta direttamente alla fattura.

in mancanza di tale documentazione integrativa le fattura non saranno liquidate.
Distinti saluti

Amat spa

v bmm tmm,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4478382972 Data SDI: 03/02/2021 08:05
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente ) Destinatario
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA, 109 ViA CESARE BATTIST, 657

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

 Dati Fattura
Natura Documento ; Numerec . Data Importo Totale
Fattura V21027548 2021-01-31 EUR 427,00
Causale

qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

QACEQ00479 del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bangario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle falture pagate. Per

| Dati ordine acquisto

Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 Item 1.00 CIGZ1D2EFE1AD

Dati DDT

- Dettaglio linee Fattura ~

Descrizione 2 LLM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ,' IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-01-2021 AL 31-01-2021 2%
EVENTO parcheggio 22%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret wo con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 22%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

" Dati Riepilogo

P e

Natura/Esigibilita IVA

Al,
| IvA

Imponikile l Imposta |




VISTA FATTURA

Natura/Esigibilita VA :I!A Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00

Erario)

Dati pagamento orm s o oo e B CooT T
1 : ' : : - PR -

Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza importo Istituto 1BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A Baonifico 2021-01-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008

Dati Trasmittiente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8.2

o

DATA DI REGISTR,

TF‘H‘J.“%QQ“%;_'

v i

|




- -,

e
-

" “FATTURAELETTRONICA

H
v _ LAY K P i WL PR -

LooTToem

C o

T

" ' 1d SDI:4478382072

Data SDI: 03/02/2021 08:05

| Mitente -, -, 57T

Dégiinataﬂb '

Formato Trasmissione: FPR12
: . T N i

~“SEBACH SPA Unipersonale
V1A FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - Fl-1T
P.IVA: [T03912150483
Cod, Fiscale; 03912150483
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufiicio: SWKJIP7T

(DatiFattura " .- [ . 4

[ Ay
B N 4

Lo,
&

P

Natura Bocumento v+ (| -Numero

o

Importo Totale . v

Fattura V21027548

1l

I 20210131

EUR 427,00

Causale

S e R [

- e [
s LT : kY

R =Y
H

qualsiasi informazione rivolgersi & nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

|

4

’ !

»-QACEQ00479 del-02 11-2020Hn caso di-pagamento-con borffico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per 5
i

i

Dati ordine acquisto

1 Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 tem 1.00 CIG Z1D2EFEAD

; Dati DDT

it e

Dettagliolineg Fattura = ~* .

ERT N
i .

2

-,Descrizione

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021

o

Qg

/.

AN

2% |

PERICDO FATTURATO DAL 01-01:2021 AL 31-01-2021

T L]

EVENTO parcheggic

2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we cen cover
TARANTO

; 2%

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna

22 %

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo; 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

Nr

350,00

350,00

2% |

Dati Riepilogo

§

'
:

l..NaturafEsigibilité.lVA._ T STR

— v i STTp. [T

}‘ .
AL , - o
S e f—:‘—ﬂl—vx -‘E-Impombile—f Imposta :

l !

P L TE ey

PATRRPIEE A



USFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
varince condizionz ordineg & coniratio

variics wwats ¢ anceramznio sanitaris gz

Contr. Rep. ° del

Cenv. n® ds!

Determ. AD. p° _del

Delib. C.A. n° sl o

Data scadenza pagamsnto

Dala scafenza pagamenio

DATA FIRINA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSOMNALE r
per supzsivisions
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni conteatiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. _ del o
Delib. CA. n. e del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadznza pagamento

data scadenza di pagamento presunia | [DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta ssecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

{ i
R . S

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico o . i R L
Conferimentodel ................. Prot.......oocoooe
IL CAPO UNITA' AA GG, E PR.RR. ‘

DT B T



-

(-

| NaturafBsigibilia IVA“ * -3 = T 4t s Lt oo ' R
i

fuln

3
i _ . E
I .
1"S (scissione déi.pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all j 22%
| Erario)
] }

i

I Impenibile ; lmposta
[

! 350,00

i

{

Dati pagamanto o o e . W L5
; . Condizioni Pagamento i Mo—clLa.l_ité i Data Scadenza 5 Importo ; ;;ituto - 3[ IBAN | :
l Pagamento completo
; Cod. Pag. BONIFICO A E “Borifico % 2021-1-31 E EUR 350,00 ! UNICREDIT ENTI PUBBLICI { T35Q0200837831000102822088
; VISTA FATTURA ; | ; : .

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8.2

L geq;,_;- -
L . 'ww%“*ﬂnmm -

\fT,—‘ Dl F\EG.QTR

.,,__...-.-.u--mrwn:

T
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|
i
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i

LA

Ay e e e s 1n P R T PN,

UFFIZIO i’“C)“TP;!TTI E Af‘OUI:,Ti
vzrifice condizionz ordine e conlratis

LJ"‘F'CIJ PERSOMNALE

vErificz visilz ¢ acceriamento saniteric ds! parsansls

Daia scadanz

2 pEgamsnio

Conir. Rap. n® de!
DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
Cecnv. n® cs!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supzarvisione
Detsrm. A.D. n° T
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* %T del y
Data scadsnza psgam snto’
G- (-7
DAT. L'ADDETTO AL CONTRO UFFICIO MAGAZZING
2 i I 2( verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESBUNITA' CONTRATTI
I supervisione A Cont:. Rep. n. del
DATA F
X Defib. CA.n. del L
~ 77
Delib. C.A. n. ——___, Gt _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C A n. det

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

r supervisione

daia scadenza di pagamento presunia/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7. FIRMA DEL RES L RESP. UNITA' TECNICA
1 /Lw’ZUN per supervisiona
L RESP. u . CONTAB[LITA. E BIL NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

220 A0 |
S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz pagamento

verifica conferimento incarico

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




riscontre fatture,

+

Oggetto: riscontro fatture

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 12/02/2021, 10:42

A: info@cert.sebach.it, sebach <sebach@bastonesalvatore.it>
CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

In riferimento alle fatture n:
V 20300737 DEL 30/12/20;
V21027506 DEL 31/1/21;
V21027557 DEL 31/1/21;
V21027548 DEL 31/1/21;
V21027556 DEL 31/1/21
.V21027555 DEL 31/1/21,

si chiede copia dei rapportini di intervento o foto dei talloncini esposti all'esterno del bagno
riportante i relativi passaggi di pulizia.

Si chiede di rispettare tale procedura anche per le prossime fatture aHegando la
documentazione richiesta direttamente alla fattura.

in mancanza di tale documentazione integrativa le fattura non saranno liguidate.
Distinti saluti

Amat spa

dm pmam s
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4478382985 Data SDI: 03/02/2021 09:55
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 103 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: TC0146330733

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

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

{DatiFattura ~~ ~~~ ~~~ T 7T 0T nooTTTTTTTTT oo Tmmommmmmmmmmmm T o m o memm
Natura Documente f Numero Data imparto Totale
Fattura V21027557 2021-01-31 EUR 2.440,00
Causale A L

s A At

0571 883455

In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi 2l
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

Dati ordine acquisto

Ond.5647 Data Ord. 2020-11-13 kem 1.00 CIG Z672F4B75D

Dati DDT

| Dettagiio finee Fattura™

j— e e M . — i 4 e i mvm e m s e m o m s = e e e e ———an

Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario E Pr, Totale [ IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 18-11-2020 AL 17-01-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 18-12-2020 AL 17-01-2021 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggl via Campania e Pacoret 2%
COVID
LUGGO LOCAZIONE TARANTO 2%
N. 42 PULIAA Pulizia exira 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio pericdo: 2020-11-18
Data fine periodo: 2021-01-17
903 2020
AORE 20y
{ Dati Riepiloge ~____ ~~ o ToUTUTT oomo T m o s e
. 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% | 2.000,00 : 440,00
Erario)




W,

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ‘ Imposta
Dati pagamento i - i T -

rr'in‘;o"@-:;;;izioni Pagamento Modalita | Data Sca'denza Irnport'r:m' Is;ltuto o i IBAN o
Pagamente completo
Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2021-01-31 EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
VISTA FATTURA

Dafi Trasmittente; IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

PPR\]’ l‘ -
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“FATTURAELETTRONICA .

"Id SDI:4478382985 Data SDI: 03/02/2021 09:55

= o o ;' 4_ ) _ Formato Trasmissione: FPR12
: “Mittente Deshnatano e ' E ' '
: ] .
i SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA :
{ VA FIORENTINA 109 ViA CESARE BATTISTI, 657 !
j 50052 - CERTALDO - Fl-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

: P.VA: 03912150483
| Cod. Fiscale: 03912150483

P.IVA: T0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .

; ;

i

Dafi Fattura =~ "
; Natura Documento - —.—.!-~Numero Data .1 Importo Totale :
R Fattura - '!f:\!2102755! 2021-01-31 EUR 2.440,00 :
! hed ]
Causale - S g ;_,'?-' - ,
L LS ag o LT F s

U NNY.

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

N . - . . |
4
.-In.caso di pagamento con bonifico bancario st prega-gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al }'

Datl ordine acqmsto

s,

e

Ord 5647 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 CIG Z672F4B75D

. Dati DDT

&
S,

Dettagllo linee Fattura

— e . A - . e . T s h.. - e T
1 ; H i S
. Descrizione t UM Qi Pr. Unitario | Pr. Totale Pova
J 1 ‘
: : PERICDO LOCAZIONE DAL 18-11-2020 AL 17-01-2021 ! 2% .
v il
! PERIODO FATTURATO DAL 18-12-2020 AL 17-01-2021 i ‘ | 2%
[ I !
! i EVENTO integrazione pulizie parchegoi ia Campania e Pacoret ! 2% ’
| covio ; ' ' !
‘ 1 i ;
i LUOGO LOGAZIONE TARANTO | a : f 2%
+ T T ]: - 3
; N. 42 PULIZIA Pulizia extra 5 : ‘ | 2%
. o — = - : RO 1
| TOTALE IMPONBILE - f N 200000 | 200000 | 2%
| Data inizio periodo: 2020-11-18 i i ‘
' Pata fine periodo: 2021-01-17 i
C{O 2 220
AOREL 201
Dati Rigpilogo
. Al .
Natura/Esigibilita IVA o VA - Imponibile imposta
S (smssnone dej pagarnentl) NA 22 SPLITPAYMENT (arl 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. &l 2,000,00 ‘ 440 Go

, Erario)

'22%‘



Pty o A o st e mm e e . R T -

UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
verificg condizione ordine e coniratis

verifica visils df ezcenizmanto sanitaria dal personals

Osia scadznza pagamanio

Conir. Rep. n” del
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
Cenuon® cs=l
IL RESP. UNITA" PERSONALE -
) per sapsrvisions
Detsrm. A_,D. n" d_el ‘
) T o DATA FIRMA
Detb. CAR7__  _ _ del _ o
Data scadznza pagamsnio
DATA L'ADDETTO AL RISCOMNTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuzali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA rIRMA
Delib. C.A. n. ~ dal o
Delib. C.A. n. o del L
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Dzlib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadznza pagameanio

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TEGNIGA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRNMA DEL ReSPONSABILE
PEr supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzata scadenza pagamento

TA (FiRiAx
i
B

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veritica confzrimento incarico o ) i L
Conferimentodsl ... . Proto. o,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

OaT emmemE—=




{ Natura/Esigibilita VA ce : Co . 1 1 Imporitile | Imposta
v d H .
Dati pagamernifo ’
! Condizioni Pagamento ' Modalita : Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN
} = i '
. Pagamento completo
M I { .
: Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico _2024-01-31 EUR 2.000,00 ;| UNICREDIT ENTI PUBBLIC) { [T350¥0200837831000102822098

| VISTA FATTURA

i
|

! |

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

¢ 0630

Vo o R

D22
" emanssd - _1 }ﬂ;ﬁn\‘ .

\ 314 D REGETR




var

e A e eme = —w

Ur

FIZ10 CO"TP!—TTI E A"QU'ST]

iicg condiziong ordine & coniratio

:nSOHi'\'._

variiica visils di ecceriamanto sanitaris ds! parsonz's

Conir. Rep. n° de!
DETA FIRLA DEL RESPOMSASBILE
Cenv. n® dst
IL RESP. UNITA' PERSOMNALE
Detarm. AD n’ d-' per supsrvisions
= . N i
o Tt o DATA rIRMA
Delib, C.A. n° _[ 5 1 det CB _ ) ]
Data scadznza %gam,nm2 \
DATA L'ADDETTO AL R\FAONTRO UFFICIO NAGAZZING
2 = 1) - ?, ( ) verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. A’ CO\I‘{TRATTI
s pZ#/suplervisione Contr. Rep. n. del
D FIRN
77 // / Delib. C.A. n. del
7 _
Delib. C.A. n, e del X
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. 1. del

daia scadenza pagamenio indicata in fatiura

Datz scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presuﬁjﬁ] \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA & o FIRMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
rEe, per supervisione
Nt
IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supéervisione

DATA FIRMA
77 -0%-9RLL

(ot
\&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ILCAPO 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:

veriiica conferimento incarico

Confesimenlo dei .

.............................. Proto s

L CAPQ UNITA' AA.GG, E PP.RR.

;
RIS




-

risconfro fatture
4 -

Oggettos riscontro fatture

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 12/02/2021, 10:42

A: info@cert.sebach.it, sebach <sebach@bastonesalvatore.it>
CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

In riferimento alle fatture n:
V 20300737 DEL 30/12/20;
V21027506 DEL 31/1/21;
V21027557 DEL 31/1/21;
V21027548 DEL 31/1/21;
V21027556 DEL31/1/21

' -V21027555 DEL 31/1/21,

si chiede copia dei rapportini di intervent
riportante i relativi passaggi di pulizia.

o o foto dei talloncini esposti all'esterno del bagno

Si chiede di rispettare tale procedura anche per le prossime fatture allegando la

documentazione richiesta direttamente alla fattura.

in mancanza di tale documentazione integrativa le fattura non saranno liquidate.

Distinti saluti

Amat spa



Y

)
hY

AR
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4544180418 Data SDI: 1270272021 20:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mm‘.ente Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO3912150483 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Eﬁ'aft? Fafttura :
Nétura Documento Numereo i Data Importo Totale
Fattura V21031420 2021-02-11 EUR 244,00
Causale

YRALATE

niostro Ufficio Customer Care (elefonando allo
0571 663455 i .'.;,:.-1- .

In caso ¢l pagamento con bonifico baricario sr prega gentllmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infarmazione rivolgersi al

—~——

Dati ordine acquiste

Onrd.5851 Data Ord. 2021-01-25 e 1.00 Commessa #NO# CIG ZB9307F9B1

Dati DDT

. Deftaglio linee Fattura

e

Descrizione U.M. I Qta % Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
PERICDO LOCAZIONE DAL 19-01-2021 AL 18-05-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 19-01-2021 AL 18-02-2021 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID 2%
LUOGO LOCAACNE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 % '
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-01-19
Data fine periodo: 2021-05-18
I’iiEtiTR]‘EEiEE;‘o_— T T T T
Natura/Esigibilita IVA ICIA Impaenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. all 2% 200,00 44,00
Erario)




i .
1 Batl pagamento

Pagamento completo

UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT356Q0200837831000102822098

Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2021-02-11

VISTA FATTURA

EUR 200,00

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Imdo: 1

~ Versione Style 2.8.2




. * . FATTURAELETTRONICA ) — ' Id SDL:4544180418 Data SOI: 12/02/2021.20:44 . .

. - . . s R . . Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente . Destinataric

s

—— o mr v e ——— - - B e T T et et —— o e — = —

. SEBACH SPA Unipersonaie , AMAT TARANTO SPA

+ VIA FIORENTINA 109 ; VIA CESARE BATTISTI,657

, 50052 - CERTALDO - Fi- IT " 74100 - TARANTO - TA - IT

« PUVA: IT03912150483 P.IVA: [TOD146330733 |

, Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

e m nimmy  mm ammma, —

; : . . S =

1

{
i Natura Documnento . Numero Data Importo Totale

‘ . . , _ ]
, e et e 2 e s e e e 4t < bt s i e e i 22 o] it s e St S e 8 i b
\ 1 Fattura . V21031420 j 202102411 l EUR 244,00
.l '!,.--.- e amm Sl aa ke bk S e i R AL gm TamP awmasmmal o e eae ok chdmd e | mmmraane e a e B v el e K 2 e SEL ATE A o s s ik AR T AT ® e B IIS s B A Rk e
| | Causale

L_,,t r—— A . - ” PP A A o TR s

B ALEE %dn caso di-pagamenta-con bomﬁco bancario si prega-gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersial |
| nostro Ufficio Customer Care telefonando.a]]o
l 0571 663455 ’

;

A e R | s TR MMTaL R e s ot = Proa ettt A A RS T A BN S YR A AR e e Y ML T P 0 LR P LYY P T,

r
: Dati ordine acquisto

Ord 5851 Data Ord, 2021- 01-25 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZB9307F9B1

Dati DDT ;

Dettaglio linee Fattura
Descrizione u.m, Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 19-01-2021 AL 18-05-2021 %

PERIODO FATI'URATO DAL 1901 2021 AL 18—02 2021 e - %

EVENTO prolungamento we sede amat COVID RARY : Co22%

LUOGO LOCAZONE via Cesare Battisti, €57 TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22 %
Data inizio periodo: 2021-01-19
Data fine periodo: 2021-05-18

Dati Riepilogo

Al
VA

-~
- RSP PR I N T [ B TGV R EPRE BT PP VI AN TSI U RN ST S P CEEEPER I S

. 2 7.7 5 (scissione dei pagamentl) [VAZZSPLI’IZPAYMENT(art 17 ter DPR6G33 1972 VA versata dal dest, al) 22% 200,00 44,00
Erario)

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta
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UFFIZIO CONTRATTIE ACQUIET

R LT U Y iy U ——

UFFICE

j O PERIONAL
varifice condizians ording e coniratio YEhncE visils df atcenemanio sanitaric dalpareonsls
D=\a scadenze pagamenio
Conir. Rep. n dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n” de!

RESP. UNITA” PERSONALE
pel supsivisione

Determ. AD. n° det [
- TTm T T om e DATA FIRMA
Delio. CAR°  ~  del o . -
Data scadenza pagamanto
DATA LU'ADDETTO AL RISCOMTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del .
Delib. C.A. n. e dal o _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conizbili Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
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 perfelta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIR#A DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico o i - i e o
Conferimentodsal ... Prot . e

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

A E i TR

[Fimiaz




OadiT s atnaiang 12281740154 - Progressivo Invio: MELLWY

JVE&gamemmmleto
2021-02-11

; Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico
ViSTA FATTURA

Dati Trasmittenta: ITC4530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2,82

' EUR 200,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098
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A AT e e e a3t gt = = mam L et ma it e st o & - -

UFFICIO CO‘ TPPTTI E Af‘QUI T
verifica condiziznz ordine e contratio
Contr. Rep. ¢ de!
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. v’ de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE ~
' AD. per supsrvisions
Determ. n
p ' DATA FIRMA
Delib. C_/-\_p - 6 L_'__.dnl o
Data scadenza pngam—nto
A4-3-7
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO
Zg - 2_1( verifica quantita, documenti e condizieni contrativali
IL RES !TA' CONTRATTI
er superwsmne Contr. Rep, n. del _
DATA
04 MAR. 2(]21 J Delib. CAn. del o
/ / a
Delib, C.A. n. e et o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presun7 ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATfW FIRMA DEL RESPONFABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABHATA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
72.050R 1} ;
X/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori >

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz 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

- 3 =
SiRif:




DI PULIZIA
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COMderarne Gell ererpanIa [aNana i (0N 3 MMEMC el Bffyane gel ving
COVID- 19 = prevede ove Stabilitc el contrafto Nt o orodott denkettan
1 FTUVRA viruode e cul schede tecreche sono disponit@ sy Nohests del chente.

1@ SEBACH




Ma

(‘j\ n

D

OV

| PUL

SERVIZIO DI PULIZIA
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ERVIZIO DI’y
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SERVIZIO DI PULIZIA

SEIV{;IO ovemaTORE | %} OPERATORE
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in considerazione dell'emergenza sanitaria in corso a seguito della diffusione viryg
COVID-1S, si prevede, ove stabilito nel contratto, I'utilizzo di prodotti -
d““hd“bﬂnm“mmum
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SERVIZIO
MANUTENZIONE

" DATA
OPERATORE | ssnwzm | OPERATORE

y S0 LA S L 200 " e e
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Sebach garantisce
si un servizio
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