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

ESERCIZIO 202

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A8A

S ANCH SBA

Molo Afenl Cikiic/




L

AZIENDATER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Bautisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.869 27/08/2021 3.541,67
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale |
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FICRENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONS! EURO: tremilacinquecentoquarantuno e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNLICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V21224088 del 30/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
V21154365 CIG Z1830D580E, V21154336 CIG ZD72FS6EDDE,
V21224088 CIG Z2C2E99ACF
IMPORTO LORDO 3.541,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.541,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.541,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

ﬁNTAB AL IL YRIGENTE AMM.VO
| E 'g %
i

I i‘b IDENTE

C
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5177606733 Data SDI: 04/06/2021 05:07
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente * Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Faffura

Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura V21154369 2021-05-31 EUR 2.043,50
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 informezione rivolgersi &l

Dati ordine acquisto .

Ord.6010 Data Crd. 2021-02-26 ltem 1,00 Commessa #NO# CIG Z1830D580E

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qutd i Pr, Unitario [ Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2021 AL 30-06-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2021 AL 31-05-2021 22%
EVENTO parcheggio Artiglieria 22%
LUOGO LOCAZONE c o parcheggio Ariglieria in via Di Palma 22%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPCNIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data Tnizio petiodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-06-30

T’D“aft}'Rié‘ﬁil-dgde s e s e g o e o o i 8 s e i i sy
-

Natura/Esigibilita IVA VA Impanibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA . _ IC!A Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all 22 % 1.675,00 | 368,50
Erario)

Dati pagamento i o o ) i -

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-06-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5177606733 Data SDI: 04/06/2021 05:07
Formato Tmsm_‘sslone: FPR12

) . o
P B R Pl

MitteRte . - . 4 e e e T T Destinatario [ Cp e s

SEBACH SPA Unipersonale | ANAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATHISTB57
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03812150483 Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKJPTT

i'Dati Fattura =~ .~

y
3 S

Natura Documento . | Numero .- .| Data . . _ | kmporto Totale o ‘

|
Fattura i V21154369 2021-05-31 EUR 2.043,50

,_‘Causale

Vo, ! Y I Ly B r. e . B . Y o it -
[ .

VY

in caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi defle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455
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Dati ordine acquiste.

O

Ord.6010 Data Ord. 2021-02-26 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1830D580E
1

l,naﬁ DDT . A \ ;
M i Sy 2 x I A \
Deftagliofinee Fatura . ~ -.* = .0 .. 0 0 o
LR e - R o ko c, L i R ;. T ot T : - . : ; : . . —
. Descrizione Cpoume | _Qta | Pr.Unitario i Pr.Totale = IVA :
. i R . : 4. . o . 2 o _— ; i i ‘......_L.,_,.-l
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2021 AL 30-06-2021 i 2% |

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

EVENTO parcheggio Astigleria 2%

LUOGG LOCAZIONE c o parcheggio Artiglieria in via Df Palma 22%
TARANTO

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1 1.675,00 1.675,00 22 %
Data Inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periado: 2021-06-30

{: Dati Riepilogo "

. ) ) i
‘Natura/Esigibilita IVA . ) . L . . I?IIA Imponibile | Imposta |
N e A R I S SIC I B R B e A TR T Y. Vi
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}

ST .

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
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. i 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 lavorl

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 ........cce i iivvcen e, Prot....oee i,

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

JDATA

FIRMA




WA .

! ! r | .
*| Natura/Esigibilita IVA bOAL o nonibile | Imposta
| VA | .
| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. ail f 22% | 1.675,00 ‘ 368,50
| Ererio) . I i '
| ! ! i !
i I l '
Dati pagamento RS
Condizioni Pagamento Modalitd ;| Data Scac[gnza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-06-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T3500200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ;

Dati Trasmittente: iTO4530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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v I 8§TI

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 supenvisione

Delib. C.A. n° /[/5?@] (§

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2o-6-%

DA"ZI':\/ / L'ADDETTO AL RISCONTRO
72

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ITA' CONTRASP{']

/ [/Supervisione Contr. Rep. n. del
Dby
P Delib. C.A. n. del
f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

VAN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PR e, 207y |TRMA PEL RESPONIIRLLE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO 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 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 .........ccc oo vvvvieiniienne. Prof,...oovveveeeeeeees

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5177259721 Data SDI: 04/06/2021 01:11
) Formato T__rﬁaﬁs‘nissione: FPR12

| Mittente - T Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST 657
50052 - CERTALDO - F-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TOD146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura ) |
Natura Documento Numero l Data Importo Totale
Fattura V21154336 2021-05-31 EUR 2,033,34
Causale

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

Datt ordine acquisto

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD72F6EDDE

)
[

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura i

i I '“_”"”’”r" T R R

Descrizione foum | ot Pr, Unitario | Pr, Totale VA
PERIQDO LOCAZIONE DAL (1-12-2020 AL 31-05-2021 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2021 AL 31-05-2021 : 22%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 22%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO 22 %
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uoma donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.6685,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-05-31

" Dati Riepilogo

I 2

|
i Imponibile | Imposta

Natura/Esigibilita IVA | A ‘




. ) 4
Natura/Esigibilita IVA ] ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {(art. 17 ter DPRG33 1972 VA wersata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Erario} N
" Dati pagamento o T ) )
Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza ! Importo f Istituto I IBAN
y {

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-06-30 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente; ITO45309504886 - Progressivo Invio: 1

Versiocne Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5177259721 Data SDI: 04/06/2021 01:11

Formato Trasmissione: FPR12

*‘ P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

P.VA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Mittente - - | Destinatario - C
I R ; . o

SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 102 V1A CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - F1-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

Dati Faftura S

L3 ) " v
3 & . .

RS

Natura Documento Numero

Data

i Importo Totale

i
3
Fattura |

V21154336

| 2021-05-21

EUR 2.033,34

Causale

'

nostre Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con borlfico bancario si prega gentilmente df riportare gli estremi delle fatiure pagate, Per qualsiasi informazione rivolgerst al

Dati ordine acquisto

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 e 1.00 Commessa #NO# CIG ZD72F6EDDE

!1 Dati DDT

Detaglio linse Fattura >

Descrizione

et imen

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

PERIODO LOCAAONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021

2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-05-2021 AL 31-05-2021

2%

EVENTO Parcheggio va Principe Amedeo

2%

LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO

2%

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

2%

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2620-12-01
Data fine periodo: 2021-05-31

Nr 1 1.666,67

1.666,67

2%

" Dati Riepilogo

SV s - AR

f

;

E Matura/Esigibilita IVA
i - "

Al
Y ‘- : ) VA

% Imponibile
i

§mposta "




VisTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO-PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
|
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. 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
: 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 Dala scadenza pagamento
‘ verifica dati tecnici
i 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 ... iiiiveiiien e PIO e

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




R%mmaigibiliﬁ VA

Erario}

S (sclssione dei pagarnentl) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all

i Rl [

Al

!
! "
i 22% [ 1.666,67 | 366,67

|
WA l Imponibile | Imposta :

Dati pagamento

; : o O S U

i 1 L g i - . - — . - . ..,_A,LV‘
| Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza i Importo Istituto IBAN
Pagamento completo ;
! i '
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico 2021-06-30 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822038 i
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! |
t i
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imvio: 1
Versione Style 2.9.0
r.. o _[H 1'«’. e SJF[’%’**‘




vV IS§TI

1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO- PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DELLRESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
pelb.c.An 429 ael (f
Data scadenza pagamento
39 g 1
/ 6 verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali
IL RESP. YUMITA' CONTRATTI
er\nsione Contr. Rep. n. del
DAT,
/‘ Delib. C.A. n. del
S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
PN
data scadenza di pagamento presunta / » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DFE]T@ o1 FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABNJPA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .........cco.oviiiieeiiien,

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

J|DATA

FIRMA
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SERVIZIO DI PULIZIA

T OPERATORE | o DATA | OPERATORE
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In considoraziona delfamengenza sanitaria In corso a seguito defla diffusions dp) virus
COVID-19, <i provede, ovo stabilito nel contratto, Futilizzo d] prodott! disinfeltanti
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 5534803940 Data SDI: 02/08/2021 11:37

.. Formato Trasmissione: FPR12

f“iw%ﬁeﬁté ST e W"""""‘"&éamatano T T
SEBACH SPA Uni personale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTLE57
50052 - CERTALDG - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura -
Natura Documente i Numero { Data ' Importo Totale
Fattura V21 224088 ~ | 202107-30 EUR 244,00
Causale h
Via Carnpama In caso di pagamento con bonlﬁco bancarto si prega gentllmente di riportare gIl estremi delle fatture pagate. Per qualsna5|
informazione rivelgersi al nostro Ufficio Customer Care
telefonando allo 0571 663455
r-t-—-- R 8501 Avrmaten e .v‘-:vu-ju- - ~-~»<»~1.v'wv»«::-" ! ) - e
| Dati ordine acquisto ST S e Y
[ Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 tem 1.00 Comitiessa #NO# CIG ZZCZEQQACF
e+ e e e e - — - e e e e e e e

[ Drati DDT

s e e e o -~ e N e e h e e i e e N e m e o m ot e e 8 e e G mm m w wem o R mees

Dettaglio linee Faitura

. .
Descrizione Pr. Unitario ! Pr. Totale {

PERIODO LOCA.ZDNE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021

[ |

IVA

22 %

PERIODO FATTURATO DAL 26-07-2021 AL 25-08-2021

22%

EVENTOLT

2%

LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma spostato in via Campania
TARANTO

iN. 1 bag.tap.san.classic Bagno ucmo dorna

2%

%

N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo denna

22%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,C0
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-09-25

22 %

Dati Riepilego



Natura/Esigibilita IVA

o
. - v
VA | Imponibile g Imposta |

Erario)

S (scissione dei pagarmenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest. all

22% 200,00 44,00

" Dati pagamento

e eree b b e © iy s o . amappiiiin. rarss weses fhingiar. .

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza ;
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | TT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.9.0




0014361/2021 del 02/08/2021 08:09:31

Amat S.p.A. Protcocollo In entrata n.

‘ SEDE LEGALE

y SEBACH 7"

VIA CESARE BATTISTI,857
WWW.SEBACH.COM 74100 TARANTO

PR | (e AR ) [ R Partita lva: 00146330733 Prov: TA
]| (™™ | G I !.;."“..‘:’.‘:"""(:% ] Codice Fiscale: 00146330733

Stampa priva di valenza giuridico-fiscale aj sensi
dell'articolo 21 (Dpr 833/72), salvo per i soggettt non titolari
di parlita iva efo non residenti al sensi del comma 808 art.1
L.206/2017. t.a fattura eletironica originale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell’ Agenzia delf’ Entrate
entro i termini di legge previst,

SPETTABILE
FATTURA N°: V21224088 AMAT TARANTO SPA
PEL: 30/0712021 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza:  31/08/2021 74100 TARANTO TA
CIG: Z2C2E89ACF
CUF:
IPA/SDI:  SWKJPTT
| PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
-
Ordine: 675076 LT  Preventivo: £498 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2020 Al 25/09/2021 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/07/2021  Al: 25/08/2021 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

LUQGO LOCAZIONE

[ TARANTO
Via Di Palma-spostalo in via Campania

IMPORTI
f COSTO DEL SERVIZIO ......ccoerevevrrcrrreisrsssese s esms e € 200,00 ';L:::;;L”a’l‘;;d:c’: a:'. °z:‘:;2""3:‘:}?;"’;’:::'a";;'”f:'::o"fl )
SPESE ..oecc e snns st s st bt et bt meene € 0,00  saggio di interesse previsto dat digs 23112002, a favore del
IMPONIBILE FATTURA ....coeecorese oot seeeetess e € 200,00 e B o P e 31 Ine sty
IVA22% SPLIT PAYMENT e, €44,00  surimportasesidua dovsto
(l'importo iva deve essere versato da! destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ... e e s €244,00
RITENUTAACCONTO: 1] k- ST €0,00
L TOTALE A PAGARE ...t erremrrvrerssenrassemssennressres sresmessns € 200,00

PAGAMENTO E BANCA

( BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

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

ANNOTAZIONI

¢
- Via Campania

| —

COMUNICAZION! IMPORTANTI

-

L W

SEBACH 5.p.A. Unipersonale - Socleta soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
l s E B ACH Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo {FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03212150483 - REA 399675 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver,




FATTURAELETTRONICA Id SD1:5534803940 Data SDI: 0270872021 11:37

| Mittente .. | Destinatario. . ,'-'i"". R

Formato Trasmissione: FPR12

SEBACH SPA Un:personale
VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTIST, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03912150483 | P.IVA: T00146330733
1
i

AMAT TARANTO SPA

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

Dati'Fal‘tura ' . . -.;I‘-..) ) ) ‘.i} Y -‘l> ,," :.‘.“!‘:_ .- N !.

r‘u;.; P LR, ] i e . “ D . e . - { £ . O
Natura Documento i Numero i Data ; Importo Totale

s s e e e i s e T ....J;_,..-p o ke R il i Nl T B e .H-l——--‘“-.-:vu---.;me‘»—‘——u\_*—--'- P Y IR T G, '“4.,,,“ T A T A St Sy
Fattura | V21224088 ™1 2024-07-30 , EUR 244,00 :
Causale - '
Via Campania In caso di pagamento con bohmco bancano sl prega gentllmerﬂe di riportare gli estreml delle fatture pagate. Per qualsiasi
informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care l

'i telefonando allo 0571 663455 i

i Dati ordine acquisto 7 ' 1
S v B gl . o it gty et i ik W i i, oo T A o i
I' Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 Itern 1 00 Gommessa #NO# C]G ZZCZEQQACF

v, i ireasitlian

i
{ Dati DDT

e ety Bl e A RN b i BT P AN R 3 AN B i e AR e SN Rl B UL U AR o AL T 1 s B W i i e e g Y G S S el B R A 0 1 A P A g | S MYt Tt

Dettaglio linee Fattura N G : . L

b Sy R e A

o ———n i s ad - Cheet b Cw e mm tdeeama h meere e e s strbmien pmaeh Wb o mo e e imirims % temmin o FoRee e o e e At e et e ot g = < ey et

Descrizione _ < um. Qta . Pr.Unitario ! Pr. Totale

! '

L IVA

i».... S Com e+ . nom e A o b S B A o e 8 N 0 2 StV .Mi:...m,m.n . ﬂ‘u-,\.-...,.fm.,..._m. [P ._~; JE P A
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-08-2020 AL 25-03-2021 ;‘ ; i : ! 2%
7 : i ] '
PERIODO FATTURATO DAL 26-07-2021 AL 25-08-2021 : ' ; 2%

EVENTO LT

2%

LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma spostato in via Campania
TARANTO

2%

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

‘__,,_,________'__‘_‘,___

2%

N. 1 lav.basic.classic Levamanc per bagno uomo donna

2%

TOTALE IMPCNIBILE
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-05-25

N 200,00 200,00

2% .

(DatiRiepiloga ..~ 4., T e

e . . e . I R T . . 1 e e s e T e e T T




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

]

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA- FIRMA DEL RESFONSABILE
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 .........co..ovvveeei e Prot...cccceiiececciiiniinnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




| Natura/Esigibifita IVA | Imponibile | Imposta

5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 IVA versata dal dest. 21l i 22% ; 200,00 | 44,00
1 Erario) 1 X

Dati pagamento . v o 5 . oo o ot ,\
. Condizioni Pagamento I Modzlita | Data Scadenza ! Importo . istituto ‘ IBAN
et it st i s ettt et e st i ! e re R A A At it ot 51 o SOt

Pagamento complefo

I 8
[ s

. Cod. Pag. BONIFICO } Bonlifico 20210831 | EUR200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T3500200837631000102622098
¢ BANCARIO 30 GG D.F, E.M. | ; |

L__ ' N .

Dati Trasmittente: [TD4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.9.0




Vi1sTlI

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 stpervisione

c
Delib. C.A. n° N del S/L"

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

20-9-U Y

DATJ‘-\/3 / L'ADDETTO AL RISCOMEIRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEAUNITA' CONTRATTI
ipf)supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA %
X / Delib. C.A. n. del
VN -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun \

A1n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ\TA NH FIRMA DEL F?ESWD@ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervision

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 ............cooiievenieienee Prot....cocoeeeivnnns

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

DATA FIRMA




