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

-

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C, Baltisti, 657
Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di fsctizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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 1,953 08/09/2021 4.361,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIDRENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: quattromilatrecentosessantuno e xx / 100
PAGAMENTO:! Bonifico ‘ )
UNICREDIT IBAN: IT35Q020083783 100(_)102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V21229188 del 31/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
V21228704 CIG Z1D2EFE1AD, V21229855 CIG 2913200223,
V21229853 CIG ZE432001F5, V21229191 CIG ZCF327BEBA,
V21229188 CIG 2913200223
IMPORTO LORDO 4.361,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.361,00
CAS5A CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

4.361,00

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ILITA

koL

m
N7




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5558175080 Data SDI: 05/08/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,E57

50052 - CERTALDO - Fl-IT

P.IVA: [T03212150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

i Dati Fattwra T T T T T T -
Natura Documento ! Numero Data | Importo Tc;tale
Fattura V21229191 20210731 EUR 2.043,50
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto . T e e

Ord 6599 Data Ord. 2021-07-06 ftem 1.00 Commessa #NO# -~ .

Dati DDT

( Dettaglio tinee Fattura

s
T

Descrizione UM | a# | Pr.unitario | Pr. Totale Iva
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-07-2021 AL 31-10-2021 22%
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31-07-2021 229%
EVENTO parcheggio Artiglieria 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data Inizio periedo; 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-10-31

ZCF 32 1BEBA

[ Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Y
i IVA :!

Imponibile } Imposta




{

Natura/Esigibilitd IVA ICIA imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.675,00 | 368,50
Erario)

; Dati pagamento ~ o 0T o :
Condizioni Pagamento ~! Modalita ] Data Scadenza Importo Istituto _f IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2021-08-31 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Imvo: 1

Versione Style 2,9.0




F i.\..T_:A
'
>
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5558175080 Data SDI: 0570872021 13:07
e e et e o o = - e i Formato Trasmrissione: FPR12
" Mittente ! Destinatario -
H . i o .
; — e - e e e e 2 i e
| SEBACH SPA Unlpersona!e | AMAT TARANTO SPA
| ViIA FIORENTINA 109 i ViA CESARE BATTISTLES?
! 50052 - CERTALDO- Fi- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
1 P.IVA: [T03912150483 ! PIVA: [T00146330733
! Cod. Fiscale: 03912150483 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJIPTT :
Dati Faftura )
| e . : i' 5 Ny - . ; )
i Natura Documento Numero | Data i Importo Totale
Fattura | V21229191 2021-07-31 :
; Causale
E : ,
[ In caso di pagamerio con bonifico bancario si prega gertilmente di riportare gff estremi delle fatture pagate. Per qualstasi informazione tolgersial |
! :
+ nostro Uficio Customer Care telefonando allo '
1 0571 663455 :
i T ’ *ir @ e - -
Datl ordine acqulsto ; R U
Ord 6599 Data Ord. 2021-07-06 ltem 1.00 Commessa #NO# -
| Pati DDT
% Dettaglic linee Fattura
[P e = P ey PP R - v s e = me mmmmm A M L e = b e e s e - A e
Descrizione ‘ UM Q.ta Pr. Unitario \ Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-07-2021 AL 31-10-2021 ' l ! | . 2%
T : T o ‘ ‘
' PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31-07-2021 ¢ { 2% :
¥ ; i ; Y H
| EVENTO parcheggio Attigheria .[ * = ' 2%
i 1 i 4 |
LUOGC LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria in via Di Palma ' ! { 2% |
TARANTO § . ‘ '
. % i E t
N, 2 bagdop.san.classic Bagno ucmo donna i i i } 2% |
i ' i
TOTALE IMPONIBILE : Nr 1 l 1.675,00 1.675,00 2%
Data inizio periodo: 2021-07-01 ; ‘i ,
Data fine periodo: 2021-10-31 ! | i
: |
* Dati R:epﬂogo . e . oo , oot U .
{_ o et , . . . ! N..! ;
Natura/Esigibilita IVA Lo lmponlblle Imposta
: [ IVA ! ]
S S y " |




vV I1I§T|

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |'

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _* L
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. dei

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L. 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......cccevviiiiicnnrinnnn 2 () PR

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

FIRMA




[ T 1 i 3 ettt e b it e 0 e it s 4 e i

I Natura/Esigibilits IVA I"\\I]A : Imponibile : Imposta
, .

AL o kg T e bt O i A AW MRS b VMR b ) rbarateant B ol e oy et o pTE YK At Vi b3 AN TMPER WAL . P £ ¥, ik e

} S (scissione dei pagamenti) IVA228PLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all | 22% i 1,675,00 : 368,50
i Erario) : i !
i !
i :
Dati pagamento M
T . U S T S PR q P ,.‘..__I‘ RN
Condizioni Pagamento , Modalita | Data Scadenza 1 Importo i Istituto i {BAN
Pagamento completo
1 I
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico E 2021-08-31 l EUR 1.675,00 l UNICREDIT ENTI PUBBLICJ T35Q0200837831000102822008
BANCARIO30GGDF. FM. ! ; | ;

Dafi Trasmittante: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9,0




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA / / L'ADDETTO AL Rlscomﬁ
2508 hy

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. AD.n°  , del per supervisione
/M 7 L\ w DATA FIRMA
Delib. C.A.n* de
Data scadenza pagam(?to g o R o
UFFICIO MAGAZZINO

Nt

IL RESP. A' CONTRATTI
pervisione n

, Contr. Rep. n. del
Tt 1
1/ 14 / Delib. C.A. . del
I / 7 ;
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

DATA FIRMA DEL RESPON ABIL
1 ~2011

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP, UNITA' CONTABILITA\FgﬁfLAN 10
per SuperVISlone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

gal'fbo'm FIRMA M \

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....cvovveeeeieicieereen, Prot.....oorem s

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

[PATA FIRMA




PQSTA CERTIFICATA: Re; POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...

VAT \:'A_ETM
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COVID-19, sl prevede, ove stabliito nel contratto, Futiizzo di prodotti disinfettanti
ddﬁvﬁ*uddahaﬂsdndohaﬂchcsmodspoﬂbﬁwﬂd“ndﬂdun

26 di31

I@) SEBACH

20/08/2021, 14:10



PQSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5550745237 Data SDI: 03/08/2021 12:24
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente F Destinatario )
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FICRENTINA 108 V1A CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI - [T

P.IVA: MD3312150483

Ced. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

': Dati Fattura

-

Natura Documento ] Numero Pata

E Importo Totale

Fattura V21228704 2021-07-31

EUR 427,00

Causale

qualsiasi infomazione rivolgersi al nostro Ufficio . .
Customer Care telefonando allo 0571 663455

[

OACEDO0479 del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per

Dati ordine acquisto

Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 fiem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD

. Dati DDT

I Deltagiio linee Fattura

Descrizione UM,

! Pr. Unitario IVA

Qta Pr. Totale

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

2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31-07-2021

22%

EVENTO parcheggio

2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret- we con cower
TARANTO

2%

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

2%

TOTALE IMPONIBILE ' Nr
Data inlzlo perfodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

350,00 2%

i Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

] Al Ilmponibile

| A | lIm;:msta




Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest, all 22% 350,00 77,00
Erario)
\ Dati pagamento Tt i T e
e T T T T e T
Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto [ IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifica 2021-08-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBUICI { M35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITC4530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




Fuw

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5550745237 Data SDI: 03/08/2021 12:24

7 B _ s Formato Trasmisslone: FPR12

Witerme . .. . T T T  Vpeetinatatio < ko % e e

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA !

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657 |

50052 - CERTALDQ - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT |

P.IVA: [T03212150483 P.IVA: TT00146330733 i

Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00148330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Coedice Ufiicio: SWKJPTT !

!

{ i
. Dati Eaitura R o R ! 3 TR AP "j"""\.'_‘fé‘ . ‘ o " AP o s .

N . : v ! _.I-c " A L - A T '* i e . & " z ’ ;

Natura Decumenito Numero Data Impoarto Totale |

‘ - - o 3 L . " L * . - . S

Fattura V21228704 2021-07-31 EUR 427,00 1

Causale

qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufiicio
Customer Care telefonando allo 0571 663455 .

OACEOD0479 del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripartare gli estremi delle fatture pagate. Per

. Dati ordine acquisto ] o X ) ,
1 Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1 D2EFE1AD .
; -

'LDati DDT :

Dettaglio linee Fattira. R ) L
| Deserizione , um , Q& | PrUnro , PrTomle | IVA
' ) o 1 i ' i 1 '
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 j : i | 2%
: I ‘
PERIODO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31-07-2021 ! ! ! 22 % 'L
EVENTO parcheggio 1 72 %, :
i :
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover ; 2% |
TARANTO i
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2% |
TOTALE IMPONIBILE N 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2020-1 101 : i
q Data fine periodo: 2021-10-31 i ;
i | ot
it
et e AL . |
; Natura/Esigibilita IVA L ) . VA Imponibile i Imposta |




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Daia scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DEL 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

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimentodel ....ooeevieeiici i Prot..cceeeiceiieene e,

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

DATA FIRMA




-2

, i SH—— , —
E Natura/Esigibilita IVA | o | Imponibile | Imposta |
ot bt s e : - _ i i .
h : 1
i S {scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR#33 1972 VA versata dal dest. all | 22% 350,00 77,00 I
| : 1
-Dati pagamento et l - et -
Condizioni Pagamento | Modalits ! Data Scadenza | Importo, | Istituto _ IBAN
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico 2021-08-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTIPUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098 E
| |
t

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Datl Trasmittente: 1T04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0




v I§TI

Ly

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

3
'

£

Determ. AD. n°

del
~
76 GLY
Delib. CA.n* - el

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA 3'[ EAé;[;E?TC() AL R]SCONTR;\\
G (? [/Cl ~ /ﬂ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNLTA' CONTRAT'IJL/
pe ervisione

| , - Contr. Rep. n. del
[DAT, FIR
ﬂi //‘ Delib. C.A. n. del
i ¥ A f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Pt

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presmV \
Pl

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

/
D@ma’“ FIRMA DEL F\?ST ILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABRI :I"A' E BILANCIO
per sugervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ' W _
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[R-00- (et
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 .........ocovvvvvneereeenennn, Prot

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

DATA _[FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5558115598 Data SDI: 05/08/2021 13:00
Formato Trasmissione: FPR12

~Mittente ", Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDG - FI- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T03912150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Uficio: BWKJPTT
FREARIRTTT T T TN rTm mmm e sl oo e s i s e
. . i l
Natura Documento + Numero ! Data i Importo Totale
Fattura V21229855 2021-07-31 EUR 204,96
Causale

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

. Dati erdine acquisto

0Ord.6415 Data Ord. 2021-05-31 tem 1.00 Commessa #NO# CIG 7913200223

Dati DDT

, Dettaglio linee Fattom =~ -

Descrizione - : .M. ! Qta [—AF; Unitario . Pr. Totale ! IVAM )

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2021 AL 30-06-2021 2%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 22%
LUOGO LOCAZAONE via Campania TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagno ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-01

Data fine periodo: 2021-03-30

o M R e i e vases e ke e mon e e dwrin v e e et b LS R Ml B A AL n il A

f Gafi Riopilogo f

e e i it e ctne R

Al

Natura/Esigibilita IVA i I\I;\ !Imponibile Imposta
i

i




Natura/Esigibilits IVA I@’A Imponibile | linposta,
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 168,00 | 36,98
Erario}

; Dati pagamen'to. ) . . . — | . . | . . , . ;
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! Importo Istifuto IBAN

) [} . N .

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 168,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35CX)200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530850486 - Progressivo Indo: 1

Varsione Style 2.9.0




-

JFATTURAELETTRONICA

Id SDI:55581.15598 Data SDI; 05/08/2021 13:00

Formato Trasmiss

jone: FPR%]V.&Z

Witente L T T L Bedinatario U T |
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
ViA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI,657 !
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: IT02912150483 P.IVA: IT00146330733 ,
Cod. Fiscale: 03812150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT

| i

.Dati Fattura LS B S . A SR :

Natura Documento Numero Data Importo Totale :
Fattura V21229855 2021-07-31 EUR 204,96
! Gaysale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
1 0571 683455

=
i
@
|
i
i
i

In caso di pagamento con bonifico bancarie si prega gertilmente d riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al l

 Dati ordine acquisto

o

Ord.8415 Data Ord, 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 27913200223

i[ Dati DDT

Rettaglio linee Fattura .
Descrizione UM . Q@ ( PrUniwro ; Pr.Tole . IVA

. . . . i ; ; : - N " Rm—.
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-08-2021 { i .i 22%

t : !
PERICDO FATTURATO DAL 01-06-2021 AL 30-05-2021 ! E 2%

! EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 22 %
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO 2% ;
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22% '

|
TOTALE WIPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2% ;
Data inizio periodo: 2021-05-01 |
Data fine periodo: 2021-09-30 ;
H }

“Dati Riepilogo ™ . v Tt BTRE S e
Al !
Natura/Esigibilita IVA . Imponibfle | Imposta -




Vvi1sTl

-~

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

LADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni 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 contabilj Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....coovvevvieeeienan, Prot.....ccovvecveneeeeenn,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- o y o e e e e
1

' Natura/Esigibilita IVA z l‘\\llA Imponibile ; Imposta '
' i i
; - 5 % A s 10 b et
F .
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPUIT PAYMENT (ari. 17 ter DPR633 1872 IVA wersata dal dest, all % 22% 168,00 | 36,96 !
Eraric) ; E
| | |
Daﬁ Pagameh‘to o . R <, : ) ' oo . ‘ o . ) _'" - K
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza tmporto istifuto i IBAN !
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO 1 Boenifico 2021-08-31 EUR 168,00 | UNICREDIT ENT] PUBBLICI E M35Q0200837831000102622008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. I i

Dati Trasmittents: 1T04530950486 - Progressivo Imia: 1

Versione Style 2.9.0




VIS T]I

Ay

UFFICIQ CONTRATT] E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del per Stpervisione
DATA FIRMA
AR AT
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e -
3800 N\
DATA L'ADDETTO AL RISCONT] UFFICIO MAGAZZINO
? 3 (E //L ! 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRM
) supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA FIR
Q // 7 Delib. C.A. n. del
L A é/ 7 v 3 "
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili IPe"b' C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / //, !
4]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wn FIRMA DEL RESP[)NW

L. RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

E—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABIWAATE ?(meo

DATA FIR
A8 aou | (i)

N

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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....ccoovvieiiiivinrnennn, Prot..c.oviiin

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

JPATA FIRMA




’ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5558115578 Data SDI: 05/08/2021 11:48
Formato Trasmissione: FPR12

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

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTD3912150483 P.IVA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

i. Dati Fattura
Natura Documento | Numero % Data [ Importo Totale - o
Fattura * V21229853 2021-07-31 EUR 2.440,00
Causale

nostro Ulicio Customer Care telefonando allo

i

0571 663455 i

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

©rd.6417 Data Ord. 2021-05-31 ttem 1.00 Commessa #NO# CIG ZE432001F5
Dati DDT )
, Det_tag-liolinée"Fattura i " T oo T T ’ T T ,
___—__ml)me;“r;z_l_o: S ”ﬂ% Uu.M. 1 _(;.; l Pr. Unitario I Pr. Totale ! VA
PERIODO LOCAZONE DAL 25052021 AL 24-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-08-2021 AL 24-07-2021 2%
EVENTOQ integrazione pulizie parcheggl via Campania e Pacoret 2%
COovID
LUOGO LOCAACNE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2 %
N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-25
Data fine periodo: 2021-09-24
:bét'ihi’epilagd Tteh T T Tmrmmmrmm mEmm s T T T T T
N AL |

Natura/Esigibilita IVA

bOvA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita VA

1 WA

Imponibile | Imposta |

Erario)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all

229% | 2.000,00 ] 440,00

Eﬁfﬁbamento

Condizioni Pagamento

Modalita |

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

2021-06-1

EUR 2.000,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

(T35Q0200837831000102622088

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




e

By

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5558115578 Data SDI: 05/08/2021 11:48

Formato Trasmissione: FPR12

{ ENﬁﬁemg‘ A S '_ e Dol -: LR "Destina'tar‘io_._j Do L B R
SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA 3
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 ~ CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA-IT 1
P.IVA: TT03912150483 P.I\VA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733 {
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

{

Natura Documento ; Numero Data Importo Totale ;

el . 1 2 . : . . . . i

| - i

Fattura ' V21229853 2021407-31 EUR 2.440,00 5
Causale e . -

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estrem delle fatture pagate. Per qualsiasi informazlone rivolgersial |

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo :

0571 663455 ‘

Dati ordine acquisto '

' Ord.6417 Data Ord. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZE432001F5

i Dati DDT }

Lo amain SR - ’ st s i it 18 TS0
Dettaglio linee Fattura .

;m».»..-gn T A s o et e s ! - j o rinn o rmngh . ‘!’ il by v B e _“"‘:- 4 e e st 11 rg.

; Descrizione . UM Qs i Pr, Unitario ; Pr. Totale |, IVA

| — - [ i

PERICDO LOCAZIONE DAL 25-05-2021 AL 24-09-2021 : X ! E Po2%
| . :
PERIODO FATTURATO DAL 25-06-2021 AL 24-07-2021 i i i 2%
EVENTOQ integrazione pulizie parcheggl ia Campania e Pacoret L2
CovID i

LUOGO LOCAAONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO ! 2%
N. 120 PULIZA Pulizia extra ‘ 2% |
| TOTALE IMPONBILE Ne 1 200000 | 200000 | 2% |
Data inizio periodo: 2021-05-25 F
Déta fine periodo: 2021-09-24 |
J

Dati Riepilogo™ . . ++';

[

Natura/Esigibillta IVA

imponibile




Vi1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per suparvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
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 contabiti Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmiento

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 ....o..cocoiiviiiiiniiiinn, Prot

.........................

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

_JDATA _ |FIRMA




Al

Y
Natura/Esigibilita IVA VA ; Imponibile ; Imposta
. . | 1 t ‘
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest, all l 22% | 2.000,00 E 440,00 ,
Erario) ! : I
I | E

Dati pagamento .

. R it N .

[ Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 2,000,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

IT35Q0200837831000102822088

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




VIsTI

Ll

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCO%FRO

il |/

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE b4
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA

\‘
Delib. C.A. n° A"uf leLl W '
Data scadenza pagamento e 3
SIE X .
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF/gNITA' CONTRATTI
. efsupervisione

W Contr. Rep. n. del
DAT, ﬁ?;/(
/R Dellb. 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

Dﬁ\T 450, 2071 FIRMA DEL RESPfNSW

iL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO
per supervisioge

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA |

o5-08-neu | (doreunih.

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel..........coovceeeirinnen. Prof.......cocceveveencnnnne.

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

[DATA ~ [FIRMA




POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...

_—

' Y rutiizzo ol prodotti
COVID-19, si prevede, ovs stabilito nel contratto, il s ichiosta el crin, _

in considerazione delfemergenza sanitag In corso a saguito Ssinfettanti

ad attivith virucids e cul schede tecniche sono

1) SEBACH

28di31 20/08/2021, 14:10



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...

22di31

¢ojof

21 ¥

m g

122 -2

Get |

. / 6

J |, of |

"

J5lo'x

In considerazione delfemergenza

" COVID-19, sl prevede, ove stabilito nel contra
ad attivitd virucida Je cui schede tecnlche sono disponibili su richiesta del cliente.

.

A/

Putilizzo di prodotti disinfettanti

ffuslone del viru

20/08/2021, 14:10



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...

18di31

o -

- U'}c;uqn \ ' —
SERVIZIO 10 DI PULIZ1p |

SERVIZ OPERATO '\
2. RE | semido :

: L%@A;/oz

L9l (= |

/‘ ¢
:Q‘Jt
tp f v ' 9 R o '. F ’ .
] : . R B
L r; ’\1'1 7, .
Locd UL 1 i ?
i .
" i = [ - -
j
REN- R :
- - -

iyt .
N A, :
o ! o
L
s e L Py
L, NN
e 0 4
i rird
v '
A e
YT T g -
o i -

lnmmmmmmmammmwm'

COVID-19, siptwede,ovesublmonelcontmtto,hlﬂizmdpmdulﬂm\ti
adatﬂvlﬂvh:ddahaﬂsdndﬂeaﬁdwmdlspoﬂbﬂimﬁdﬂadadeldhm

20/08/2021, 14:10



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...

J& CeMPamig “

SERVIZIO DI PULIZIA

|
|
; i
-ﬁ. 1
; DATA .
S OPERA'[ORE_ DATA —
SERVIZIo .. | SERViZig | OPERATORE ||
- St A B :
U/ LU | Cond. -
' /,ggﬂ( N J |
; “:» J .
- ?/D AT
1.,33.,@- S
\/% | BE '
T\, °
L2
j -
2 = )
4 _ . ,
J - 1 ’ J
J 1
J 3 {
r
'_.,J < J 4 . ,
4 . 4 _
J i Ea - . .; . 3
A
‘ ! . 4 4
J: CL s < / .
J R .
7 , o i P , J | P
’ ’ )] 3 : — -
< ) v - J ! o - ;
i ) ) - .4 _ ] o
. s i 3 3 4 )
Hadxfﬁmomdﬂvm
constdefallone dell‘emergenza sapitaria in corso ? sequito de!
" COVID-19, sl prevede, ove stabllito nel contratto, Putitizzo di prodotti dmttar:
ad aanttmhﬁ|| vuuclda lo cui sdmda tecnlche SORO dsspombali Su rich]esta en

|.SEBACH

ot
1 - i ) 3

10 di 31 20/08/2021, 14:10



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5558175074 Data SDI; 05/08/2021 13:06
Form_ato Trasmissione: FPR12

Mittente ' " Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 108 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO- FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TN3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIP7TT
"Dat Fatora - T T
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura V21229188 2021-07-31 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
(571 663455

- T
.

Dati ordine acquisto_ l

s - v

Ord.6415 Data Ord. 2021-05-31 ftem 1.00 Commess'a-#NO#a.'CJG.'291‘3200223 '

v
[
- P

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura :

Bescrizione ! u.m. ! Qta . Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-08-2021 2%
PERIODC FATTURATO DAL 01-05-2021 AL 31-05-2021 - 2%
EVENTO prolungamento 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%
Data inizio periodo; 2021-05-01
Data fine pericdo: 2021-09-30

| ‘Pati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA i IVIIA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?I]A Imponibile | Imposta
; i
S (scisslone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (ari. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22 % 168,00 36,96
Erario)
! B3t pagamero e e = e s - c e e e e mm e e e . e
o e e e e e _T - r T E el - I -
Condizioni Pagamento Modalita | Dafa Scadenza 7 Importo ! lstituto lIBAN
. 5 : 3 i
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 168,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: 1TO4530850486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.9.0




—~
& T

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5558175074 Data SDI: 05/08/2021 13:06
_Fo_r_r1_13@jrasnis:;ione: FPR12

Mitterts ™ : . | Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TTD3912150483 P.IVA: TT00146330733

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

i
1
'
I
1
]
:
]
'
'
1
1

* Dati Fattura T L e oo

i
| Natura Documenta

Ui mp e b S AL A . -

Fattura

Numero { Data Importo Totale !

E 20210731 EUR 204,96

V21229188

SN

Causale

In caso di pagamenta 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 1

b

— g o e o e J—— |

i

L

s e - i

Dati ordine acquiste : e '

T ans, ik : . R =

i Ord.6415 Data Ord. 2021-05-31 fem 1.0d Commessa- #NO#..CiG 2913200223

kS

. . Dattaglio linee Fattura

prt e e = e mtial tnctmtn o e S ik e o e mb = Rty metoopn e m o ey

Descrizione ! Ui,

T e ol D e e s

| Pr.Unitatio  Pr.Totale | IVA
‘ ‘ _

.
;
. ! i
;
i
.

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-09-2021 2%

PERICDO FATTURATO DAL 01-05-2021 AL 31-05-2021 | 2%

EVENTO prolungamento parcheggio ia campania COVID i : 2%

LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO [ 2%

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

TOTALE IMPONIBILE Nr 1i 188,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2021-0501
Data fine periodo: 2021-03-30

JDafi Riepilogo = .« ., v ot getlah

o

- E “ , . . - 4 '
¥ . e d vy o
LA . R BT L P LT T

Natura/Esigibilita IVA

M By b

Imponibile ; Impesta |

. VA : i




A%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento 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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° el
Data scadenza pagamento e _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. h. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoovvivieeieeinns Prot..ccci i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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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. AD. n° del
- DATA FIRMA
| S, P
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
3 9. U \
DATA LADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
Zl/ 8 LT ! : verifica quantita, documnenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONTRATTI
/ pef supervisione A Contr. Rep. n. del
D A
e £ s Delib. C.A. n. del
L L4 / / N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

£

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESIO I RESP, UNITA' TECNICA
1 /__Q_Zﬂ_21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINFA' E BILWNCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
H-09- Al M
AW 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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..coueveiieeiiiniinnn, Proficccienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA ~[FIRMA




