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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 234
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedc legate ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee nrbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CCD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.477 29/11/2021 1.368,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001; -
DICONSI EURD: milletrecentosessantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlifico
UNICREDIT ! IBAN: IT350Q0200837831000102822058
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V21315743 del 14/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
V21306755 CIG ZD4334B114, V213D6755 CIG ZD4334B114,
V21306758 CIG ZD4334B114, V21306757 CIG ZD43348114,
V2130 CIG ZD4334B114, V21315742 CIG ZBA334AFF4,
V21315743 CIG 271334B4CA
IMPORTO LORDO 1.368,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.368,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 1.368,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’

VISTO CON' ILTTA' IL DIRIG = Al (8] ILDIRETTORE ILP] IDENTE
AL

N AEs LA -/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5961813344 Data SDI: 14/10/2021 01:33
— e — Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST), 657

50052 - CERTALDO - FL- T 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TO3912150483 P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJPTT
| el Faifuia e e e e et e m e e e e e e e
— e I - - e e e e e

Natura Documento i Numera ' Data | Imporio Totale

[ I 1 .
Fattura V21306758 \J 202110413 EUR 244,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord. 7017 Data Ord, 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114

[ Dati DDT

Dattaglio linee Fattura

T bewd@one ; um. a# | Pounito | PrTolle | VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19052021 AL 18-01-2022 2%
PERIOCDO FATTURATO DAL 19-09-2021 AL 18-10-2021 ' 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID . 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 857 TARANTO : 22 %

N. 1 bag.classic Bagno uomo denna ; 22 %———
TOTALE IMPONIBILE N 1 200,00 200,00 2%
Data Inizio periodo: 2021-05-19 |

Data fine periodo: 2022-01-18 !

" Dati Riepilogo

‘ l> — - e e e et e ..‘___[_.,.;___T e _,h.__f e vod

Natura/Esigibilita IVA ! IW:\ Imponibile , Imposta




e

~ e ——— i e e —r s

Natura/Esigibilita IVA ; ICIA " Imponibile . Imposta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erario)
- Dati pagamento i T o e
e T Tt T e e e
Condizioni Pagamento ' Modalita T Data Scadenza . Importo ! Istituto F—IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Imvio: 1

versicne Style 2.9.0

: 1



-~

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5961813344 Data SDI: 14/10/2021 01:33
....Fommate Trasmissione: FPR12

% Mittente " Destinatario . S .
Pt e e S e e i i = s et b i oo s et e i b ovoetreem it mmmn | ton i 't
* SEBACH SPA Unipersonale ¢ AMAT TARANTO SPA
ti V1A FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTIL 857
| 50052« CERTALDO - Fl- IT | 74100 - TARANTO - TA - [T
{P.IVA IT03912150483 ‘ P.IVA: T00148330733
« Cod, Fiscale: 03912150483 " Cod. Fiscele: 00146330733
1 Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario} | Codice Ufiicio; SWKJIPTT
! i
! Da"ti“Fat"tura' .1 :\_‘.- . R g LK : ':. ' TN A S S A D a, L e ., o T ] )"%.‘
r.u;__'__-_--.‘._._‘__-._..___._d_ WO [ . e . e e fm e s iored e e A p——t b el
| Natura Documento : Numero Data ! Importo Totale
S et B N T B TN by R i 7 e RN o e A S R 8BS AR, WA AT s A A ety are, " A 1 A o e W L3
Fattura ! V21306758 ; 20211013 EUR 244,00
" DN e P o i b ' o wctn EaSha
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario sl prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi a!
nostro Ufficio Customer Care telsfonando allo
0571 863455

Dati ordine acquisto

‘ ‘. i T i R AT AN e e

Ord.7017 Data Ord, 2021-09-30 tem 1.00 Commessa #NO# CIGZD4334B114

i Dati DDT

et et P PR D MR A AL e T 1 Kt Lk s S P A A g g 3 A 4 P A7 B AR e i A s AR TAIY AT AN o eeea stk

B L T

Dettaglio linee Fattura o ‘ ‘ L. L

‘ Descrizione i LLI. Qta ¢ Pr.Unitario | Pr. Totale ! IVA
[} . . . T . B 1
. o o e R ]
! PERICDO LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022 i ‘; 2%
i ; ; " i
PERIODO FATTURATO DAL 18032021 AL 18-10-2021 ! ! 2%
' z i !

EVENTO prolungamento we sede amat COVID ! : : 2%

LUOGC LOCAZIONE via Cesare Battisti, 857 TARANTO ' 2%

- N. 1 bag.clessic Bagno uomo donna 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr

1 200,00 200,00 22 %

7| Data inizio periado: 2021-05-19 - T ’ - -
Data fine peéricdo: 2022-04-18

Sl S M H e W g e Syl e Ay e L b s I
:; Datl RIEP"OQQ -‘l}, ST R I ) \h: . ‘
T . o G

| NaturafEsigibilita IVA . S S, W e I?I]A | Imponibile . imposta .




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del persupervisione
DATA FIRMA,
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione
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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del uvevecnivciiiviiniiicrcnnna Prote..cvciveecveii i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




| Natura/Esigibilita IVA

Al -
VA Imponibile : Imposta

P

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. &l
Erario)

i T
' 22% | 200,00

| 44,00

Dati pagamento ' X "
‘. — s M e shecbe - e N e e M et e L Lt I T L TR P LN IO S R Y [ -_ o i PR —— l,.. - [ U '_ L N
i Condizioni Pagamento " Modalita ! Data Scadenza ' Importe | Istitut i IBAN
- o - s bt et . R : st
| Pagamento completo .

r I I}

{ Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico | 20241180 | EUR200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC
! BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | ! -;

t

I - o

IT35Q0200837831000102822098

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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VI ST ’ g

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 :
L. RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del persupervisione
A—J\\ . 94 S&_\( DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e B o
AG- (0
DATA L'ADDETTO AL RISCONT . UFFICIO MAGAZZINO
Z/La, Z{ P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" 1L RESP. 4NTA' CONTRATTI
sypervisione N Contr. Rep. n. del
IDATA Fl / ‘
03 KoY., 2021 Delib. C.A. n. del
77 '
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 presu} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA }E{ RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 ’ A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ) )
20 -U1-TOU g i

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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




-~

FATTULRAELI:—I'TRONICA Id SDI:5961813360 Data SDI: 14/10/2021 02:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST],B657
50052 - CERTALDO -~ FI-~ [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1T03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura ’
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21306757 J 20211013 EUR 244,00
Causale

In case di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di fiportare gli estremi delle fatfure pagate. Per qualsiast informazione rivolgers al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordlne acqulsto

Ord.7017 Data Ord. 2021-09-30 Item 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114

Dati DDT
%‘Eéﬁa‘hﬁo linee Fattura oo T e e e e

Descrizione j U.M. i' Qta Pr. Unitaric ! Pr. Totale ( IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 19052021 AL 18-01-2022 2%

PERIODO FATTURATO DAL 19-08-2021 AL 18-09-2021 2%

EVENTO pmluﬁgamento we sede amat COVID 2%

LUOGO LOCAZIONE via Cesaro Battisti, 657 TARANTO 2%

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ) 2%

TOTALE IMPONIEILE Nr 1 200,00 200.00 2%

Data inizio periodo: 2021-05-19

Data fine periodo: 2022-01-18

{ Dati Riepilogo

] |
i i L

Natura/Esigibilita IVA ’ I‘\\!lA llmponibite ! Imposta




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA ll\\IlA h Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all X7 200,00 44,00
Erario)

"Dati pagamento ! T
-Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 200,00 | UNICRECIT ENTI PUBBUCI | IT35Q0200837831000102822098

Dafi Trasmittente: ITC4530950486 - Progressivo Invia: 1

Versione Style 2.9.0

L
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5961813360 Data SDI: 14/10/2021 02:59

) B Formato Trasmissione: FPR12
! ;. LixDestinatario B P R LT o
4 i M . . )

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA :
! VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,657 :
50052 - CERTALDO - FI- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: 1103912150483 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

; ) . e . S . N ‘!‘ b ..1 i * 9 . ' o Y . . J.-M‘n\:»m L T . L4 17 - . }
i Natura Documento i Numero Data Importo Totale

) . | ) _ ) ) ,
i Fattura ; V21306757 { 20211013 EUR 244,00 .

Causale

N .

In caso di pagamento con-bonifico bancario sl prega gentilmente di fportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al I
I
nostro Ufficio Customer Care telefcnando allo .
i
' 0571 663455

b . ,
¢ Dati ordine acquisto ]

e ntim, - ey

e

: Ord,7017 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD4334B114

| Dati DDT

:Dqﬂag'lio linee Fattura : N T :

" - i R . 4 %o o ' o 8 o o . LAt
A O S L P S D
I Descrizione UL Qta v Pr. Unitario | Pr, Totale ' VA
. PERIODO LOCAZIONE DAL 18-05-2021 AL 18-01-2022 !

2%

i .

PERIODO FATTURATO DAL 19-08-2021 AL 18-09-2021 , 2%

EVENTO prelungamento we sede amat COVID 22 %

LUQGO LOCAZIONE Mia Cesare Battisti, 657 TARANTO ! 2%

N. 1 bag.classic Bagno uomo donha 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22 %
~i"Data’inizio periodo: 2021-05-19 . - - 1 A b e
Data fine periodo: 2022-01-18

{ Da#i Riepilogo « & =70 - Tw C RS T ORI e

! o Epge TEY A
O AL D

Natura/Esigibilita IVA . .« .01% e B impontbie | Imposta |

NEYE
e e

oy I E X Y O A
HE S TR N Ut Foa j’




A

ST =

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
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 dafi contabili Delib. C.A. n. 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
- e
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavor!

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 RESPONSAEBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del co..o.veeeevivviineeeninn Profo e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




-
P et e it i o mimn o mrnm o = Aum o

| * '

'  ap sty Al
i[ Matura/Esigibilita IVA ‘WA

-
iee memmimaa mme an b A e mia = m e e ek« rlem e e e s s eyt e

Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA versata dal dest. all 22% 200,00 % 44,00

| Eraric)

Datl pagamento ot _ i ST e . . ; T
' o s o - ; 2 L4 Ty . " . ’ Lt JER— ek sorent mmmann PR . K - — -
1 Condizioni Pagamento Modallta t Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamentc completo
Cod. Pag. BONIFICO Boenifico 2021-11-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI i TT35CK0200837831000102822098 :
BANCARIO 30 GG D.F. F.u. :
| ! '
Dafi Trasmittente: IT0O4530950486 - Progressivo Invo: 1
Versione Style 2.9.0
!
129
‘Ri?‘ e L
15 01T 2921
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VI SsSTI o~

o

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. RESFPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. i jper supervisione
- DATA FIRMA
14\/( A '
Delib. C.A. n° del A
Prata scadenza pagamento e N o
1% (a0 N
FJATA L'ADDETTO AL RISCONT ‘ UEFICIO MAGAZZINO
Zo -{0- Z { verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNIZA' CONTRAA
per gtipe ,1;‘5'0“9 - Contr. Rep. n. del
DATA TFIRM )
" 3 NV 2071 F Delib. C.A. n. del
v / ¥ .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DAT’% 7207 |7 IRMA DEC RESPONFRGLE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

; {

o~U- QY @/VM&L

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......co.coooovecrnnrnnnnnnn, Prot...ovcieieeceene
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




*

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5960067867 Data SDI: 14/10/2021 01:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destﬁatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 857

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

P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJPTT
CBafEaffura ™ T T TTTTTTTTIT CTTmmocemesomiesseece s el e e
 SPD VR - [ —— _| '

Natura Documento l Numero | Data I Importo Totale

Fattura V21306738 v 20211013 EUR 244,00

Causale

In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsias! informazione ivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquiste

Ord.7017 Data Ord. 2021-09-30 kem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114

Dati DDT
, Dettaglio linee Fattura™ = 7 T o T r T '
T kl;e;ﬂzion;‘ o " UM Qta [ Pr.;n-i_tario ] Pr. Totale MI IVA i
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022 ! 2%
PERIODO FATTURATO DAL 19-05-2021 Al 18-06-2021 E 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID : 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO | 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna | 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-19
Data fine periodo: 2022-01-18 |
;"Da?n Ricpilogo” ¢ m e s 0w e mve = e e e < e o e o e s §
| - o AL |

Natura/Esigibilita IVA i i Imponibile ! Imposta

VA




R - ] .
Natura/Esigibilita IVA I I{\IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest, all "22% 200,00 44,00
Erario)

"'Dati pagamento T oo T e e o T ) -

D [ e E Tt it ___[__.A‘__,.w T e
Condizioni Pagamento ! Modalita r Data Scadenza | Importo | Istituto t IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2021-11-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35(200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente; [T04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.9.0

..N.PJ‘A '2'¥~(‘5
T5 01110

I,
DATADLPEGISTR.

1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDL: 5960067867 Data SDI: 14/10/2021 01:35

Fomﬁ;o__Tga_snﬂssiont_a:fPRlz

| wldante T T T T S pematario T
i - i i i i i A e iy A -8 e i | 4 At A St i e b+ [ e 3 - - — i -
{ SEBACH SPA Unipersonale I AMAT TARANTO SPA
i V1A FIORENTINA 109 i VA CESARE BATTISTI,657
E 50052 - CERTALDO - FI - IT ! 74100 - TARANTO - TA - IT .
! PVA: 103912150483 P.IVA: [TD0146330733 '
! Cod. Fiscale: 03912150483 } Cod. Fiscale: 00148330733
i Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) } Codice Ufficior SWIKJPTT
L |
" Da"ﬁ Faﬂ(jra ‘: 7S ) . ey r‘,"'» if 3 - ?’"w';.,":w'r- W ~;- 2 H ‘o 4 won b e : 1 lll s “_. )
. . N 1 . ! gt o - L T
Natura Documento ; Numero l Data ! Impoxto Totale
§ s e e :
Fattura E V21306738 l 202110413 EUR 244,00
Causale '
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gii estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al f
nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo ]
0571 663455 L
Dati ordine acquisto ‘ '
Crd.7017 Data Ord. 2021-09-30 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114 '

1 Dati DDT i B o

'Dettaglio linee Fattura S MR . N _— .

T “m Desetdos | UM QB P Unitro | | PrToule A
PERIODO LOCAZONE DAL 18-05-2021 AL 1801-2022 . ' ! i .r 2% '
PERIODO FATTURATO DAL 19-05-2021 AL 18062021 I - : ; ! % 2% :
EVENTO prolungamento we sede amat COVID i 1 ; 2% :
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battis_ti, 857 TARANTO ’ : 22% r
N. 1 bag.classic Bagﬁo ucmo dorina ! 22 %
TOTALE VIMPON]BILE | Nr = 1 | “200.00. | 200,00 2%

“Data inizio périodo; 2021-05-1¢ ) o7 TToaT T | ’ h ) 1~
Data fine perlodo 2022-01-18 : |

f Datl Rlepliogo ? Y “ Sk S B '““L T T A

L : .. L
v Tl ST N VN - B N - - e .

NatwrlESQIBIAIVA . cct . o eos ] Bk tmponibith § Jmposta




vVI1sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ovvevveiinnennn. Protee e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




£ pom e et e e aa e e = e R I e e e i e e e e
: Natura/Esigibilita IVA : ICIA . Imponibile : Imposta
! _— S y —
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all g 22 % ! 200,00 | 44,00 |
Erario) 1_ ; ;
' Dati' pagamento . _ e T, ‘
. SRR STV ER S . I b 5 .af‘.’:E.I,- N : T T T P AP
Condizionf Pagamento t Modalit i Data Scadenza i Importo | Istituto ‘ilBAN
e J : i O
Pagamento completo
! — .
Cod. Pag. BONIFICO I Borifico | 2021-11-30 EUR 200,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI ] M35Q0200837831000102822008 i
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | | |

Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

- {n SEES
oK TS 01T ] |

\emanaEgsTR.




Vv

ST

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
ervisi
Determ. AD. n° dei per stipervisione
A o DATA FIRMA
peib. cAne B g ¢ 3(./'
Data scadenza pagamento
T (1 \ - ——
ZO “(o- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. A CONTRATTI
rvisione N Contr. Rep. n. del
DATA %
0.3 oy, 20212 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA . i ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 m ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA &/‘%

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...covveeeiiviireen e eees Prot.....coevreer s
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




»
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5961813351 Data SDI: 14/10/2021 02:02
o w_nformato Tlasn‘ﬁ:sspi_t:pf: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO- FI-IT

P.IVA: [TD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

{ Dati Fattura

S - {_ o e v e S
Natura Documento Numero , Data Importo Totale
Fattura V21306756 202110413 EUR 244,00
Causale

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

| Ord.7017 Data Crd. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIGZD4334B114

— . [—

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

S _Hrl;;.sr;;o-ne_m N T ﬁ*ﬁ! -hU'.M? o Q..tz‘; - ‘HP;.WUnItarior :FMF-‘}. ;t;lale ‘ IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 18-05-2021 AL 18-01-2022 ! 2%
PERIODO FATTURATO DAL?WQ-EJT-2021 AL 18-08-2021 I B 2%
EVENTO prolungamento we sede amaTéOVID : 2%
LUQGO LOCAZONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO ! 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE NOOD 4 200,00 w00 | 2%
Data inizio periodo: 2021-05-19
Pata fine periodo; 2022-01-18

* Bati Riepiiogs er e e e - R L

. - A,

Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile ' Imposta




Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

A ]
imposia

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

22% 200,00

44,00
Erario}
{ Dati pagamento ~ T Tt T
bondizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo ! Istituto o IEAN
Pagamento completo ,
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 200.00’ UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

T35Q0200837831000102822098

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo [mvio: 1

versione Style 2.9.0




» ]

FZ\TTURAELE| TRONICA Id SD1:5961813351 Data SDI: 14/10/2021 02:02

o e e e e . - ra e n aee v LOTTELO Trasmissione: FPR12

i Mittente o Destjnatano R s T A :

i - .

! SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

: VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,B57 :

] 50052 - CERTALDO- F! - 74100 - TARANTO - TA - IT

+ P.IVA: [T03912150483 | P.IVA: [TD0146330733

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

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT

I'_"‘* i i PR ,____ [ T S S . { At - B,

; Natura Documento i Numero Data ; Importo Totale

P AP ; A R T S e s i FUpS— o

l Fattura ! V21306756 202110413 ! EUR 244,00 .

= " " w AT A b I

i Causale

!- In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasl informazicne ivolgersi al |

i nostro Ufficio Custormer Care telefonando allo

; 0571 663455 '

[ — - — —

’} Dati ordine acqmsto e _

i e N B At - s T S e i ity o

i Ord.7017 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD4334B114

[ e P - e S

: Dati DDT

Dl MUs B ity B W S ¥ SEAR ALY, é s T inde e b v b e
Dettaglio linge Fattura _ e '

i it e e sl m ey e 4 i imw e p i e n e \_‘._' . ——— ——— = P DT, ..,_\]l‘,;-... [T — r - e -

; Descrizione L.M. Qta ; Pr Unitaric : Pr.Totale ; IVA

IS RE—— SR i ' M..w_‘--..;.u.i‘,..w,:’ ; :

! PERICDO LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022 f 2%
PERIODO FATTURATO DAL 1807-2021 AL 18-08-2021 I i 2% ¢
EVENTO prolungamento we seds amat COVID ! 2%
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO * 22%

N. 1 bag.classic. Bagno uomo donna 22%

TQTALE IMPCNIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
" | Pata inizio periodo! 20210519 -7 A

Data fine penodo 2022-01-18 |

DR RIS RIGg0 T T T IR S R T

i.'-‘ ,Vl" o : ftmmad . - 4 )

 NaturalEsigibilita IVA - & . Coee e ;

T - LR P e i
E o o - o ) - - i) = N




Vol

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
upervisione
Determ. A.D.n° del per supenvis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......o.ovvvveeenriennnns Prot.....ooooveiiinin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




., [ 4

Natura/Esigibilita IVA

Al

A | Imponibile : Imposta

v o ar

Erario)

PR,

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

S - - SR D A LA

22% | 200,00 | 44,00

1 §

Dati pagamento o

et s i [Era———

Condizioni Pagamento ! Modalita
. 1

e e e s

r
| Data Scadenza ,

g, , . P B

e . -k wn [P — — P .

Importo | Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO T Bonifico 2021-11-30

BANCARIO 30 GGD.F. FM. |

I 1
ELUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI { IT3500200837831000102822008

!

H
i 1
i 4

¥

Dati Trasmitiente: [TC4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.9.0

5
-
-
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N
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\
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. .
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!'' 8T a7

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Contr, Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4
L

Determ. A.D. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

___
DATA

- FIRMA
Delib. C.A. n° AV" del & Wlf .
Data scadenza pagamento e
(500U \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO, UFFICIO MAGAZZINO
29' ~{o -(2( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RES ITA' CONTRATT] .
u ennsmne Contr. Rep. n, del
DATA
03 Nov, 2021 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamente presunta DATA
DATA FIRMA DE[RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 et 2821 " ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
4
30-U-1,0

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




\

1

Via Cesare Battisti, 657

- ‘e
Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109
CERTALDO 50052 FI

Taranto 74121 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03922150483 C.F. 03912150483 M
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini a Fornitore
E-mail:  info@sebach.it A}D W / L
Vostra Riferimento Contratto  Del. 135/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. 7017 del 30/9/21 Provv. Aut, 11/10/2021 | OACEQDD497 1
Causale As@ Acquistl scorfe Termini dl consegna
CIG ZD4334B114 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indh:lzzo Spedizione:
Trasparto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore &, Sconto Imponiblle €
7o \\ Interno Fornitore -
~~10038 ESPURGO bagno chimico via Battisti. 1,00 1.600,0000 1.600,00

periodo 19/5/21-18/1/22. 2/sett

-

FATTURAZIOME ELETTRONICA:

il

Codice destinatario: SWKIP7T"

. Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzinn slto in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termitne sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fcrnltorﬂntéréssl per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In more da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di [nteresse legale; non saranno pertanto appticabill né i terminl di decorrenza, né Ja misura
degli Interessi stablliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sone quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (cogie
commissioni ecc.) non & operante nei confront! delllAM.A.T.

Hi compl!a%ry

IVA Descrizione Aliquota Imponlblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1,600,00| € 352,00 € 1.952,00
L.23-12-14
Totali € 1.600,00 | € 352,00 |€ 1.952,00
Firme W % ~ l ? ) [[ /
/ @&@4 c ‘Direttore Tecalco Diretore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinataric di fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIP7T




EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5961813349 Data SDI: 14/10/2021 01:53
' Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - Fi-IT

P.IVA: [T03912150483

Ced, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO-TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

! Dati Fattura ~ w
ﬁ_h:l;mtum Documento ' Numero T Data l I-;n;orto Totale B |
Fattura V21306755 I 202110413 EUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.7017 Data Ord. 2021-09-30 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114

Iy

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

S —_-"—-—D;;ri-z_ic;ne_ B TMUM“ - at; : Pr. Unitario { Pr. Totale T VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022 ! 2%
PERIODO FATTURATO DAL 19-06-2021 AL 18-07-2021 ; 22 %
EVENTO prolungamento we sede amat COVID i 2%

| LUOGO LOGAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO | 2%

N. 1 bag.classic Bagno uomo denna ; 2%
TOTA!_E_ II_’\APON_IBILE Nr | 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-18 :
Data fine periodo: 2022-01-18 |
'DatiRiepiloge ~~~ 77 T T oo T e n e e e o
[ Al Imponibile ! Imposta

Natura/Esigibiitz IVA




Natura/Esigibilita IVA o | tmponibite | Imposta §
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erarig)
Dati pagamento o s mrm m i T, m e T '
Condizioni Pagamento T Modalita I Data Scadenza ! Importo [ Istituto !' IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35(Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '
Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1
versione Style 2,9.0
' ' S
e a5 1
[

\DATA OIREGISTR.__ 10 Em. /A




»
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5961813349 Data SDI: 14/10/2021 01:53

. e e e - Formato Trasmissione: FPR12
[Mittente 3 - LT RTINS T T Destinatario R T T

S U P

]

i AMAT TARANTO SPA
ViA CESARE BATTISTI.857 i
74100 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 00148330733 ;
Codice Ufficio: SWKJPTT '

SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO- Fl - IT
! P.IVA: TT03912150483

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

.
)
;

. ! 5 o= e Mt R L T N v o . PPN Vo L P s
‘DatlFattura “1. . . i -‘.' e e LN 7 P IL(r“; . ‘ o ) ; . i
- B ) . k B e v __v. T B < o “ ,a-l B Lo s P 'I.-" . ] N ',“ﬁ:‘.

f
Natura Documento :

Numero Data Importo Totale

et g v B bbbty B el Y A W e b AP R SV ek e
v

]
Fattura | V21306755 20211013 EUR 244,00 i

Causale

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi & 1
nostro Ufficio Custcmer Care telefonando allo :

i
0571 663455 :

Dati ordine acquisto :

Bk e i i P i .

i Ord.7017 Data Ord. 2021-08-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114 '

e e i e T - \
"l Dati DDT

Dettaglio linee Fattura . ) , — . .
ot e e e s e o mwme o ae s e e W mm s ke e o o mmviee cmmmin S e e ke ey v s e R e in sl s et
. Descrizicne ) UM, | Q.ta ¢ Pr. Unitario Pr. Totale IVA
L e ~ . . N . e

2%
PERIODO FATTURATO DAL 18-06-2021 AL 18-07-2021 2% ¢

f : y %" ' e
PERIODC LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022 § ' E

EVENTO prolungamento we sede amat COVID ' i 2% |

LUOCGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO . 2%

_N. 1 bag.clessic Bagno uomo donna 2%

I TOTMEIMPONBLE b N 200,00 200,00 2%
Pata‘inizio periodo: 2021-05-18 i} l[ DR I B
Data fine periodo: 2022-01-18 ;

et s v g = e L R e e

VL o Face L : ' - 'L"‘ n e 1 ek L d :

R T i R T et ' R R ; , . ] Al . . i

Natura/Esigibilita IVA. | - "~ 7 ] T e ' TF WA - Imponibile ; Imposta i
G e AT T e Ty T , o * ',‘l'”i-'_, , b vt o ey . a4 . : I SN N o
i . Y, " m . E - ERT o D P * L T




vVIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ision
Determ. A.D.n°® del | per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L N L
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oevvivveiiiivi e Prof. ... e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA

FIRMA




»: Natura/Esigibilita VA ) 1?1!/3\ , Imponibile . Imposta
[ _— . .
| 5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPR633 1072 IVA wersata daf dest, &l 22 % | 200,00 ; 44,00
% Erario) - i '
Datl pagathento ) TR T e
! Condizioni Pagamento : Modalita . Data Scadenza [ Importo , Istituto : {BAN
Pagamento completo ,
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico 2021-11-30 EUR 200,60 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG O.F. F.M, | J
i 1
Dati Trasmittente: {T04530950486 - Progressivo mvio; 1
Versione Style 2,9.0
‘ s
,TR;C nve S [t
i - ) |f -
\DATADI REGISTR. 1 01, 2|




Vv i1§TI

UFFICIQ 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 i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
/A/\“ g 4 1 |DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " Gel 7 N
Data scadenza pagamento S _ )
L Y- (2
DATA L'ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
Zb -{G- 2 ( verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
i supervisione Contr. Rep. n. del
DATA -
03 Nov, 29 ‘A ) Pelib. CA. 0. del -
L / / .
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
PATA grt, TO1 [FIRVA DEL/RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 u\‘p per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

3o-t-wou| @@Wﬂ.‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

JE R -

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..ooooneiivinninnnne.. Prot....cocovveeicveinrinnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




*

Y

i -

EATTURAELETTRONICA Id SDI:5976744886 Data SDI: 15/10/2021 21:37
___ Formato Trasmmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T03312150483 P.IVA; [T00146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
Bafi Fafficg’ 7T T e s emeeeme - e e e e e e e e e e -
Natura Documento ' Numero . Data Importo Totale
Fattura { V21315743 ) 20211014 EUR 204,26
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gerrtilrinente di ripertare Qli estremi delle fatture pagate. Per qualstasi informazione ivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo . .. .
0571 663455 o
Dati ordine acquisto

{rOId.7016 Data Crd. 2021-08-30 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z71334B4CA

T b o —— i —— — e —— [ - ,

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

[ TS S s e s e T T om T T o e '"|_" I "‘I"- e 'lI
| Descrizione LM, Qtd ' Pr,Unitaric  Pr. Totale VA |
- : {
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-10-2021 AL 28-02-2022 ' 2%
L I
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2021 AL 31-10-2021 i 22%
1 .
EVENTQ prolungamento parcheggio Ma campania COVID ! ! I 22%
— +
LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO \ L 2 %
T T T T T m T o memm mmemm e T T
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna i 22 %
TOTALE IMPONIBILE N1 168,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2021-10-01 | ’
Data fine periocdo: 2022-02-28 i
‘Dati Riepiioge . oo T oo oo T T
: O U e R
| NaturafEsigibiita VA ::IA ! imporibile | imposta




e e e — ittt s - a— A b e b o . © e ame e —————— e =

[
i Natura/Esigibilita IVA

1 -
ICIA 1 Imponibile | Imposta |

Erario}

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all

22% | 168,00 | 36,96

. Dati pagamento

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

ot et e i e e e e e e e e
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza ! Importo ' Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 168,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.9.0

— YA




&

* FATTURAELETTRONICA

Id SCI:5976744886 Data SDI: 15/10/2021 21:37
) Fqn-na‘thrg_snﬁsslokne: FPR12

' Mittente . Destinatario

i SEBACH SPA Umpersunale AMAT TARANTO SPA

. VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTIST,B57

'5 50052 - CERTALDO - FI- 1T ! 74100 - TARANTO - TA - IT

© P.VA: TTD3912150483 P.IVA: TT00146330733

. Cod. Fiscale: 03812150483 { Cod. Fiscale: 00146330733

+ Regime fiscale; RFO1 {Regime ordirario) ! Codice Ufiicio: SWKIPTT
Dati Fattl.ira B ; , RN ' o, e ok
Natura Documento Numero i Data : Importo Totale

Fattura V2131W43 2021-10-14 ot EIJR 204,96

' Causzale

l. S e LA, Y Ut W T Tt T PP R  ARAT A T 8 n e e s Al L N S AT AT Wk b 2 A . e 118 e A 3 W T S i A e ek R TR kot nar ey mae P s A ol st At PRCTIINY B T LT = '

In caso di pagamento con bonifice bancario si prega gentilmente dl riportare gll estreml delle fatture pagate Per qualsnasi informazione rivolgersi al

" nostro Uficio Customer Care telefonando allo - .

; 0571862455

Dati ordine acquisto
Ord 7016 Data Ord. 2021-09-30 kem 1.00 Commessa #NO# ClG Z?1334B40A
' Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM, Qt Pr. Unitarie Pr. Totale VA
T e L b N Ryt kel mal Rl e [t e e e ARk i iy W ot ‘l‘.m - v . (PR D T U Y
. PERIODO LOCAZIONE DAL 01-10-2021 Al 2802 2022 2%
- o et rme o e U - g e e i - - .
' PERICDC FA‘I'IURATO DAL 01-10-2021 AL 31-10-2021 ! 2%
Dt e et i st At — 7 -~ = e T e = = vk -— - - ——
! EVENTO prolungamento parchegglo via campanla COovID : 2%
' LUGGO LOCAZIONE via Carmparia TARANTO a i 2%
; N. 1bag.classic Bagno uomo denna . ) 2%
| TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
| Data inizio perfodo: 2021-10-01 i ; i
i Data fine periodo: 2022-02-28 '
Dati Riepifogo | - ST T ' _
!I_...J_..‘_....m.n e b ininy G i e e i e e L e AR et o o s by Nk v e+ fdrenins w1 a1 it e imahe b itnnin s i mipar 2 mi S e b 4 bl Ek; ;’A] AL"N.“E“ [T L P S e L b
i Natura/Esigibilita IVA IVI:\ . Imponibile Imposia
! , _ R TN S S




Vv

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
er supervisione

Determ. AD. n° del per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 dali contabili Delib. C.A. n. deal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA,




Natura/Esigibilita 1VA

e . Bt L X A B et |48 s o s P PP -

AL g
VA Imponibile . hnposta

T . e e e e, - [,

i S (scissione dei pagarnentl) NA228PL1T F’AYMENT(art 17 ter DPR633 19r2 IVA versata da[ dest, all 22% 168,00 ; 36,96

; Erario)

Dah pagamento

CondlZIOI'II Pagamento Modahta Data Scadenza

S et i e AR b Rt Wk T et b % b h Uy, e gema s

Pagamento completo

| Cod. Pag. BONFICO ! Bonifico ' 20211130
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

:

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Verslone Style 2.9.0

M mememma emvewim e = e are iy memme e g e [P

1 Importo Istituto - IBAN

EUR 168, 00 UNICREDIT ENTI F’UBBLICI i |T35Q0200837831000102822098

' i

DATA DI REGISTR,

S TTATIN




VIisTI

f e

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 ’
Determ. A.D. n® del per stpervisione
A/: 2 ( M/:' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pangento e -
L (A \
1‘1 -{o '1( ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ITA' CONTRATTI
. I supfervisione 1A Contr. Rep. n. del
DA FIR -
h /é // Delib. C.A. n. del
— 7 ;
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 W FIRMA BEL RESPGNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
.
DATA FIRMA
2o-(amn ]| (orulf |
\/ 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ocoeveveieeennens, Prot...co o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

[DATA FIRMA




| Azienda Mobilita Area Taranto SpA SEBACH SpA Unipersonale
’ .
Via Cesare Battisti, 657 VIA FIORENTINA, 109
Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI !
P, 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03912150483 CF. 03912150483 .
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148 ’ '
Ordini a Fornitore E-mail:  Info@sebach.it U5 [ i
Vostro Riferimento Contratto  Del. 139/18 ' Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. 7016 DEL 20/9/21 Provv. Aut. 11/10/2021 | DACE000495 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dI consegna
. 4 . ..
CIG Z71334B4CA Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
e Interno Fornitore -7
‘0038 Prolungamento contr. via Campania - 1,00 B840,0000 840,00
'

AN

covid {1/10/21-28/2/22) 2interv/sett.

“I materiali ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.A.T, non ricanosce al propri fomitorliigte_reslsl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso d! Interesse legale; non saranno pertante applicabili né | termini di decarrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura seno quelle indicate nel presente documento & ogni altra eventuale clausela contenuta niella modulistica predisposta dai fornitori (cople

| commissionl ecc.) non & operante nel confronti dell’'AM.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formate trasmissicna: FPR12 {Fattura tra privatl)
-Codice destinatario: SWiJP7T"

IVA Descrizlone Allquota Imponiblla Imposta Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 840,00| € 184,80 € 1.024,80
L.23-12-14
Totall € 840,00 | € 184,80 | € 1.024,80
o |

Firme

e

D\rPef?.{'Jre Generale PRESIDENTE

L ”
Direttore Tecnlco

~ -
b/j compl!atak) RGMMC. .

Emettere fattura in regime di scisstore del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



~——
4
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5976744890 Data SDI: 15/10/2021 21:38
. e — Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario !
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - Fi- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscate: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

| Dati Fattura

Mot Documento * tumero Data  TinportoTotate - |
Fattura | vaarszaz | 2021-10-14m——_ EUR 244,00

Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando &llo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.7015 Data Ord. 2021-09-30 ftem 1.00 Commessa #NO# CiG ZBA334AFF4

[ —— JR—

—
I Dati DDT

Dettaglio lines Fattura i

b — s — e ——

[P JE— A

' |
Descrizione boum Qtd ' Pr.Unitario ' Pr.Totale ' IVA
[}
PERICDO LOCAZONE DAL 26-09-2021 AL 2509-2022 22%
; +
PERIODO FATTURATO DAL 26-09-2021 AL 25-10-2021 ; 2%
ll -
EVENTO parcheggio via campania : 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 5 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna , 2%
N. 1 lav.classic Lavamano per bagno ucmo donna ' 2%
; e
TOTALE [MPONIBILE Nr i 1 200,00 200,00 22 %
Data inizio periodo: 2021-09-26 |
Data fine pericdo: 2022.09-25 |
' Dati Riepilogo i T 7 i T T T
e e o e e e e e - e e am e e e con e i__.ﬂzl._ { -
Natura/Esigibilita IVA s imponibite ! Imposta




Natura/Esigibilita IVA j IA:\I]A Impoenibife | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA \ersata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Ererio)
i Dali pagamente .~~~ 777 oo oo TTTmemmn o o rmmmmmm s e e
. Condizioni Pagamento | Modalita ] Data Scadenza [ Importo | Istituto TIBAN
N 1 ' 1
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5976744890 Data SDI: 15/10/2021 21:38

Formato Trasmissione: FPR12

[ Miﬂeﬁte ] i . . Destinaiario B )
SEBACH SPA Unlpersonale , AMAT TARANTO SPA
; VIA FICRENTINA 102 VIA CESARE BATTIST,657
'+ 50052 - CERTALDO - FI- 1T . 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD3912150483 1 P.VA: TT00146330733
| Cod. Fiscale: 03912150483 1 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJP7T
i " 1
Datl Fattura Lo <

Natura Documento Importo Totale

Fattura v213m42 ' 202141014 , EUR 244,00

Causale
: In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualstasi informazione rivolgersi al
; nostro Ufficio Custemer Care telefonando allo

| 0571663455

'’ Dati ordine acquisto
e 5 Mt e s e et s A ME rme e e nm e e e vt a1 o
Ord.7015 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizicne LM, Quta Pr, Unifario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26092021 AL 25-09—2022 22 %
" PERIODO FATTURATO DAL 26-09—2021 AL 2541 0-2021 ! ' %

© EVENTO parchegglo via campania . ' 22 %

LUOGO LOCAZIONE va campania TARANTO i : %

. N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 229%

it e At A ety e et . et e e &

. N. 1lav.classic Lavamano per bagno uome donna

TOTALE IMPONIBILE PN 1 Y 20000 ¢ 200,00 ! %
Data inizio periodo: 2021-09-26 ‘ 1
Data fine periodo: 2022-09-25 : :

Dati Riepilogo oL o . . .
P S S S SO PR

{Naturafl'ﬁigibi[i!é IVA ITIIA Impon:blle lmpos\a




A

STI oo

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e . .
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. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Natura/Esigibilita [VA ::]A fmponibile  mposta

[ - S -

' S (sc:ssmne dei pagament:) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art 17 ter DPR633 1972 VA \ersata da! d%t a]I 22 % 200,00 44,00
+ Erario)

Dati pagamento
Condmonl F'agamenlo Modallta Data Scadenza : Importe  : Istituto IBAN
! Pagamento completo

A - A ) A e e et s et &

™
H i
;
:

i Cod. Pag. BONIFICO ' Bonlﬁco
EBANCARIO:SOGGDF EM. ' '

I VYU O -

2021-11-30 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBL!CI ] |T35C10200837831000‘I 02822008

Dali Trasmittente: 1T04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
~ 7 L DATA FIRMA
Delb. CA.n°  * 4 V' el

Data scadenza pagamento

lh-tcae

DATA L'ADDETTO AL RISCONBRO UFFICIO MAGAZZINO
Z”[- (e- Lt 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' LONTRATTI
upedisione Contr. Rep. n. del
Thov o | F
P. _HOY, 2024 ' Delib. C.A. n. del
r 4 B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

'

data scadenza di pagamento presunta DATA IRMA DEL RESPONSABILE
ol
DWU'U FIRMW RWB”‘E IL. RESP. UNITA' TECNICA
L Al per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
20~(]-20U (Jomtu
_

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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccovvvveennniannn, | (o) A
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda Mobiiita Area Taranto SpA SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109 .
CERTALDO 50052 FI

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA .
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL - 03912150483 CF. 03812150483 -
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148

Ordini a Fornitore E-mail: Info@sebach.it UU m l L
Vostro Riferimento Contratto  Del. 139/13 Data Doc. Numero Documento Pag.
PREV. 7015 DEL 30/9/21 Provv. Aut. 11/10/2021 | DACEDOD496 : 1
Causale - AS@ - - - Acqulsti scorte : - “Termini di consegna
CIG ZBA334AFF4 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore -€ | Sconto Imponibile €

Interno Fornltore

,0038 ESPURGQ BAGNI CHIMICI VIA CAMPANIA ’ 1,00 2.§60,0000 2.400,00

{ 26/9/21-25/9/22) 2PULIZIE/SETT.

*I materiall ordinati dovranno essere consegnatf franco Ns. magazzlnq'sfi:o_ln‘.\'la C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.G0. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso patranno essere soddisfatte solo
previa messa in rora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso di Interesse legale; non saranng pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessi stablliti dal D.Igs, 231/2002.

Le condizlani della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nel eonfronti delPA.M.A.T.

B
N‘

')FAwuri'Az‘xéneléEErrRoN'm:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWKIPZT"
VA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art1 c 629 B 22,00] € 2.400,00| € 528,00 € 2.928,00
L,.23-12-14
Totall € 2,400,00 (€ 528,00 [ € 2.928,00
<
[>< % QAR =
k. et RE
I compn' tor / R unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emetters fattura in regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, ]| Codice Destinatario di fatturazione elettrontza & Il sequente: SWIIPFT



