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

ESERCIZIO 20 2/

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

Sede legale ed amministmtiva: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.009 23/09/2021 336,00
Il CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
‘Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentotrentasel e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V21243059 del 20/08/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
V21235828 CIG 7913200223, V21243059 CIG 2913200223
IMPORTO LORDO 336,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 336,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 336,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA I TTORE ILPRE

Pl




=]

., ‘

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5631467928 Data SDI: 16/08/2021 20:45
o Formato Trasn*isslo_ng: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI- [T

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

" pati Fattura
NaturaDocurnente | Numero  'bawm D importo Totale ]
Fattura V212;;;28 2021-08-13 EUR 204,96
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.6415 Data Ord, 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 7913200223 '

[;ti DDT ]
Dettagiio linee Fattura i i i i I

 bewigone | um | a# | Pouddo | PrTowle | WA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 0M-07-2021 AL 31-07-2021 2%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 22%
LUCGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-01
Data fine periodo: 2021-09-30

_ Dati Riepilogo T T T [ T
Natura/Esigibilita IVA I SA I Imponibile ' Imposta




[ S e s e e

T""AT"'T T Ty
il\latul'aflf.f.-rigibilit;a‘l IVA IVA " Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ant. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all 22 % 168,00 36,96
Erarig)
' Dati pagamento N o i i
T g e e — .
Condizioni Pagamento | Modalitd Data Scadenza ] Importo Isfituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-09-30

BANCARIO 30 GG DF. F.M.

EUR 168,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI Al [T35C0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [TO4530850486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5631467928 Data SDI: 16/08/2021 20:45
_Formato Trasmissione: FPR12

Mlltente e L T T T T"I_Jégﬁhatério

', +emeaie
i

! SFBACH SPA Unipersonale i AMAT TARANTO SPA

; VIA FIORENTINA 109 ‘ V1A CESARE BATTISTI, 657
; 50052 - CERTALDO - FI- IT © 74100 - TARANTO - TA-IT
i P.VA: [TD3212150483 | PIVA: TR00146330733

i Cod. Fiscale: 03912150483 : Cod. Fiscale: 00146330733

}

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) i Codice Ufficio: SWKJPTT
1

| '

Dati Faitura o L. '

i ' .
‘J.\V_ s - Lt At

"t - it . v s e Dot bt s S i g Bt i
! ; - b .

¢ Natura Documento Numero Data Irnporto Totale
T T T T T L T T IR
| Fattura V21235828 2021-08-13 E EUR 204,56

 Causale

L it e s S i s et Pl T Ay R oA

J— S W P

;? In caso & pagamente con banifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infonrmazicne rivolgersi al
j nastro Ufficio Customer Care telefonando allo
1 0571 663455

Datl ordme acqmsto ]
i Crd.6415 Data Ord 2021-05-31 item 1.00 Commessa #NO# CIG 2913200223
. Dati DDT
Dettaglm linge Fattura
Descrizione UM, Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale VA
‘». S — R o i e R e bt

y ; - S PR P S S

PERIODO LOCAZIONE DAL 01—05-2021 AL 30—09—2021 . ' . ’ %

i PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31—07 2021 : . %
f EVENTO prolungamento parcheggio ia campania COVID

[‘3 .
52

LUCGO LOCAZIONE via Campania TARANTO

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

TOTALE IMPONBILE Nr ' 1
Data inizio periodo: 2021-05-01 ’

' oeso0 | 168,00

! { |
Data fine periodo 2021-09-30 | : ; |
i i

S A - —
[ S AR
L

‘Dati Riepiloge  © .. 0lolY

IR SR L O LT I e e s o it T2

e t
i Natura/Esigibilita IVA L AL i imponibile ; Imposta '
. . . ; i
b




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del ¢
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE 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 [avori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA lL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............c..ovieevennen. ..

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

DATA FIRMA




* . Matura/Esigibilita VA

[ R A Tt Yo b PP T8RS A el A oA T e g e & N A i Y e T 1 o)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR833 1972 VA \ersata dal dest. all

" Erario)

]

Al e
VA * Imponibife

| ‘
' 22% ' 168,00
f

e

36,96

Dafi pagamento .
N e O U - S -
Condizioni Pagamento . Modalitd . Data Scadenza ' Importo ¢ Tstituto i IBAN

Pagamento completo

i
I
! Cod. Pag. BONIFICO

| BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

¥ I —
2021-09-30 EUR 168,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLIC!

I
} Bonifico
} i

IT35C0200837831000102822098

Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Varsione Style 2,9.0

Imposta -




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘ :
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supervisione
/“\ . S/L‘) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° el
Data scadenza pagamento ] e
%o-7-U Q
D, 'AD L
ATA : L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
26 - SL ? ., verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA CONTRAT\(I
) Spervisione Contr. Rep. n. del
’ j 8? / Delib. C.A. n. del
7 7 v :
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 presunV

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{/—‘%A@UN FIRMA DEL F\75P

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA" CONTAB l; E[BILANCIO
per supervisione
DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20 aou] oD

)

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

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'NOTE:

Conferimento del .v.ovvveevieeciviieenn Prot..............

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

[BATA FIRMA




M

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5652217223 Data SDI: 21/08/2021 21:49

Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO- FI - IT

P.IVA: [TO3312150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Miftente i Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTIES7

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

! Dati Fattura ‘
Natura Documento ; Num;; T E Data Importo Totale
Fattura V21243059 2021-08-20 EUR 204,96
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazlone rivolgersi

Dati ordine acquisto

e

Ord.5415 Data Ord. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 2913200223

Dati DDT

Dettaglio iinee Fattura

IVA

T
Desciizione um. Qta ' Pr. Unitario | Pr. Totale

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-08-2021 22 %
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08-2021 22%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-01

Data fine periodo; 2021-09-30

“Dati Risilogo e ot < e i o e
PR
Imponibile ! Imposta

Natura/Esigibilita IVA

VA

[EPTCRP—




E ’ |
Natura/Esigibilita IVA f Il\!lllA i Imporniibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 168,00 36,96
Erario)

Condizioni Pagamento ! Modalita rl.’)ata Scadenza Importo [ Istituto i IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-30 EUR 168,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICT | IT35Q02008378310001028220908
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressive Imvo: 1

Versione Style 2.9.0




+

FATTURAELETTRONICA

 Mittente

S T

Id SD1:5652217223

Tbesinatario .

SEBACH SPA Uniperscnale
VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Data SDI: 21/08/2021 21:49

...Formate Trasmissione: FPR12

)
+

dremasmim ety sk et Bt i

i AMAT TARANTO SPA

i‘ V1A CESARE BATTISTI,657

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

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ulficio; SWKJIPTT

L -
'Dati Fattura, e ¢ - e i . I
L T AT o, . et ans ;
7 H T | Tt
; Natura Documento ; Numero LData i Importo Totale
e T w,’:...,m, " et o
| Fattura i V21243059 | 2021-08-20 | EUR204,96 :
o 0t SO P N .
o . S e
'[ Causale ,
] In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasl informazione rivolgersi al
, nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
i 0571 663455
i-Dati ordine acquisto ; ) S— !
" .- sk o i A”’,mp_u YA o g,y 1 i il AT
' Ord.6415 Data Ord, 2021-05-31 ftem 1.00 Commessa #NGO# CIG 2913200223 '
e e i e et st e .
! Dati DDT
S —— TR - O it o s ]
Dettaglio linee Fattura '
oo i e = i . e et o e e mae ot o e A n

Descrizione

U.M. Qta
i

s sy
]

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-00-2021

- s ...,r.,..,-a\,.y i Vo

Ll
i

Pr. Unitario

e

Pr. Totale

SpT—

IVA

22%

b o -

i
i

PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08-2021

'F :

2%

EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID

T
i
i

2%

LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO

2%
{

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

22 %

Jom e

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2021-05-01
Data fine periodo: 2021-09-30

Nr

168,00

168,00 2%

!
t
|
1
|

i : 1

;Pati Riepilogo * : U : \

l - Ll v, a \ & I E P 1

! " a !
Natura/Esigibilitd IVA | IVA Imponibile | imposta ;



VI18TIH

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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - IFIRMA

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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DRTA

FIRMA




| Natura/Esigibilita IVA e Imponibile ; Imposta
b .

! - R e . S —
3 5 (scissione del pagarmenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest, all b 22% ‘ 168,00 5 36,96

| Erario) ' . |

! | ] |

Dati pagamento e v S
gNCondizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza | Importo i Istituto ! IBAN
[ L

Pagamento completo

T,

Sy it e penid s e e

MT35Q0200837831000102822008

{
| ] e

| Cod. Pag. BONIFICO Bonifico | 2021-0930 | EUR 168,00 | UNICREDIT ENT PUBBLICI
{ BANCARIO 30 GG D.F. F.M, ; i

Dati Trasmittente: TT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




vIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contrattc verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE

Conv. n’ del : :

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n* per supervisione

DATA FIRMA

Delib, C.A. n° Mdga

Data scadenza pagamento e
30-9-7 \

[DATA ? ‘ L'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
26 8 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP A' CONTRATTI
per\nsmne Contr. Rep. n. del

LN
S\\ T

T

/%L Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
| verifica dati contabili Delib. C.A. n. © del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N _
data scadenza di pagamento presupia ‘} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4
DATA FIRMA DEL RE ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
15 ; per supervisione
IL. RESP. UNlTA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r sypervisione
DATqu FIRMA (W
UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccoovvvviiriiieine, Prot......ccoveviiviiiinnnne..

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

_[DATA FIRMA




