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

ESERCIZIO 20 9/

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.(:_'ASSA IMPORTO ORDINATIVO .-
2021 830 21/04/2021 2.012,91
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI}
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemiladodicl € 91 7 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT ’ IBAN: TT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V21027560 del 31/01/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
V21024137 CIG Z2C2E99ACF, V21027556 CIG ZES2F4B71D,
V21027560 CIG ZD72F6EDDE
IMPORTO LORDO 2.012,91
TOTALE RITENUTE 0,00
INPORTO 2.012,91
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.012,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' DIRIG! AMMVO IL DIRETTORE IL PRUSIDENTE
!
TN "4 ' \J




)

FATTURAELETTRONICA 1d .SDI: 4469300738 Data SDI: 0270272021 01:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA; ITO0146330733

Ced. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

{DatFattura ~~ ~~ O T T trTTm oo omtmmmmm oo ommmenr o T T
Natura Documento ] Numero | Data Importo Totale
Fattura V21024137 2021-01-31 EUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

’ Détfagifo'liﬁee_ Faftura ~

Descrizione U i Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale [ VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 26-01-2021 AL 25-02-2021 2%
EVENTO we in via di Palma tutte | anno COVID 2%
LUOGO LOCAZCNE Via Di Palma TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo dotina 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONEBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-09-25

i

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA

o
VA Imponibife | Imposta

|
E




r

Natura/Esigibilita IVA I?!IA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti} VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dast. all 22 % 200,00 44,00
Erario)
| Dati pagamento o oo o T T Tt T

Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza Importo Istituto IBAN
. 1

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2021-01-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
ORDINE

Dati Trasmittente: [T04530350486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.8.2
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[
. SEDE LEGALE
’_ h
I.SEBACH e ———
' - VIA CESARE BATTISTI,657
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO
l';.".."“ - o v ; Partita lva: 00146330733 Prov. TA
R C— —_— Codice Fiscale: 00146330733
J
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi ~
dell'articelo 21 (Dpr 633/72), salvo per i soggetti non titolari
di partita jva efo non residenti aj sensi del comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura elettronica originale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell’ Entrate
entro i termini di legge previsti.
SPETTABILE
FATTURA N°: V21024137 AMAT TARANTO SPA
DEL: 31/01/2021 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza: 31/01/2021 74100 TARANTO TA
CIG: Z2C2E99ACF
Cur:
IPA/SDI:  SWKJP7T
| PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI|I NELL'ORDINE
Ordine: 675076 LT  Preventivo: 5498 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2020 Al: 25/09/2021 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/01/2021  Al: 25/02/2021 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ]
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna J
LUQGQ LOCAZIONE
TARANTO ]
Via Di Palma
~ A
IMPORTI
( COSTO DEL SERVIZIO ....oocreecrvraerersserenssessssssrsessnssnsnns €200,00 !ncase diritardato o/o maneato pagamento, dal glorno )
SPESE .ovvvvvvvvvsessesessesssesssssesssssssss st st s smssssnsensens €0,00  sagsle di intarasss previsto dal digs 29112002, & ravars del
IMPONIBILE FATTURA ....o.oeecrersnmeerenssansssesssosssssssarssins €200,00  5iimtere imserto 61 cul It fattara. bocamatrant g e er
IVA22% SPLITPAYMENT e, €44,00  summpada residuo dovts

RITENUTAACCONTO:

| TOTALE A PAGARE .......ooene

(limporto iva deve essere versato dal destinatario afl'Erario ai sensi dell'art, 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ................

€244,00
€0,00
€ 200,00

PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO ALL"ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

ABl 02008

EMPOLI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

CAB 37831

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

EMPOLI

ANNOTAZIONI

\

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

1) SEBACH

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Sccletd soggetta a direzione e coordinamento di Ylda S.p.A.
Via Fiorentina, 109 - 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.



VIA FIORENTINA 109

FATTURAELETTRONICA \ 1d SDI:4469300738 Data SDI: 02/02/2021 01:00
e e e o e et e i QT TrESISSIONE: FPRI2

i— - - g:' - . LA .

; SEBACH SPA Unipersonale i AMAT TARANTO SPA -

] 50052 - CERTALDO-FI-IT

1 P.VA: TT03912150483

. Cod. Fiscale: 03912150483

i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI,657
1 74100 - TARANTO - TA- T
i P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

f
; Codice Ufficlo: SWKJPTT
$

DafiFatwra °° 00 T

L e . .o . - .. . . -
f Lo . . - R ; N 1
e, oy I . ' - o 8. L . >

1 '
; Natura Documento 4 Numero
I

oo { Importo Totale .
Tyt ..—\..«s-.-.-adi ik gl . e ' " 1 it i
Fattura T V21024137 2021-01-31 : i FUR 244,00
i H 1 S i P
: Caumle : i )
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: 2<In-caso dipagamento can bonifico bancario si. prega gentl[mente di npoﬂare dli estremi del[e fatture pagate. Per qua!smsn informaziene mnlgerslal R
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

i w.._.)!

P ] ji ;:I s [ SN e

| Dati ordine acquisto -
. _ ) :

.

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

T R g A i AT At it B s il g e i

' Dati DDT

______ mhan

* Dettaglio linee Fattura AR SR el '
S T A SR R N P S S CU R
Descrizione U.Mm. Qta Pr. Unitatic  Pr. Tolale

IVA

§ PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25092021 = .

Z%

PERIODO FATTURATO DAL 28-01-2021 AL 2502-2021

L
l
|
i
[

B s Lt | EEER TP SR

Al.

4
! s in 2%
i EVENTO we invia di Paima tutto ] anno COVID pr | i ? i ) 1 - % |
| | LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO ; ' j ; i 2%
5 N, 1 bég.top.san.classic Bagno uomo donna R ; 1 ! : 2%
; N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna ! j . , 1' 2%
{"TOTALE IMPONBLE ~ ©~ "~ - - [ 7 000 | 20w 2%
| Data inizio periodo: 202009:26 ; ' ' }
; Data fine periodo: 2021-08-25 i .o ‘j ¢ ;
Dati Riepilogo ‘ , . ST s

~Natura/Esigibilita VA
L
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—Imponibile —Imposta———



L e T P, S o e e et e

UFFITIO f‘O‘ lRﬁTT[ E A"‘QU T L. FI IO PERSO.‘.‘ALE
vzrificz condizione ordine & contral VETHICE Vishs O ezcerizmanio sanitarin @z gzrzonzsls
Dzta sczdenza gagamanio
Contr. Rep. i’ de!
DATA SFIRMA DEL RESPONSASILE
Cenv. n® czs!
ILRESP. UNITA' PERSOMALE *
) per supsrvisions
Detarm, A:_D.__n: o _d.e‘l
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del o
Data scadsnza pagam-nto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veritica quantita, documenti & condizioni contratiuzli
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Delib. CA. n. . - _ B
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati con{abili Delib. C.A. n. del
daia scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzs pagamento
data scadenza di pagamento presunta | [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 perfetta esecuzione lzvari

ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico o - - -
Conferimentodsl ..o Proto oo
ILCAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

i

!
g




. Natura/Esigibilita IVA

ot bt et et s rmm h maw ot miee e e an o —

i S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT(art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. &l

! Erario)

Dati pagamento

§ e e - e e = -

Condizioni Pagamento

[ B T UV

" Modalita DataScadenza, Importo

P M 1 it e 0

Pagamento completo

i Ty SO IR

b ybr o mbam = a

Al - .
VA Imponibile Imposta

B s R ST E IR S

' 22% , 200,00 44,00

L T U U O

Istltuto 1BAN

Cod. Pag. BONFICOALL 2021-09-31

Bonifico ! , EUR 200,00
ORDINE

'

|

' - -

' B ——
|

1

l

i
UNICREDIT ENTI PUBBLICI  TT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2
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UFFIZIO f"O TDATT!EF’"QUI

varifice condizions. ordine € Conrailn

UFFICIO PERSONALE

verific s vislis dr ancerizmeanto sanitaria dz!

Contr. Rep. i’ det

9]
Q
3
>
=)
»
o
ar

Determ. AD n' B d

Defib. C.A.n° [’%a[ del 3

Data scadenza pagam snto’

-fZ( \

DATA FIRMA DEL RESPON3ABILE

IL RESP. UNITA" PERSOMALE
2f supsnvisione

|

DATA FIRMA

1-3- 1

DATA L'ADDETTO AL %ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsnti e condizioni contratiuali

S
IL RESP. UNITA' CONTRATT!

supervisione A Contr. Rep. n. del
DAJA Fl \
{/Iﬂ 7Yt Delib. C.A. 1. del
g 7
Defib.CAND. de
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Dslib. C.A. n. de

daia scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamenio presuntV

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REZPO E
‘k¢ﬁ£;m1 f!

IL RESP. UNITA' CON A'E BILANCIO
per supdpvisibne

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%}}Tfo‘*‘w FIRMm ! ! l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadsnzz pagamento

Data scadenza pagamznto

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

Conferimentodsal ... Frot

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

DATA {.:;;;.,u
I
f

NOTE:




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 4478382983 Data SDI: 03/02/2021 09:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST],657

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

P.IVA: IT03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura | T s S e B

Ny ]

Natura Documento ! Numero . ! Data<-  », ' ) { Importe Totale
i - . - !‘

Fattura V21027556 U 20210131 EUR 244,00

Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.5649 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 CIG ZEB2F4B7D1

Dati DDT

. Deftaglio linee Fattura

Descrizione l u.mM. [ Qta Pr. Unitario l Pr. Totale : VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-11-2020 AL 18-01-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 19-12-2020 AL 18-01-2021 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-11-19
Data fine periado: 2021-01-18

. Dati Riepiiogo ™~
Natura/Esigibilita IVA [VA Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)




Dati pagamento

Paga mento completo

Cod. Pag. BONIFICO A

Bonifico 2021-01-31 EUR 200,00
VISTA FATTURA

UNICREDIT ENTI PUBBLICI | 1T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.8.2

o

V-

e .00 ¢

-
HTA DI REGISTR e REG'MTM




1‘ \\
T “FATTURAELETTRONICA o0 T o2, .. 0723 w54 0 i 1d SDI:4478382983 Data SDI:'03/02/2021 G9:55 -
W T e i T Faadl 2 ] Formato Trasmissione: FPR12
foof Mll‘tente e, R , . Destlnatario ' S N !
2. SEBACH SPA Unipersonale L AMAT TARANTO SPA
L LVIAFIORENTINA 109 - VIA CESARE BATTIST, 857
1.50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA-TT '
-P.IVA: (103912150483 P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
,DgﬁFaﬁﬁra' Lo S0 s ot .L’ :"-" B z:;. . i, ", Ct "
- T . K Lor . ' ) . \ N s' . IR LN I . ‘-’m,-’, S0 o L v
=  Natura Documento  L...:k-Nurfiero™.. . ‘ Data"-;"(:__v\,\,_;, ' e 1 Importo Totale H
Se2-ut o Fattura .i;urRV21027556 : 2021-01-31 "FUR 244,00 i
Causale S e i

nr -n 4 4 bdneaso dipagamentocon bonifico:bancario si prega gentilmerte di ripottare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al
. 1-nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

-

- Dati ordine acquisto

- i h - Tt . . . 0 '

Ord.5649 Data Ord. 2020-11-13 kem 1.00 CIGZEB2F4B7D1

- '
i Dati DOT . ) !
_Dettaglio linee Fattura et e e i P e L e e
- . wDescrizione o UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-11-2020 AL 18-01-2021 = - 2% |
PERIODO FATTURATO DAL 19-12-2020 AL 18-01-2021 ~~ 1 2% :
I
EVENTO prolungamento we sede amat COVID T . 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Batlisti, 657 TARANTQ . [ 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna - ! 2% !
i i ’
TOTALE IMPONIBILE Nr ) 1 200,00 ; 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-11-19 3 : i : .
' Data fine periodo: 2021-01-18 : : i ;
Dati Riepilogo
o o T ' ' R A { o
{ Natura/Esigibilita IVA IVI.\ , Imponibile ! Imposta
1 ¢ +
s T = r— - < = g,
1. S {scissione dei pagamentl) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA ersata dal dest. all i

22% ' 200,00 . 44,00

. Erario)




A T A e e e e — P T A b ——

UF FI"‘*O COMTRATTIE /—'““QU'::T L= Fif‘IO PERSONHALE
varifice condizionz ording € comiratio varicz visite df anceriamenio saniteris det ferson
Dela scadanza pgamsanio
Conir. Rep. n® de!

O
o
a3
3
H
o
o

Qe_terrrj. A:P: ‘n= de:i

Dglihb“ 7C_A__ _r]____ dei

Data scadenza pagamsnto

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
ILRESP. UNITA" PERSONALE
pef supsrvisione
DATA FIRMA

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

daia scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

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

ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Datla scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriica conferimento incarico o ) o B o
Conferimentode! ... Prot

IL CAPC UNITA' AA GG, EPP.RR.




v -

s

l

B i el T U . [P RPN A ikt v i imare ampmatsnpan v rnrrton = o = A w1

N
Dali pagamento | .. ' .

Pagamento completo

H 1
Cod. Pag. BONIFICO A { Bonifico | 22021-01-31
ISTA FATTURA ; .

o , .
EUR 200,00 : UNICREDIT ENTI PUBBLIC| | [T35Q0200837831000102822098

o et e

Dati Trasmittente: IT04530950485 - Progressivo Invio: 1

Versipne Style 2.8.2

L _ oV, 06T
b resms ,Lii-.;-ﬁ Eg,'l“’i
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UFFIC 'O CONT D;‘-TTIEW‘OU 3Tl
verifica condizions ordineg e confrala

vanificz vigst parecnsls
Dzla s2adanza pagamanio
Conir. Rap.n del
DATA FIRI1A DEL RESPONSABILE
Cenv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSOMALE
per supsivisions
Detanm. AD n ) deI
. ’ DATA rIRMA
Delib. C_/i__n_‘_ 431d sl 3‘ i )
Data scadznza p=gam~nlo
I \\
DATA L'ADDETTO AL RISCONRRO UFFICIO MAGAZZINO
OL ,3 ~ rL\ verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
v
IL RESE NITA' CONTRATTI
uper\nsrone Contr. Rep. n. del
/f %;//'/ /] W / )‘ Delib.CAn. del L
Delib. CA n. e del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conizbili Deiib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

.Y
)

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
DATA P FIRMA DEL RESFEON IL RESP. UNITA' TECNICA
2071 per supervisione
IL RESP. UNITA' conmsmnz( E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRM

|\

UFFICIO TECNICO
verifica peretta esecuzione lzvori

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico . oo -
Cenferimentodst ... ... Prot..oooiiiiie
IL CAPO UNITA' AA.GS. E PP.RR,

SATA [z T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4478382992 Data SDI: 03/02/2021 09:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03312150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TO0M46330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

’ Dati Fattura
Natura DBocumento ! Numero - ‘) Data : Importe Totale
Fattura i V21027560 2021-01-31 EUR 2.033,34
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario i prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivclgersi &l

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.5620 Data Ord, 2020-11-26 ltem 1.00 CIGZD72F6EDDE

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

Descrizione WM. Qts | Pr.Unitario | Pr.Totle | VA
PERIODO LOCAZAONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 22%
PERIODO FATTURATO DAL 01-01-2021 AL 31-01-2021 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE va Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo doenna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.686,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-05-31

" Dati Riepilogo ) T o T i o T

Natura/Esigibilita IVA b5 ! imponibile ! Imposta

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

Erario)

TRaeslE £33 706

1.666,67

366,67




[
Dati pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO A | Bonifico 2021-01-31 EUR1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102622008
VISTA FATTURA |
Dati Trasmittente: [TO4530850486 - Progressivo Imio: 1
versione Style 2.8.2
Ta—es m s wmmm e e ek W s ememmeT "}
WO |5V 5'3:L s
2vs i pgre, 1 1FEB 201 :




Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 000434172021 del 09/03/2021 13:11:38

- ~ -

- S.pA,
Azrenda par la Mobilitd nell’Area di Taranto

Spett.
SEBACH SPA

info@cert.sebach.it
BASTONE SALVATORE

commerciale@bastanesalvatore.it

Oggetto: Richiesta nota credito

In riferimento alla fattura V21027560 del 31/1/21, si chiede di emettere nota credito per
I'importa di € 53,76 oltre IVA, in quanto il servizio fatturato non & stato svoito nella giornata del
16/01/2021.

L'importo sara trattenuto sulla stessa fattura,

Distinti saluti,

ILDI ORE TECNICO
{Ing! ro Piazza)

(oA~

K Y M A Azlenda per 1a Mobilits nell’Area di Taranta 5,

Sacieth per Azionl ¢on S6¢io unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tarz

MOBILITA Via Cesare Dattisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356121 ~ Fax 099 7784
. A it= e —

AMAT SPA www.amat.tarante.it - amat@amst.ta.t— PEC amat®pee.amat.

C.F., P.IVAe N* iscrzlong at Reglstro mprese di Tarante D0145330733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. v

e |
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;FATTURAELETTRONICA _ L ' " 1d SD1:4478382992 Data SDI: 03/02/2021 09:48
_ o . i ___ Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente ' 7 Destinatario
“SEBACH SPA Unipersonale , AMAT TARANTO SPA {
%‘ V1A FIORENTINA 109 : VIA CESARE BATTISTIL,657 i
50052 - CERTALDO - FI-IT 274100-TARANTO-TA~I'I'
P.IVA: [T03912150483 ! P.IVA: [TODM146330733
Cod. Fiscele: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
I Regime fiscale: RFM1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura . . . } .
I > T o T Y i
Natura Documento T iNumero ! Data ! Importo Totale
. . . i
Fattura - V21027560 i 2021-01-31 ; EUR2.033,34
Causale _ :

wie 4o relncasodi pagamento con borifico’bancario si prega gentilmente di iportare gif estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informezicne rivolgersi 2l }
nostro Ufficio Customer Care telefonando 2llo i
0571 663455

' Dati ordine acquisto

. ) 5
- = - e s - vaian

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 lkem 1.00 CIGZD72F6EDDE

o , /(%@%/Z{ A§4 m_

Detmglio_!inee Fatlura o e L ‘"_ T ___ ‘ ) ) - N o
- 't .l Descrizioné . ) | . : MI’J.M. W:H Qta o Pr. Upitario j }-’r. i‘otate | IVA “.“
PERODO LOCAZIONE DAL 01-12:2020 AL 31052021 = - f f | - 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-01-2021 AL 31-01-2021 -~~~ i : ' | 2% :
+ EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo B l { ; : 2% i
; LUOGO LOCAZAONE via Principe Amedeo TARANTO _ E $ E . ; 2%
E N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna . E f t 7 i 2%
, TOTALE IMPONIBILE - o 1 : 166667 | 166667 | 2%
: Data inizio periodo: 2020-12-01 ) : : ! 2 ;
‘ Data fine periodo: 2021-05-31 . ]
Dati Riepilogo
* Natura/Edgibilita IVA ICIA Imponibile Imposta
S (scissione del pagament) IVA 22 SPLITPAYMENT (at. 17 ter DPREZ3 1672 VA wrsato cil dest ol 22%  1.666,67 386,67

Erario)



UFFICIO COMNTRATTIE ACQUISTI
crding g contralis

vzriticz condizions

&

UFFIZIO PZRSONAL

verificz vizile di accerizmants saniteric da! pareanzls

D=ia scadenza pagamsanio
Conir. Rzp. ¢ dz!
DATA RIS DEL RESPONSADILE
Cenv. nt del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) p&r supenvisione
Determ. AD.n° _del
T DATA rFIRMA
Deib CAn” g8 R
Data scadsnza pagamsnic
DATA UADDETTO AL RISCONMTRO UFFICIO MAGAZZING
veiifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, det
DATA FIRMA
Delib. CA. 0. dal
Delib. C.A. n. e Gal e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dzlib. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadznza pagamento

data scadenza di pagamento presunia 7| [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
MmaT = =
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 o i o o

Conferimentodsl ... ... ... Prod. e,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

OATA [Firiaz T

1

I
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Dati pagamento

Pagamento completo

b e e e m e e e =y i e = e

Cod. Pag. BONIFICO A I Bonifico | .2021-01-31
ViSTA FATTURA

!
}
!
1
;

. 7 T
. EUR1.666,67 : UNICREDIT ENTI PLBBLICI | TT35Q0200837831000102822098

y

Dali Trasmiltente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO f"O‘ TRATTIE ACQUIST
variice condizianz ordine e conirals

,.
L' -

VEAfCE vists

Conir. Rep. n
Cenw. n’

De_term. A;E')."n'

Aw (f

Delio. C.A. n®

Data scadznza pagams n'o

Dszla sczdanza pagamenio

DETA FIRLIA DEL RESPONSARILE
IL RESP. UNITA” PERSONALE -
per supsivisions
DATA FIRMA

L'ADDETTO AL RISCQ, 0

-y \
791,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

p }BPEFVISIOFIE‘

IN Contr. Rep. n. del
DATA FIRI
é 3/// Delib. CAn. del e
7/
Delib. C.A. n. . R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunia

Daia scadenza pagameanto

YA
/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=2 A
DATA FIRMA DEL RESPONSA F IL RESP. UNITA' TECNICA
1 190, 1 per supervisiona
- ‘ =
IL RESP. UNITA' CONTAB!LI BILANCIO DATA FIRMA DEL ReESPONSABILE
per supervision

DATA

(g

) v
N,

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tzcnici

Datla scadenza pagamenio

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. %’-\TE:_
verifica conferimenie incarico L(MM €g - LXM/?\ -
56 (1

Conferimentodel ...............coo Prof i

IL CAPD UMITA' AA.GG. E PP.RR.

xe Lok




] -

! v r
riscontro fatturs

-

-

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 DEL31/1/21,

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

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
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Azianda per la Mobllita nell'Area di Taranto

Spett.

SEBACH SPA
info@cert.sebach.it
BASTONE SALVATORE

commerciale@bastonesalvatore.it

Oggetto: Richiesta nota credito

In riferimento alla fattura V21027560 de! 31/1/21, si chiede di emettere nota credito per
Vimporto di € 53,76 oltre IVA, in quanto il servizio fatturato non & stato svolto nella giornata del

16/01/2021.

L'importo sara trattenuto sulla stessa fattura.

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE TECNICO
(Ing. Mauro Piazza)

KY M A Azlenda per |a Mobilita nell’Area di Taranto 54

- Societs per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarz
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° istrizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. v
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