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

ESERCIZIO 20 Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. I5L6
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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELIL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 2,346 12/11/2021 17.084,68
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: diciassettemilaottantaquattro e 68 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

UNICREDIT

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO {FI)
partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V21254592 del 27/08/2021

PAGAMEN’E’P FATTURE N. j

V21271336 CIG ZCF327BEBA, V21271337 CIG 2653200208,
V213057&8 CIG Z1D2EFEIAD, V21271138 CIG 2913200223,
V21235§25 CIG ZE432001F5, V2125j782 CIG ZE432001F5,
V21229186 CIG ZE432001F5, V21229187 CIG 2653200208

/

V21235951 CIG ZCF327BEBA, V2122‘d854 CIG Z653200208,
V21235887 CIG 2653200208, V21265649 CIG Z1D2EFE1AD, IMPORTO LORDO 17.084,68
V212545892 C1G Z2C2E99ACK
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 17.084,68
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

17.084,68

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELTBERA

DISPONIBILITA'

TO CONJABILITA'

ko

a,



CABACH

: ione C‘@Q
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001736314 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 2346 Data Inserimento: 12/11/2021 - 12:45
Importo: 17084,68 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti %li ambitl provinelall nazionall ad esclusione del territerio della Reglene Siclllana - Sede lagale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5558115593 Data SDI: 05/08/2021 13:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente: Destinatario :
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATIISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; [T03912150483 P.IVA: TTC0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKIPTT
"Dati Fattura o -
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura V21220854 v 2024-07-31 EUR 2,033,34
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario §| prega gentilmente di riportare gli estrem’ delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo - o
0571 663455 ; S

Dati ordine acquisto

Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 tern 1.00 Commessa #NO# CIG 2653200208

Dati DDT

| Dettaglio lince Fattura i

Descrizione ' UM | Qta Pr. Unitario | Pr. Totale WA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-08-2021 Al 30-11-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31-07-2021 2%
EVENTQ parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo TARANTO 2%
M. 2 bag.top.san.classic Bagno tomo donna ] 22%
TOTALE IMPONIBILE . Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-11-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilith VA

VA Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRA33 1972 VA versata dal dest, all

22% | 1.666,67 | 366,67

+ Dati pagamento

I
Importo | Istituto

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 1,666.67‘1 UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098 ¥

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: ITG4530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0

b



b Berie ¥

N I
"FATTURAELETTRONICA Id SDI:5558115593 Data SDI: 05/08/2021 13:00
_ o - Formato Trasmissione: FPR12
I Mittente ' ' -Dedtinatario . < ¢, o ' S
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657 :
50052 - CERTALDO - FI - T 74100 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinaric) Codice Ufficie: SWKJPTT |
L :
Dati Fattura ‘ ' . .
. 4 ] i - i - . C.
Natura Documento . Numero , Data Importo Totale *
' I = - . !
' ' !
Fattura | V21229854 . 20210731 EUR 2.033,24 |

Causale

nostro Uficio Customer Care telefonando allo ., )
0571 B63455 N

-1

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

Dati ordine acquisto

¢

* Ord.8416 Data Ord. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 2653200208

| Dati DDT

e e s s e e i e o A a8 58 e et
Dettaglio linee Fattura
Cosmie um | am | e | Prtomle | W
i ;EEINC’JWD"SLOCMONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 , | ; ; ; 2% -
§ PERICDO FATTURATO DAL 01-07-2021 AL 31-07-2021 .; } ! 2%
! EVENTO parcheggio via Principe Amedeo : i 2%
| LUOGO LOCAZONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo TARANTO 2% i
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna T 22% I
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2% ;
Data inizio periodo: 2021-06-01 :
Data fine periodo: 2021-11-30
! !

*Datl Riepllogo g AN e T

Natura/Esigibilita IVA

2

Imposta i




VI1s§sTI

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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento e _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong 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 TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 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.

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

LA

. VA ‘i Imponibile | Imposta

i

[

ii S (smssmne dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all
Erario)

1
|
22% | 1.666,67 '1 366,67
;
|

Dati pagamento C o ota

i
L 1 !

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo ‘
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI ; MT35Q0200837831000102822068 |
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. !

Dati Trasmitlente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.9.0




F At |
VI STI s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del N
A te fa
Delib. C.A. n° del

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

Data scadenza pagament
(TR

DATA ’ADDETTO AL RISCOEO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[./5 - [0 - (LI
[ RESP CONTRATT|
isione

o)

Contr. Rep, n. del
DATA M
0 07T, 2001 Delib. C.A. n. del
7 YA ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr?a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dé\'lél—\ Eﬂ: 2 AFIRM&E(L/R%‘ONSAQILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CON‘I:ABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j%\;;\u ,,(Uau‘ FIRM@DML CH_S

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORWATICA 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 .....ooveeveioriiniiiiiinenns Prot..oei s

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

DATA _|FIRMA




POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA ...
oy
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FATTYRAELETTRONICA 1d SDI:5558175085 Data SDI: 05/08/2021 13:11
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 , ) V1A CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.VA: [T03912150483 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i Dati Fattura - T - - o T
T
Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura V21229187 / 2021-07-31 EUR 2.033,34 v/
Causale

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
nostro Ufficto Customer Care telefonando allo
0571 663455

Soem

- Datl ordine acquisto . . .

Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 tem 1.00 Commessa #NO#" CIG 2653200208 V

>
Dati DDT

]’"Iiét_mﬁfiﬁi‘riée_ Fatua T T T T T e mommmommmommmem o on

Descrizione U.M. Qta ! Pr. Unitario ] Pr. Totale ! IVA

PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 b 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2021 AL 30-06-2021 2%
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo 22%
LUOGQO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo TARANTO | 22%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna . 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo; 2021-11-30

e

"Pati Riepilogo

Imponiblie ! Imposta
1

H

Ta ]
T IVA

Natura/Esigibilita IVA




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile Ir_mos:a

Erario}

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

22% { 1.666,67 | 366,67

! Dati pagamento’

| Modalita [ Data Scadenza

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento ! Importo f Istituto IBAN
Pagamento completo {
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 T35C0200837831000102822098

EUR 1.686,67 ! UNICREDIT ENT! PUBBLICI

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5558175085 Data SDI: 05/08/2021 13;11
- - —_ e . Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - f - i Destinatario  © - © - . '

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST., 857

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

P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TOD146330733 '

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T !
Dati Fattura P _ ) o

Natura Documento . Numero 1! Data Importo Totale
e i o LT i .

Fattura V21229187 g 2021-07-31 EUR 2.033,34

Causale

| In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per quelsiasi informazione nwlgersial ¢
' nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455
Dati ordine acquiste i o R
L. . - T Trea - .
! Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG Z653200208
e e e e e J—
| Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM E Qta i Pr. Unitario i Pr, Totale VA
i H : ) ; ki S R e A e
[ e - o 7 - ! b T - T
! PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 , i ? i 22 %
f i i 1 I -
PERIODO FATTURATO DAL 01-06-2021 AL 30-06-2021 ! : : 22%
i
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo , i ! ; . 2%
' i .
LUOGO LOCAAONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo TARANTO ! ‘ 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno ucmo donna I 2% :
! i
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 i 1.666,67 1.666,67 1 22% ;
Data inizic periodo: 2021-06-01 i
Data fine periodo: 2021-11-30 | ; :
¢ r H
:Dati Riepilego | . k ’ IR s : S S ‘
. . . R . . | st . . s e N N N N i
NaturalE_sigibilité VA ) , ) IVA Impcnibjle Imposta |
L . ° . s L ' . : T i




VIS8Tl

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supetvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil 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 RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............covueerieeenn.. Prot.. .o,

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

FIRMA




[

; Natura/Esigibilita VA ICIA | Imponiile | imposta |
| e
i 5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA \ersata daf dest. gl i 22% | 1.666,67 { 366,67 ;
| Eraric) i : ; ;
| . '
i _ . | E !
Dati pagamento
O S i, i " T E—. y . —— e J ) LIS +
Condizioni Pagamento i Modalita 1 Data Scadenza ;[ Importo : Itituto ! IBAN :
— : b L — i —
Pagamento completo .
! | s ' i ?
Cod. Pag. BONIFICO { Benifico . 2021-0831 | EUR1.666,67 ! UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | T35Q0200837831000102822098 !
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! : | g '
i | I}

Dati Trasmittente: [TO4530850486 - 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 personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n° del P pervisione

Delib. CA. n° M )dzflc‘ %P

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

3§ U \

DAT L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
[ 1, Lo / 1 / 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF/ONITA' CONTRATTI
er/supervisione n Contr. Rep. n. del
DAZA] [y, 2 L 3]
/ ﬁ F Delib. C.A. n, del
’ / o .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

]

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA JPEL RESPONSABILE
10 [

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

4 IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per ;u?ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| DAZ'l'iu'.qW FlRMA/V f [

\

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 RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del .....cc.covevieieiceeniiiene Prot

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

[DATA. —_[FIRMA
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-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5558175083 Data SDI: 05/08/2021 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ; Deglinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 103912150483 P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT
F'ﬁa‘ﬁ"#é'ﬁi'l;‘g"‘“““‘ SR R Taro S emeor SSme— e T T T e e |
. Natura Documentoe i Numero ! Data Importo Totale

Fattura V21229186 / 2021-07-31 EUR 2.440,00 4

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 telefonande allo
0571 663455 .

Dati ordine acquisto ' . Sl

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

Dati DDT
I’Bé't't‘a];fic? finee Faftura 7 7T T rmmmmmmmmmm e memm s e
!
Descrizione UM, Qts | Pr.Unitario ! Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 25-05-2021 AL 24-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-05-2021 AL 24-06-2021 22%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%
CovID
LUQOGO LOCAAIONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULLAA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2,000,00 2.000,00 2%
Data infzio periodo: 2021-05-25
Data fine periodo: 2021-09-24

IDati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA |

Al ;
| VA Imposta

l Imponibile




Natura/Esigibilita IVA

IVA

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

22 % | 2.000,00 | 440,00

© e e mmeimi el d e mus e e e e U U

[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento " Modalitd | Data Scadenza |  importo [lstituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-08-31 EUR 2.000,00‘ UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5.0

Imponibile | Imposta

.-



*» N ,
oy v
Vi o

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5558175083 Data SDI: 05/08/2021 13:07
‘ . L e M#%_fp__rrrxalto T(ggMSSlone #FPR12
¢ Mittente . Destmaf.ario o :
H ) '
b
i SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

| V1A FIORENTINA 109 VA CESARE BATTISTI, 657

| 50052 - CERTALDO - FI - IT

i P.IVA: 03912150483

i Cod. Fiscale: 03912150483

E Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.I\VA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura - ..© . . 7 . ot L -
! Natura Documento ! Numero Data % Importo Tatale )
; ,
- | :
! Fattura V21229186 2021-07-31 i EUR 2.440,00 ,
L R . N I —
t

|
i
| In caso di pagamento con bonifico bancaro si prega gantiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

, nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo
| 0571663455

x

Dati ordine acquisto e I L
‘ . i e

e,

[

Ord6417 Data Ord. 2021-05-31 tem 1.00 Comm%sa #NO# ClG ZE432001F5 '

]
{ Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura
’ Descrizione , UM . Qn Pr. Unitario ; Pr. Tatate IVA
L4 : N H
r . - o e , . x —
. PER]ODO LOCAZIONE DAL 25-05-2021 AL 24-09-2021 , ! ! ! 2%
¢ I . i .
5 PERICDO FATTURATO DAL 25052021 AL 24-06-2021 ' i | _ L 2%
i | ) ¥ '
| EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret : E ; ' 2%
COVID : i ‘: !
; 7 ! i
LUOGO LOCAZICNE parcheggi via Campania & Pacoret TARANTO ] i i ; 2% -
: ‘| I
N. 120 PULIIA Puiizia extra 5 ! i ; 2%
! ! ! ;
! I ! !
TOTALE IMPONIBILE PN 1 200000 | 2.000,00 2% |
Data inizio periedo: 2021-0525 i ! i i .
Data fine periodo: 2021-03-24 i ; i ! I
)
‘Dati Riepilego a .
s —
Natura/Esigibilita IVA VA % Imponibile § Imposta '




v 8Tl

1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verffica visite di accertamento sanitaric 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 - = .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. 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 .....coveeenviieeieennn. (e S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

|PATA




frein bt s v % A s e

| Natura/Esigibilita IVA
L
l

i

e e mmeie e e ey
t

i . 1hil '
L A Ilmpomblle fmposta

i
Wt v s

Erario)
[}

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR533 1972 IVA versata dal dest, all J 22% | 2.000,00

1

s 1
i
i

Dati pagamento

Ceondizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

20210831

EUR 2.000,00

UNICREDIT ENH PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imio; 1

Versione Style 2.9.0

RIC

navaAOT

DATAD! REGISTR, ) 9 ABD. .




vV IsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verffica 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
per supervisione
Determ. A.D. n°
DATA FIRMA
ZA v
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _ L
2i- 3_ ) \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
[9-(e-Ur verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATTI
pgfSupgrvisione R Contr. Rep. n. de!
DATA FIR
18 0T 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 _ [FIRMADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 U 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA

I/{?/"[/l“\i’fu

67
O

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 .......cooevvnniiveeeeenn, Prot....ooveeieeiveeee e

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

[BATA FIRMA
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SERVIZIO DI PULIA

DATA
| sERviZio

OPER/

in considerazione delfFemergenza sanitaria in corso a seguito della ¢
COVID-19, si prevede, ove stabllito nel contratto, Putilizzo di

v dphe

L adaHivitd vimieida le i schedo tecniche sono disponibill su
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r
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5631467917 Data SDI: 16/08/2021 20:45
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
'Dati Fattura T T e e e e T ' _—:
Natura Documento Numero Data Importo Tatale
Fattura V21235826V 2021-0813 EUR 2.440,00 V
Causale

In caso di pagan%ento con bonifico b.a‘r‘:cgfipc‘fs'i prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Ogstbm‘er Céré'teleforando allo - .. T
0571663458  ~~— .. . ) .

-

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

e e e e e e e — e A ke = & e e e ——— = — & — Famr

“Dettaglio Tinee Fattura )

Descrizione um. | Qta Pr, Unitario | Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25052021 AL 24-08-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 25-07-2021 AL 24-08-2021 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi ia Campania e Pacoret 2%
COvVID
LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO " 22%
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

“Dati Riepilogo

Al

VA Imponibile | Imposta

r

Natura/Esigibilita IVA




Natura/Esigibifita [VA

VA Imponibile : Imposta

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

22% | 2.000,00 | 440,00

i Dati pagamento

- — 7
Condizioni Pagamento [ Medalita : Data Scadenza Importo Istifuto IBAN
‘ | L
Pagamento completo
1
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-09-30 EUR2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008 {
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. Il

Dalj Trasmittente: [T04530550486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI;5631467917 Data SDI: 16/08/2021 20:45
. Formato Trasmissione: FPR12

T UDestinatario, - - . o . .

SEBAGH SPA Unipersonale . AMAT TARANTO SPA ;

| VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: [T03912150483 | P.IVA: [T00145330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscele: 00146330733

}
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
!

 Mitfente

R L e A [

Dati Fattura’ ' - o~ "t L Tt o et Ty A SR

- - - - o » e T

; et A —— Cea
Natura Documento . Numero ; Data ¢ Importo Totale

b
1

i Fattura : V21235826

A X B B, R T o

" 20210843 | EUR2.440,00 ‘

A A

P ] - -~ PR

Causale

In caso di pagamento con benifico bancaria i prega gentilmente di ripertare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care ‘telefonando allo .

- -

!

| Dati ordine acquisto

i
| Datfordine acquiste
[l

0Ord.6417 Data Ord. 2021-05-31 ftem 1.00 Commessa #NO# CiG ZE432001F5

i

, Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

T T S U, e = m

Descrizione , um o oa P Unitario . Pr. Totale IVA
t ) ] i :

\ - T e et Lk T A . . Y TR S L O TS T o 1 R £ B B L ek AT =i e o5 ) i AR R i o et
¥

PERIODO LOCAZIONE DAL 25-05-2021 AL 24-09-2021 ! ) bo2%

- e e s = s e ar em i —— -

| , :
PERIODQ FATTURATO DAL 25-07-2021 AL 24-08-2021 ] ; ; | L2%
i ! 1
T i . :
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Carnpania e Pacoret E . b ! ¢ 2%
COVID i f ‘ ?
i
LLIOGO LOCAZIONE parcheggl via Campania e Pacoret TARANTO I 2%
T T '
N. 120 PULIZIA Puizia extra ! : E 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr ' 1 2.000,00 2.000,00 2% ¢
Data inizio periodo: 2021-05-25 ;

Data fine periodo: 2021-09-24 I i

"Dé:ﬁ Riepilégd ;“« ::.;(“. ) == . e : :"' . K -_g;“ ;7.- : “-..n.'-" -, e ":‘.‘,-»3‘ v

Natura/Esigibilita IVA - _ Al Imponibile ; Imposta '

t




VISTI »

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. A.D, n® del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento L e o
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documnenti 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 pagarmento 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
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

Iﬁata scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

L |PATA

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

P e e i T it

:{IA | Imponibile | Imposta '

Erario)

o it

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

A e woh ks o A e A A At s
T

22% | 2.000,00 | 440,00 -

i !

Dati pagamento

T *
1

r i <. = - - - s R ety vm—— e reras e ‘_' —_—

E Condizioni Pagamento . Modalita ; Data Scadenza Importo Istituto i 1BAN

‘ ) ; ! N

i‘ Pagamente completo

i Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-03-30 : EUR 2.000,00 ; UNICREDIT ENT PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
: !

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

[

Dati Trasmiltente: [T04530850486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2,9.0




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

™
e
Delib. CA. n° 'AV\' eIL %

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Ly 9-1\

DATA L'ADDETTO AL RIBEONTRO UFFICIO MAGAZZINO
(ﬁ- L"’ - / verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP/UAITA' GINTRATTI
supervisione ‘A Contr. Rep. n. del
DATA 2021 FIZpMA
19 01T, / Delib. C.A. . del
M/ < '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ATU- ARy

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ |F\RMABEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
-2«5/ 1 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -

FIRMA/Vl \
V%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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
Conferimenfodel .......ccooooevvviiiieeiennr. Prot..ce e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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a peguito dell
COVID-19, sl prevede, ove stabilito nel contraotz;é'utmzzo di prodotti disinfettanti
ad attivita virucida le cui schede tecniche sono disponibili su richiesta del cliente. i
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in considerazione dei'emergenza sanitaria ih Gorso a saguito deita diffusione clel virus
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5631467926 Data SDI: 16/08/2021 20:45
Eo_rplato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO- FI- IT

P.IVA; [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST],657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

" Pati Fattura

Etlxra Decumento " Numero ) o !;ta_——_ - ___l_lr;;;m Totale- o ]
Fattura V21235827 \/ 2021-08-13 EUR 2.033,34 \/
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 qualsias! informazione rivoigersi al

Dati ordine acquisto

2

Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z653200208B

Dati BDT

Dettaglio linee Fattura

T T T T T T e _"_""""'""‘"'T"_' _"_'"'.']I'_ “““““““ | i i -

Desctizione UM. - Qa Pr. Unitarioc | Pr.Totale ' IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08-2021 2%
EVENTO parcheggio via Principe Amedec 2%
LUGGO LOCAAONE c o parcheggio di via Principe Amedeo TARANTO 22%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.6686,67 2%
Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-11-30

- Dati Riepilogo

Natura/Edgibilita IVA

! Imponibile ! lmpoa:‘
I




Natura/Esigibilita IVA b | imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Eraric)

| Dati pagamento o T T oo - T
Condizioni Pagamento ; Modalita | Data Scadenza Importo | Istitute [BAN
‘Pagamento completo |
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2021-09-30 EUR 1.666,67 Y UNICREDIT ENTI PUBBLICI I'I'35Q0200837831000102822098\\X
BANGARIO 30 GG D.F, F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5631467926 Data SDI: 16/08/2021 20:45
Formato Trasmissione: FPR12

rMIﬁ;ﬁte o : o - } e PR

l
SEBACH SPA Unipersonale i AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 i VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [TD3912150483 § P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJIPTT

!

DahFattura . Yoa . L . P

' . & oo : DR L ' N u“ Bl Ko

n e M S R et s r el ,‘.""-' S e b A “‘. -
) e
‘ Natura Documento " Numero ; Data Importo Totale
. b e Lt e R A ke o e g b o b A i o+ - e
| = i
l Fattura . V21235827 ! 2021-08-13 ] EUR 2.033,34

!i Causale

| S .

i In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualstes! infonmazione rvolgersi &l
t nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

| 0571663456

e ot gt e e s 4 4ot R o e bt e s e i e e e b e = ki e b e e e o e

; Dati ordine acqmsto . ..

lm R s s 1 A e LS - S s TR i L et
Ord6416 Data Ord. 2021-05-31 ttem 1.00 Commessa #NO# CiG 2653200208

' Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
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f——— = i memeE e s n mme e et weies mmi ke e b v wm i p heked e

Descrizione UM,  Q#  PrUnitario © Pr.Tolale VA

e o

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021

i T e et e s e
i ; : : . 2%
| PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08.2021 ?

2%

1
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo l 2%

LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedeo TARANTO ; 2%

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 229%

TOTALE IMPONIBILE N | 1

i

1

{

: 22%
Data inizio periodo: 2021-06-01 i
i

1.666,67 1.666,67

Data fine periodo: 2021-11-30
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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. ., © 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 RESPONSABILE
per supervisione

DATA -|FIRMA,

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .vcocvviviriieciireerecaane Prot.. e

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

_[DATA FIRMA
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Al —_
VA Imponibile ; Imposta

e 4

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 [VA \ersata dal dest. all 22% i 1.666,67 | 366,67 '
|

o i S it s i S = snets 'i...,,.
I
|

Dati pagamento ’ o . . T

oo e i oo ey T ittt - ; S i s s = e

.} Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza i Importo | Istituto ! {BAN’

} o SV S, L i L PR
| Pagamento completo :
! | - H T

i Cod. Pag. BONIFICO 1 Bonrifico ! 2021-08-30 ; EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICH { 1735Q0200837831000102822038

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

Dati Trasmitiente: [T04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° /OUF '?C‘ ﬂf

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisi
Determ. A.D. n° P pervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamenlo

Go-g-v N
DATA TADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZING
'n - | e-L ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL. RESEANETA' CONTRATTI
er/Supervisione Contr. Rep. n. del
DATA /P{
20017 20217 / 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 1 FIRMA DE E ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

oy

IR@MM

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 .......c.covvviviirnienin, Prote.c.ooeeeeeiiienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Rec
, i lla diffusione de| vj
iderazione dal’emergenza sanitar;%ém a sequito de usior virus
" ::')On\:lD-IQ si prevede, ave stabilito nel contratto, I'utihzzo_di prodotti disinfettant;
ad attlvité; viruclda le cui schede tecniche sono disponibili su richiesta dej cliente.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5631470446 Data SDI: 16/08/2021 20:45

Fornlato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST.,657
50052 - CERTALDO-FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IMA: [T03912150483 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT

. Dati Fattura® i T T
—— — . - T —
Natura Documento ' Numero Data , Importo Totale
Fattura j V21235961 J 2021-08-13 EUR 2,043,50 \/
Causale

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
nostro Uficio Customer Care telefenando allo
0571 663455 - e,

Dati ordine acquisto

Ord.6599 Data Ord, 2021-07-06 ltem 1.00 Commessa #NO# }

IVSBRIAE L Ciax AReA A @7Frrenze N

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura

e e e e :
Descrizione UM, ‘! Qta , Pr. Unitario i Pr. Totale IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 04-07-2021 AL 31-10-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08-2021 2%
EVENTQ parcheggio Artiglietia 22%
LUOGO LOCAZICNE ¢ o paicheggio Artiglieria in via i Pama 2%
TARANTO
N. 2 bag.tep.san.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data Inizio periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-10-31

" 'Dati Riepilogo

- T
I—;turalEsigibilité VA IVA l Imponibile ! Imposta‘l




Natura/Esigibilitd IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. &l 22% ; 1.675,00 | 368,50
A Erario}
/

)

U
[ Dati pagamento |

?nndizioni,i’agamento Modalita | Data Scadenza Importe 1 Istituto IBAN

. !

'Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-09-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENT! PUBBLICI I'I"35Q020083?831000102822098%f

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

RIC n.xwzﬁw
DATARIREGIBTR, L) AGB_. 0N




\_&

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5631470446 Data SDI. 16/08/2021 20:45
_ N o o Formato Trasmissione: FPR12
SEBACH SPA Unipersonale ANAT TARANTO SPA i
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST], 657 *

1 80052 - CERTALDO-Fi-IT 74100 - TARANTO - TA- T :
P.VA: [T03912150483 P.IVA: M00146330733 I
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :

]
I i
Il Natura Documento Importo Totale
- 1 -
Faftura : V21235961 f 2021-08-13 EUR 2.043,50
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente d; riportare ¢li estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione wigersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo i
0571 663455 e |
. - - ; . F

| Dati ordine acquisto - R

1o~ . N y " . e - . W . . L . . L .

i Crd.6599 Data Ord. 2021-07-06 tem 1.00 Commessa #NO# i

INSBRIAE [ Cie X ARed A BT o024

1

, Dati DDT

S
Dettaglio lince Fatura, | T R v e e A S

e o et e ot b s ek i i e ; . S~ P et b g b b g e bbb e i g s

i Descrizione © UM, . Qtd | Pr Unitario ; Pr.Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-07-2021 AL 31-10-2021 : ] 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08-2021 i 2%
EVENTO parcheggio Artiglieria | 22% |
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Arfiglieria in via Di Paima ) 2%
TARANTO '
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2% i

i
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2% |
Data inizio periodo: 2021-07-01 !
Data fine periodo: 2021-10-31 i
i

! i
Natura/Esigibilita IVA . ‘ . %-‘|NA‘ imponlbile | Imposta |
e ] T S TA AT " S e N S R B




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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 o
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
I RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
iDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cooovviiiniiviae . Prot....ccociviveveniicannnes

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

_|PATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

]
i
1
v

4 Erario)
i

's (scissicne dei pagamenti) VA 22 SP|

[ERAPrOI———

LIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA wersata dal dest. all

i
|
E
i

mm e e e e e ———— =

1
' 1

Al .
VA q Impoenibile ; Imposta

e YU e g AN T A1y L b,

>
¥

22% | 1.675,00 , 368,50

Dati pagamento -

o e e i

'i ?ondizioni Pagamento
i

Modalita 1

Data Scadenza Importo ! Istitute

Pagamento completo

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

Borifico

]
2021-08-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI

M35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: 04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,.8.0

RIC Mﬁ%

IDATA DI REGISTR, 15 ABQ. 0n__|
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e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
~ DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . _ o
-7 U
DATA L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
£ %- (e- Y} / P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
NITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA d
20 07T, 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

data scadenza di pagamento pre?l DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMP}E( RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
2 5 0 21 p Q’Q per SUpEWISIOne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

T o] T
\J

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. OTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cocoeevnivvviniininnss Prot..co v

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

_|DATA FIRMA




SERVIZIO DI PULIZIA

¥ DATA DATA
OPERATORE seaBio OPERATORE
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19087 |Geas”.
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In considerazione dell'emergenza sanitaria a seguito della diffusione del virus
COVID-19, si prevede, ove stabilito nel contratto, Putilizzo di prodotti disinfettantl
ad attivith viruclda le cul schade tecniche sono disponibili su richlesta del cliente.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5676244563 Data SDI: 28/08/2021 00:22
Formato Trasmissione: FPR12

[Mittente 77 77 Dedtinataie T 77T

SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTIST!, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

|

' Dati Fattura T T T i ) ) | )

| Natwra Documente ~~~ Numero  'baa impomoTomle |
(Ftwm  veosmed e R J
I(Iausalle

!

|

I

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al |
I nostro Ufficio Customer Care telefonando allo |
f

v e et e e e e L

Dati ordine acquisto

. ——— e —

T foeeeme e e e

| v it e i e 3 2
| Ord.6417 Data Ord. 2021-05-31 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZE432001F5 j

| T - ToowrTo T Tt T T v AT e 2 o s mem e T s e e e TTT
Dati DDT '

* Dettaglio linee Fattura ) | ’
Descrizione uMm. | aw Pr. Unitatio  Pr. Totale IVA
! PERIODO LOCAZONE DAL 25-05-2021 AL 24-09-2021 ! ! | [ Po2% |
e mm m s ama e ama e e = ek s Cmmmim i, bt e amas | i mm e ey tmam o mime = mamn e ————————— o
PERIODO FATI'URATO DAL 25-08-2021 AL 24-09-2021 l ! 2%
EVENTO lntegmzone pulizie parcheggi via Campania e Pacoret ‘ | i 2% i
. COVID : ! ' i
b oo et = e i = s btk et i b i e crm e bt J S N N OO — x:
LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO | v %
| N. 120 PULI.ZIA Pulizia extra 1 ' 2%
e e U S NOR U U NSRRI S S
| TOTALE IMPCNIBILE f Nr 1 2.000,00 2.000,00 : 2% |
| Data inizio periodo: 2021-05-25 E | ]
| Data fine periodo: 2021-09-24 E L : !
L isak sy i b irmien it s sammi s roosemi sk 1o i marans et ins o e, e ssamim it 3 mrnsiead nasss it sommmenss, e vines s abon - ot . srroe o) — - Joo . -

DalIRseptlogo

RS -__N____‘ —- - _____!
]
I

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile  Imposta |




¥
T T oy
R - L »
Natura/Esigibilita IVA I wa | Impenibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22 % | 2.000,00 440,0ﬂ
Erario) I
 Dati pagamente ~ ~ T 0T T T T TS o Tme e m e
R __”_I____-._._ AT PR Rl e = s e+ e
Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza ~ Importo | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
[
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-09-30 EUR 2.000,00‘{ UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANGARIO 30 GG D.F. F.M. 1

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressive Invo: 1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Mittente
SEBACH SPA Uniperscnale
VIA FIORENTINA, 109
50052 - CERTALDO-FI- T
P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale; 03912150483
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Dc;c‘L-lme;:.lo ' I\;UI'T"IEI:O *
- Fattura \;’21‘254';82 .
Cz;usele h |

ST

. e e

Id SD1: 5676244563 Data SDI: 28/08/2021 00:22

' Destinatario

PR,

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST,B57
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
' Cod.
\ Codice Ufficio: BWKJPTT

. 2021-08-27

Fiscale: 00146330733

Formato Trasmissione: FPR12

PR

Importo Totale

]

EUR 2.440,00

- - . - o

S ke e b = am A o aw

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

nostro Ufiicio Customer Care telefonande allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Pr. Unitario Pr. Totale lVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25—05-2021 AL 24-02-2021 22 %
PERIODO FA‘ITURATO DAL 2508-2021 AL 24-09-2021 %
EVENTO |ntegrazmne pullzua parcheggl va Campanla e Pacoret 22 %
CoviD
LUOGO LOCAZIONE parcheggl via Campama e Pacoret TARANTO ' 22 %
N. 120 PULiZlA Pulizia extra o 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr i 1 2.000,00 2.000,00 22%
_ Data Inizio periodo: 2021-05-25
, Data fine periodo: 2021-09-24 ' i
Dati Riepilogo - .
Natura/Esigibilia IVA Al imponibile Imposta

IVA




v

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.° del
Data scadenza pagamento B B _
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 supervisiohe
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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...ccooveivniiveeiiniiienvenn

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA I?I]A Imponibite  Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22%  2.000,00 440,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalith DPata Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico . 20210930 . EUR2.000,00 UNICREDIT ENTIPUBBLICI ~ IT3500200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmitlente: [T045309E50486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.0




VI §TI

5

LA |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpervisione

- ¢
Delib, C.A. n° A’l/‘ C4a %”

DATA FIRMA

Data scadenza p%;amento

0~ 5+ \

DATA LCADDETTO %commo

[~ta-7,

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. JKITA' SONTRATTI

upervisione n Contr. Rep. n. del
DATA %é//
20 17, Vi % Delib. C.A. n. del “
/ .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. el

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta i

yd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁﬂ'ﬁhﬂzun FIWSPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per/supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j?jiu “W' FIRM7 O@’V\M}A}
-

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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimenfodel .........ccooovvvinvivnenn. Prot.......cccoveeicen v

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

DATA FIRMA




SERVIZIO DI PULIZIA |
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-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5675890454 Data SDI: 27/08/2021 23:31
e . . Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente T T T " Destinatario T T T
L e emeeme me s S —
| SEBACH SPA Unipersonale AVAT TARANTO SPA
: VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
| 50052 - CERTALDO-FI- IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 103912150483 P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario} Codice Ufficio: BWIKJPTT

" Pati Fattura * - e mmmm e e e me e e

I | T e s T e [ T T - '“"l""“"' TN mTme T T e e A T oo T T e """'"'"_i
|“Natura Documento Numero ' Data Importo Totale

+ Fattura }V21254592 2021-08-27 ) EUR 244,00 d

; Causale

et e = e S

' Via Campania In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi

e informazicne rivolgersi &l nostro Ufficio Customer Care
i

+ telefonando allo 0571 663455

E Dati ordine acquisto

Lt o me = mmr cimre = ermn i s [ x — - ey
, Ord.5498 Data Ord, 2020-10-02 Item 1. 00 Commessa #NO# CIG Z2G2E99ACK /
Dati DDT !

Detkagllo linee Fattura’ i o7 i

" Dessizione ' um ' QB PrnUdro  PrTotale | VA |
‘——;EES—D'(;IEG:Z{;};JE_E)A;;-;&-(;;:Z-;QO~;L—;;0§-2-6:2;~ o ' C T 2w |
* PERIODO FATTURATO DAL 26.06-2021 AL 25-00.2021 I T
mevolr T T T ] T Ty |
" LUOGO LOGAZIONE Via Di Peima spostato fn via Camparla. ] T g

' TARANTO

o e e e e s e e s — n S : S RV, -
N 1 bag.top.san.classic Bagno ucmao donna ! | 22%
b
T I D [ . N — —
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per begno uomo donna 2%

| TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 ! 22 % t

! Data inizio periodo: 2020-02-26
! Data fine periodo: 2021-03-25 '

Dati Riepilogo



i

[A——

i
Imposta }

Natura/Esigibilita IVA VA j Imponibile
S {scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erario)

"Dati pagamento T 0 ThooTmommrmemm e ommom o omm o mmr o ommmmm o omommen ]
Condizioni Pagamento ri‘:'lodalité | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

. —

Pagamento completo
Cod. Pzg. BONIFICO Benifico 2021-09-30 EUR 200,00\‘\ UNICREDIT ENT! PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmittente: 1T04530850486 - Prograssivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

R Iupn 2328 |
pArADIREGISTR,, I 0 AL 701 |




s

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5675890454 Data SDI: 27/08/2021 23:31
) . ) Formatq Trasm_iss:lone: FPR12
" Mittente : + Dedtinatario
" SEBACH SPA Unipersonale ! AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT ; 74100 - TARANTO - TA- IT
~ PUVA: TD3912150483 \ P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: 03912150483 . Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatiura . oot | :
Natura Documento Numero . Data Irnporto Totale
Fattura V21254592 2021-08-27 EUR 244,00

Causale

* Via Campania In caso di pagamenio con bonifico bancario si prega gentllmente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi
informazione rivolgersi al nostro Uicio Customer Care
telefonando allo 0571 663455

Dati ordine acquisto . .
Crd.5498 Data Ord. 2020-10-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2ES9ACF
. \ - - -
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione um. Q.ta Pr. Unitaric  Pr. Totale VA
PERIODO LOGAZIONE DAL 26-09-2020 AL 2509-2021 2‘2 %
PER!ODO FATI'URATO DAL 26-08—2021 AL 25092021 %
EVENTO LT %
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma spostato inva Campama ' 22 %
TARANTO
N 1 bag top san, cIaSSIc Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav. basm clas'5|c Lavamano per bagno uomo donna i ' 2%
TOTALE IMPONIBILE ! Nr ! 1 20000 ;200,00 %
" Data inizio periodo: 2020-03-26 ' :
Daia fine periedo: 2021-09-25

Dati Riepilogo



Vv

STI

UFFICIO CONTRATT! 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o o _ 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. 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 -IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooveeeiei e Prot..cooeciieiiiiiecnnnenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[PATA FIRMA




Vv

ST I

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 i per supervisione
DATA FIRMA

/ém%%x

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

J0- -7 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
~ (0‘ 2 I 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRXTTI
supgfvisione Contr. Rep. n. del
DATA / W
/w 7 ’{ ' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. © del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DﬁTﬁ-\ . 0N FIRI\/IE},ESEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA =
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upemsmne

AT F'Tob/m;tzt&

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
Conferimentodel ...ovvviiviiinieeen Prot......ocivvveeiiincen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|PATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA l?f!A + Imponibile  Imposta
AR s b cne P sae el BT ST S R P A MW A it besat e Epre 33 T T g U ST g e ey " —

-5 (smssmne dei pagamenti} IVA 22 SPLIT PAYMENT(art 1? ter DPR633 1972 IVA versata dal dest all D 22% k 200,00 44,00
. Erario} .

Dati pagamento
LI U P X N L AL St Rt b e e e G e w mer em e aae n
bl i
COHdlZlOnI Pagamenta - Modalita * Data Scadenza j Importo Istltuto IBAN
' Pagamenta completo
|- —— e e gy e - iy mn s it iors it e g 1 b i o e e v

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico + 2021-06-30 EURZOOOO ' UNICREDITENTI PUBBLIC! 1T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. 1 ' ‘

— - o PSP e et s

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




Y

o

=

FATTURAELETTRONICA id SDI:5712399861 Data SDI: 03/09/2021 13:03
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente, Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - Fl - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD3912150483 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT
i Dati Fattura - N
Natfura Documento Numero Data Importo Totale
. { - R Fi
Fattura V21265649 v 2021-08-31 EUR 427,00 ‘l
Causale

OACED0047¢ del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per
qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

Dati ordine acqfuisto !

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

Dati DDT

i . mER R T e A = e e - . e e e e e e e i —mmam

;"bé'tiiél"i?: linee Fatiura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31-08-2021 2%
EVENTOQ parcheggio 2%
LUOGO LOCAZAONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO -
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uome donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine pericdo: 2021-10-31

;"&?ﬁ’ﬁsﬁﬁo ‘ - - o
Natura/Esigibilita IVA I?!IA Imponibile ! Imposta
i




Natura/Esigibilita IVA l‘\\IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 350,00 77,00
*Erario)
;"bﬁ“ﬁé@'ﬁ{ehta' Co T T T e e e e e e
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza I Importo ] Istituto ]| IBAN
Pagamento completo ( N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-09-30 EUR 350,00& UNICREDIT ENTI PUBBLICI FI'35Q0200837831000102822098W
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. }

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Vearsione Style 2.9.0




Id SDI1:5712399861 Data SDI: 03/09/2021 13:03
Formato Trasmissione: FPR12

PN Destinatacio
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA :
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657 }
50052 - CERTALDO - FI - T 74100 - TARANTO - TA = IT |
P.IVA: [TD3912150483 P.VA: IT00146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733 5
Regims fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT
|
DairEal‘tu-ra f h, > Ve '-‘.,T ““ -' " - i r ) o s -'rw‘ g . .‘-.' e T -"-";’.--.’.- 2 Ve
Natura Documento l Numero ' Importo Totale
Fattura V21265649 2021-08-31 EUR 427,00 :
OACEQ00479 del 02 11 2020 In caso di pagamenta con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per i
qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio i
| Customer Care telefonando allo 0571 663455 ;
! {
; TSR - ]
Dati ordine acquisto . . i, . . ' i
T it N - o Eyd s e N T . .. i A
Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 kem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD i
Dati DDT i
‘Deftagliofine Fattura . <o % T TS e e e . k
it L . - v i e - ! . } et _:i_-.; -
Descrizione | | . , um. | . Qta ! Pr Unitario Pr.Totale | IVA |
' ' I | f
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 22% ]
PERICDO FATTURATO DAL 01-08-2021 AL 31082021 2% !
EVENTO parcheggio 22 %
LUOGO LOCAZICNE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO .
N2 badliob.ééﬁ:claésic Bagni uomo donna ' ; ' 2%
| TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data Inlzio periodo: 2020-11-01
-~~Data fine-periodo: 2021-10-31 - - -

tNatura/Esigibilits VA
ik Lo nde @

o

+} Imponibile

L

A
I




V18§ TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del |‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO Al RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supefvisione 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 BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
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. RESPONSAREILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........coovvvevecinnnnn, Prot.....ocoveiviciiiiinenee

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

DATA FIRMA




B R s

Natura/Esigibilits IVA I‘\}'A Impcnlblle I Imposta
R e i Lok gy N - ' X L o ‘ o . __,w_,,,,,,l
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all i 22 % 350,00 } 77,00 !
‘Eratio) | ! =
¢ | | :
! !

Datf pagamento St e ’

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo | Istitute IBAN )
Pagamento completo ;
[
Cod. Pag, BONIFICO Bonifica 2021-09-30 EUR 350,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098 '

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmitiente: IT04530950486 - Progressivo [nvo: 1

Versione Style 2.9.0

S’ERW

135 S|

i e e b e e o




vI1isTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

del
foa ]
Delib. C.A. n® }z’lc\ W

Data scadenza pagamento

20-9-01_\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[DAT; CADDETTO AL RISCONYRO
[ An

L RESP. UMTA CONTRATT!
74 up;rwsmne N Contr. Rep. n. del
Ao am [0
. 20
- . Delib. C.A. n. del
S '
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 presun/t{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

gy

W? K
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ....cocvveiviiimeirnnn

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

|PATA

FIRMA

e



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5775349166 Data SDI: 13/09/2021 23:41
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: TTD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

- Dati Faftura

e . <o S St e --r_m.-wmww — ! : U
Natura Documento Numero Data « Importo Totale
Faftura V21271138 '! 2021-09-10 | EUR 204,96\/
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.6415 Data Ord. 2021-05-31 tem 1.00 Commessa #NO# CIG 2913200223

E Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

T beswoe ' um | af | erudtario | PrTotle | A |
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-05-2021 AL 30-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-09-2021 AL 30-09-2021 2%
EVENTO prelungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZONE via Campania TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagno uome donna 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-01
Data fine periodo: 2021-093-30
"batiRiép'iiogo' T T i ST o ’ h ) S
i | A | r

Natura/Esigibilita IVA

' Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?IIA . Imponibile | imposta
S (scissione dei pagarmenti) MA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all 22% 168,00 36,96
Erario)

"Dati pagamente T T TTTomTTTT onommommmmmommsmmm omon o mmeme g
- ‘ —— { e

Condizieni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo Ilstituto IBAN

5 H '

Pagamento completo
i

i |
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-10-31 EUR 168.00‘i,| UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q02008378310001026822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dafi Trasmittente: [T04530950486 - Progressive Invio: 1

Versjone Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id 5DI:5775349166 Data SDI: 13/09/2021 23'41

. . Fom1ato Trasmnssione' FPR12
Mlﬁerﬁe ’ ;':Js~ ;",-‘_-__o_--' Lt "\“. [ e . B ",ﬂ;' oy "-.Dest]natang wo WL e A A VO "‘:‘-."__d‘rl *' !

N - - LIS > B
I . \ : - v - . .
. o .

i
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA !

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 '
50052 - CERTALDO - F1- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTD3912150483 P.VA: [T00146330733 :
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicto: SWKJPTT

Natura Documento ! Numero { Importo Totale i
Fattura V21271138 202109410 EUR 204,95 ;
y " i ottt i)

Causzle

- R C b e . . [ .- Y W Nt

In caso di pagamento con borifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infomazione rivolgersi al
nostro Ufiicio Customer Care felétonando allo ...

| 0571663455 R . ,
Lo e em : Yo e . PP bt i e s o e 8082 et e e et e ettt
* T Tesr
b o
'L Dati ordine acquisto
"o Ord.6415 Data Crd. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 7913200223
. Pati DDT
Lo ce ot e e s e e A st 4P et e et o eem P ettt et 5ottt ettt et 8+ < et s

Dettaglio linee Fattura

Descrizione L., Qta . Pr. Unitario Pr Totale IVA

PER]ODO LOCAZIONE DAL 01—05—2021 AL 30—09—2021 ' ) | %
[ o i N e b e < e et s s ot i = i Sinas vy o 2 = s e e
) PER]ODO FATI'URATO DAL 01-09-2021 AL 30092021 i %

EVENT 0 prolungamento parchegglo via campanla COVID ] %

LUOGO LOCAZIONE via Campanla TARANTO v ' . 2%

T i T — = - - e e e e e i e ——— e U Y

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

o mrmde we e A pmiem m dmm e b

TOTALE IMPONIBILE ~ Nr o1 . 168,00 168,00 %
" Data inizio periodo: 20210501 '
Data fine periodo: 2021-08-30

Dati Riepilogo
P Al .
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta




V1 S8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESISONSABILE
Conv.n® del ,'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisio
Determ. A.D. n° del per supenvisione
IDATA 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 Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. 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" TECNIGA
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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .ooevveeiiiee i Prot..ociiviee i,

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

_|DATA FIRMA




. \M%ﬁwgﬁﬂﬂbﬂ% VA

IO, _-r e e mmmcmeime e o

Al
v A l Imponibile ! Imposta -

Erario)

i
I
i S (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versaf.a dal dest. all

T
|
!
|
I

} :
36,96 -

22% 168,00

1
!
i

Dati pagamento

P .
Condizioni Pagamenta

g — B
! Modalita | Data Scadenza
i !

Importo

! Itituto

IBAN )

Pagamento completo

L
'
)
[

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

}
!

Bonifico 2021-16-31

EUR 168,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

- —— [N
* i ¢
- e e - - -—
-
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e
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v I1sTI

UFFICIO CONTRATT} E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamente

Delib. CA. n° M ' rldef‘ %'Y

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
r supervisi
Determ. A.D. n® del perspervisione

DATA FIRMA

_gv [0*(1/\ /7

Data scadenza pagamento L e -
ﬁ— (0-7¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONJRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA CONTQ‘R’TTI
pervisione

Contr. Rep. n. del
D T/7\ FI
011, 200 - Delib. C.A. n. del
/ B
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 FIRMADEL RESPONSABILE
t . 2021

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

U000y | | pdrubl
\_/

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 .......c.coovveevceeeenn. Prot..c..ooivieiiivennns

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

DATA FIRMA




>

&,

i
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5775319285 Data SDI: 13/09/2021 23:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T)3912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[Dati Fattura ~— - - Tt
i —
Natira Documento Numero i Data ¢ Importo Totale
Fattura V21271236 Vv 2021-09-10 EUR 2.043,50
Causale

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

Dati ordine acqulsto

0Ord.6599 Data Ord. 2021-07-06 Item 1.00 Commessa #NO#

//rsi’}?cﬁz l¢ Cta A’,{Mﬂ Be 2P \/

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura T T T w1

Descrizione ! U.M. I Qita E Pr. Unitario Pr. Totale li IVA

PERICDO LOCAZAIONE DAL 01-07-2021 AL 31-10-2021 2%

PERICDO FATTURATO DAL 01-09-2021 AL 30-09-2021 22%

EVENTOQ parcheggio Astiglieria 2%

LUOGO LOCAZICNE ¢ o parcheggio Artidlieria 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 22%

Data Inizio perlodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-10-31

[ Dafi Riepilogo "

Natura/Esigibilith IVA ’ Iﬁ';\ | Imponibile ! Imposta |




Natura/Esigibilita IVA

VA Imponibile | Imposta

Ererio)

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

22% | 1.675,00 | 368,50

"Dati pagamento

e e m e e e oo ¢ o e A A T i Ay mmpn et =g

BANCARIO 30 GG D.F, F.M.

. Condizioni Pagamento } Modalita | Data Scadenza |  Importo 4 Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021+10-31 EUR 1.675,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098\{

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 252

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5775319285 Data SDI; 13/09/2021 23:37
Versione Style 2.9.0 e - . _ Formato Trasmissione: FPR12
Nittente | 0 . L .. L R i Destinatario . ; T '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA ;
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657 i
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T .
P.IVA: IT03912150483 P.IVA: FT00146330733 .
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJPTT
Dati Fattura - "™ o LT ; . C s
Natura Documento | Numero i Data Importo Totale , :
| Fattura V21271236 { 2021-09-10 EUR 2.043,50 1
Causale

§ nostro Uificio Customer Care telefonando allo

In caso di pagamento con bonifico bancario st prega gentimente di riportare gli estremi delle fatiure pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi & !

| 0571 863455 I
b e v - — e = e e e e e et e e e - e e e o s e
:LDati ordine acquisto
Ond.6599 Data Ord. 2021-07-06 ltem 1.00 Commessa #NO#
JwsERRE + Clg x,(,zz;f ;5, g,);)
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UL Qfa Pr. Unitario Pr. Totale IVA
; PERIODO LOCAZIONE DAL 01-07 2021 AL 31-10-2021 , 2%
{ F’ER[ODO FATTURATO DAL 31-09-2021 AL 30-—09—2021 ‘ 22%
. .- .. UV, e e e
; EVENTO parchegglo Artlgllena 2%
! e e e N . e e et m . e e eetimgrenen = o _ - . -
! LUOGO LOCAZIONE ¢ ¢ parchegglo Artlgl:ena in via D| Palma 2%
. TARANTO ) TR e e
H . ‘F +oL) e e G g e e - .
" N. 2 bag top.san. classnc Bagno uomo donna s et 2%
I .o e - = - . - e e - —-
- TOTALE IMPONIBILE I R BT 1 1.675,00 1.675, 00 2%
Data inizio periodo: 2021-07-01
. Data fine periodo: 2021-10-31 e e - --
‘ Dati Riepilogo
| " A
Natura/Esigibilita IVA IV;\ . Imponibile Tmposta




VIisTI -4

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ' !
IL RESP. UNITA’ PERSONALE L
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.D° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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 fatiura

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 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 ....coovvveeiveeenoeeaaenenns Prot.....oovvvevviiiieceea,
IL. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

{PATA




i

P | T ? 5 ! :
Natura/Esigibilita IVA | I?IIA Imponibile | Imposta
o ; §
1
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 [VA \ersata dal dest, all { 22% t 1.675,00 | 368,50 ,
Eraric) ] ! {

: . i t
Dati pagamento - e ..

o P n B : ;. . . SoEEL b et B T e Lo " - - e AT s
Condizioni Pagamento : Modalita | Data Scadenza tmporto Istituto IBAN :
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-16-31 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098 |
BANCARIO 30 GG D.F. FM. | : !

Datt Tras mittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,90




\%

S T I R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

H
1

Determ. A.D. n*®

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

M ZC W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o .
3- ooy \ —
DATA L'ADDETTO AL RISEHNTRO UFFICIO MAGAZZINO
( 'l’~ [7e-U verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB/ ITA‘ CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
RILE &%
6o, 2‘@ /%‘ 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 FlRMA}gE( RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
14 /._lllﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
S

v

tioy |ty ot
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....oovveeeeceiiiieeiirreene Prot.......covvenean..

IL CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

66‘ ZCF 227 BEBA

DATA FIRMA
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SERVIZIO DI PULIZIA |

D
_DATA OPERATORE SEmvIZlo |  OPERATORE

cotalin, 2 177 |1 95

e, VR

| M1/
Y
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5775349140 Data SDI: 1370972021 21:21
Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDO-FI - IT

P.IVA: 103212150483

Cod, Fiscale: 03212150483

Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA, 109 VIA CESARE BATTISTI,B57

74100 - TARANTO - TA - IT
P.[VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

- Dati Fatiura

Natura Documento " Numero [ Data  TpottoTotale |
Fattura l vz1z71137 ¥ 2021-09-10 EUR 2,033,34 v

Causale

nastro 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 qualstasi Informazione wlgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 Item 1.00 Commessa #NO# CIG 2653200208

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

- 1 I L R B

Descrizione UM, ! Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 014092021 AL 30-09-2021 22 %
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZICNE ¢ o parcheggio di va Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2021-06-01
Data fine periodo: 2021-11-30

+ Dati Riepilogo oo e T - o T T T
[ a .

Natura/Esigibilita IVA VA I Imponibile  lmposta




1

Natura/Esigibilita IVA l‘\‘IIA Imponibile | ﬁnpoda
S {scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Eraric)

Dati pagamento ~ ~ ~— ~ o e
Condizioni Pagamento Modalita | Pata Scadenza Importo  } Istituto IBAN
Pagamento completo

Y

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-10-31 EUR 1.686,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822038
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.9.0

| N.NA'% 74

prmnRecisTR, -0 SE1 2021




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5775349140 Data SDI: 13/09/2021 21:21

- - Formato Trasmissione: FPR12
imttente. _ ST | Destinatario .. - T,

SEBACH SPA Umpersonale AMAT TARANTO SPA

| VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
{ 50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

| P.VA: [T03912150483 P.IVA: [TD0146330733 '
i Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00148330733

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

_._.__

T Y " . " o, . L. . » . C " n l“ . - "k
" Dati Fattura ' oo T S I S o ‘ A Lo o
il N W ey - Vi, sk .

Natura Documento Numero ) Data Importo Totale

Fattura

V21 271137 2021-09-10 EUR 2.033,34 '

Causale . - . i

Lt

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estrem delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi af
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

1051683455

| : ) =
| Dati ordine acquistu P R "_ k

Fl

= . Ly - ‘,-'-‘ G n s o it ; N " i
+ Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 Item 1.00 Commessa #NO# CiG 2653200208

, Pati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM Qta Pr. Unitario * Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 %

PERIODO FATI'URATO DAL 01-09-2021 AL 30-09—2021 ' - %

EVENT 0 parchegglo va Pnnmpe Amedeo - ‘ ' %
‘ U060 LOCAZIONE ¢ 0 parcheggio di via Pn'ncipe Amedeo TARANTO ‘ ‘ L 2%

" N. 2 bag.top.san.classic Bagno tomo donna 2%

T S T s e o e o e s b

" TOTALE IMPONBILE Nr 1 1.666,67 186667 @ 2%
1 Data inizio periodo: 2021-06-01 ' :
f Data fine periodo: 2021-11-30

'

I L e L T Ty AU e

.Pati Riepilego . .. - VLIS PP A SO

P s : A N - - N R} E - - . -

¢ Natura/Esigibilita VA
I .

! Imponibile | Imposta .

=
>




VIsTI

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 1
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
; .
Determ. AD. n° del per stpenvisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento o 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 dalti 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .......oveevvieieieeivinnenne. Prot....oveeeeercne e,

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

[PATA FIRMA




A\

b 3 ’ [ i i..‘._...... = rem ey
NaturalEsigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dej pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all I 22% | 1.666,67 ; 366,67
Erario} ! ;

1 1

; i ! .

-Dati pagamento o R A ) -

‘ Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN ‘

| * : :

i Pagamento completo |

|

i Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-10-31 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098 )

5 BANCARIO 30 GG D.F. FM. |

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del : E
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
orvis]
Determ. A.D. n° del PEr supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /}\; 'dlll‘ W

Data scadenza pagamento

Y- (el
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
: [77- (- l { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DAT . Fl
20u1), 22
Delib. C.A. n. del
ke - AR -
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

. : / -
D/%TW FlRMyEiFjZ@NSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Rer supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

To1-agy [ Oomuac
\_/

UFFICIO TECNICOQ
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 .......coccoeeniiivieieeeen PIOL e,

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

[DATA FIRMA
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In considerazione del'emergenza mhn%%ggim izlglarcfi;usione del vi
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In conslderazlone del'emergenza sanitaria in corso a seguito della diffusione del virus
COViID-19, sl prevede, ove stabilito nel contratto, 'utilizzo di prodotti disinfettanti
ad attivitd virucida le cul schede tecniche sono disponiblili su richlesta del cliente.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5882752401 Data SDI: 02/10/2021 02:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' :
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733

Ced, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21305718 1’ 2021-09-30 EUR 427,00 o
Causale

qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

OACEDG0479 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

Crd.5581 Data Ord. 2020-10-28 kem 1.00 Commessa #NO# CIGZ1D2EFE1AD

Dati DDT

 Dettagiio linee Fatiura

B T i e SN ey S —

Descrizione UM, Qta I Pr. Unitario | Pr. Totale | IvA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-09-2021 AL 30-09-2021 2%
EVENTO parcheggio 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 22 %
Data inlzle periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

Il Dafi Riepilogo -
| A N
Natura/Esigibilita IVA I VA Imponibile | Imposta
i {




Natura/Esigibilita IVA i | Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. &l 22% 350,00 77,00
Erario)
FDati pagamento - CTTTTTTTTm T T T T T T e e TR
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza importo E istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-10-31 EUR 350,00 'f UNICREDIT ENTI PUBBLICL | T35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1
Varsione Style 2.9.0
f
- ' 655
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FATTURAELETTRONICA

id SDI:5882752401 Data SDI: 02/10/2021 02:53
Formato Trasmissione: FPR12

: Mﬁte‘nte ’ VD - De‘gunatarlo., = AN . ; " t TR T :q‘. g f’
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

cDatiFaftura . 00T T T T e T T T T T e
Natura Documente | _ . Numero N |Data, | Importo Totale
Fattura V21305718 2021-03-30 FUR 427,00
Caum'le,- “' o, . R MR e T e, I e B rh B ) Lo PR E
OACEQQ0479 del 02 11 2020 In case di pagamento con bonifica bancario si prega gentilmente di iportare gli estremi delle fatture pagate. Per
qualsiasi informazione rivolgersi a} nostro Ufficlo
Customer Care telefonando allo 0571 663455

1

. Datl or'dine achuisto T , '

| Crd.5581 Data Ord. 2020-10-28 ttem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD

~ Dati DDT

B A o A R 3. . S S Wi d ks B 8t g B e R YY AT o e -

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
i PERIODO LOCAZ]ONE DAL 01-11-2020 AL 31 10-2021 ' %
PERIODO FATTURATO DAL 01-09-2021 AL 30-08-2021 ' %
EVENTO parchegglc %
LUOGO LOCAZ]ONE co parchegglo via Pacoret we con cower : ' 2%
TARANTO
i N 2 bag top san. classu: Bagno uomo donna : ' 22%
it e e o et e+« o g — . - e v e e o
i TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31
Dati Rlepllogo

. Natura/Esigibilita IVA

e e o Wik B ol

R

A enia L

Al -
VA | Imponibile ! imposta
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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 ;
IL. RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o B )
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. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunia DATA
per supsrvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

|DATA

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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento de] ..

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




P

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art, 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dast. all
Erario)

§ A g g AR oty ks e
¥ Lt
EN

o

s i3

-Condizioni Pagamento , . .| Modallta | Dty Seadenza':

Pagamento completo

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

Borifico 2021-10-31 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.9.0




VI STI

=

"y

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv.n°® del i
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° per supervisione
An/\ DATA FIRMA
Delib. CA.n°  ~ del
Data scadenza pagamento o o
s 2 B

TA
~lo~ 1t

L'ADDETTO AL RlSCON:Iﬁi

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP * CONTRATT!
[ S perVISIOne

Contr. Rep. n. del
PATAL 01T, 2
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

B

data scadenza di pagamenm?mta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
P i [PRAPEH BESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisionga

DATA

DATA,

UL BU

(ool
N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .

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

FIRMA

— e s -




