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

ESERCIZIO 20 2!

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 254

Seepen  Soft UnRRoALS
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AZYENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed smministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bottisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € £,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTQ ORDINATIVO
2021 2.511 03/12/2021 6.091,67
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilanovantuno e 67 / 10D
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: TT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V21315741 del 14/102021

PAGAMENTO FATTURE N.
V21340685 CIG ZD4334B114, V21341398 CIG ZBA334AFF4,
V21348355 CIG Z1D2EFEIAD, V21315474 CIG 2653200208,
V21315569 CIG ZCF327BEBA, V21315741 C1G 264334AC62
IMPORTO LORDO 6,091,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.091,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.091,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/ 15TQ CONTABILITA' DIRIG! AMM.VO iTTORE )% RESI&NTE




p @ SIBACH

/i
s iscossione k_@UQ

Agenzia Eantrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002038345 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 2511 Data Inserimento: 03/12/2021 - 12:23
Importo; 6091,67 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempienta

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agante della riscosslone per tuttf gli ambiti provinclall nazlonall ad esclusione def territorio della Reglona Siclllana - Sede Jegale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro della imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5976744881 Data SDI; 15/10/2021 21:38
Forrmato Trasmissione: FPR12

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

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

T ‘i
Natura Documento ', Numero ! Data Importo Totale
Fattura l V21315741 '/ 2021-10-14 EUR 2.440,00
Causale

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

/

Ord.7014 Data Ord. 2021-09-30 kem 1.00 Commessa #NO# CIG 264334AC62 4
Dati DDT

{ Detfagliolinge Fatwra ~ ~ 7 7T T mmoomommmmmmmmommEm om e e e

[ e i 1 . |
Descrizione U.M. ' Qta t Pr, Unitario Pr. Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 25-09-2021 AL 24-01-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25092021 AL 24-10-2021 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%
COVID
LUGGO LOCAZICONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio periodo: 2021-09-25
Data fine periedo: 2022-01-24

ati Riepilogo

PR
4
H
i

Natura/Esigibilita IVA

! Imponibile | Imposta

'
. 1




Natura/Esigihilita IVA I‘\\!IA I Impenibile .[Imposla
i ! !

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario)

iDatipagamento T T 70 T T T T T TTommomoono o m ot mrm e
Condizioni Pagamento | Modahta Data Scadenza T Imporio r_stltuito I[IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2021-11-30 EURZOO0.0D‘ UNICREDIT ENTI PUBBUCI H35Q020083?831000102822098‘\
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: M04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5976744881 Data SDI: 15/10/2021 21:38
. i ) o Fom‘atc_: Tragn'_isglone: _Fl_?R12

Miﬁénte_ ) . Destinatario T

SEBACH SPA Umpersonale i AMAT TARANTO SPA
| VIA FICRENTINA 100 " VIA CESARE BATTISTI,657
1 80052 - CERTALDO - FI- T 1 74100 - TARANTO - TA - [T
¢ P.IVA: [T03912150483 . P.IVA: IT00146330733
1 Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatiura

“NatraDocumento  Namero  .oas mpotoTemle
Cratwa  veaent aoes ) mmeame
\ _G;;m,le O S e e o e et i o o At = o wr oeeinn 1 n

In caso di pagamento cen bonifico bancario si prega genfilmente di fiportare gh estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione nvolge:sn a
ngstro Ufficio Customer Care telefonando allo
: 0571 683455

Lo
i
:
1
'

" Dati ordine acqu1sto
Ord 7014 Data Ord. 2021-09-30 ltemn 1.00 Commessa #NO# CIG 764334AC62
- Dati DDT
Dettaglic linee Fattura
Descrizione U.M. Qtd Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PER[ODO LOCAZIONE. DAL 25-09-2021 AL 24-01-2022 : 2%

F’ERIODO FATTURATO DAL 25-09-2021 AL 24-10-2021 . 2%

e I T L - o m— e

- EVENTQ integrazione pulizie parcheggl via Campania e Pacoret ' 2%
I covip

e e e i e e e e s i 2 [ ._...: e emeam
+ LUOGO LOCAZAONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO ! : 2%

:_,,_ o mTrr o v — — ——— e ma e - —— e — = — H-«-L_—.—h.‘_.._._ p— [RT T —" _.._——_.__i ——mi o e R e 1. B S p—
i N. 120 PULLAA Pulizia extra ; . . 'R%

; JOTALE IMPONBILE N1 D 2000 C 20000 | 2%
i Data inizio periedo: 2021-09-25 i . '

| Data fine periado: 2022-01-24 ‘ ' ;

1 L

Dati Riepilego ) - Lo .
\ Natura/Esigibilis [VA ' A
\ VA
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' Imponibile i imposta




VIi§sT! :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dl 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

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .....oveeevvnviiiiiene. Prot....oeceeieiiei e

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

DATA FIRMA




-

, Natura/Esigibilita IVA SA Imponibite  Imposta

+ 5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 [VA versata dal dest. &l 22%  2.000,00 440,00
, Erario} : ;

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo lstituto IBAN
i Pagamento completo

e ce e - . i -
Cod. Pag. BONIFICO Bonffico |  2021-11-30 ° EUR2.000,00 . UNICREDIT ENTI PUBBLIC! - IT35Q0200837831000102822098
. BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0
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102TA DI REGISTR.
1 ATt




VI1I§T] -

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A’O u%l( w

Data scadenza pagamento

Se- g1\ B ——

IZ ~{¢- 2 verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
' v
IL RESF. UNITA' CONTRATT!
pef supervisione o Contr. Rep. n. del
T Fl
M1, 200 :
v/ Delib. C.A. n. del
Mu T 'y .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 20 FIRMA DEL RESRONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

0b 420 W

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

iL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...coooeviriiieenne, Prot.....coovveeeieein,

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

[DATA FIRMA
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SERVIZIO DI PULIZIA
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In considerazione dell'emergenza sanitaria in corso a seguito della diffusione del virus
COVID-19, si prevede, ova stabllito nel contratto, 'utilizzo di prodotti disinfettanti
2d attivita virucida le cul schede tecniche sono disponibili su richiesta del cliente.
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RICHIESTA RAPPORTINI

Oggetto: RICHIESTA RAPPORTINI

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 11/11/2021, 09:31

A: info@cert.sebach.it, sebach <sebach@bastonesalvatore.it>
CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

BUONGIORNO, SI RICHIEDONO I RAPPORTINI RELATIVI ALLE FATTURE V21315474 DEL 14/10/21;
V21315568 DEL 14/16/21 E V21315741 DEL 14/18/21.

GRAZIE

1di1 11/11/2021, 09:31
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in considerazions deWemergenza sanitaria in corso a seguito della diffusione del virus
COVID-19, 1 pravade, ove stabllito nel contratto, Putilizzo di prodotti disinfettant]
ad attivita viruclda le cul schede tecniche sono disponibill su richlesta del cliente.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5976553988 Data SDI: 15/10/2021 21:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,&57
50052 - CERTALDO-FI-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaria} Codice Ufficio: SWKJPTT
{Oat Fatuo.n ~ ~ oo o e
Natura Documento ! Numero Data E Importo Totale
Fattura V21315569 \/ 20211014 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 al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ..
0571 663455 T

ZC EBLLBTDA

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

, Detiagiio linee Fatiua

. |

Descrizione ! u.M. I Qta ] Pr. Unitario ] Pr.Totale . VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-07-2021 AL 31-10-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2021 AL 31-10-2021 2%
EVENTO parcheggio Artiglieria 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagna uomo donna I. 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data inizlo periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-10-31

Bt Rispogo |

Natura/Esigibilita IVA ICIA ‘.Imponiblle ! Imposta
* L
!




[N - JRp—— — e

Natura/Esigibilith IVA | ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 1.675,00 | 368,50
Erario)

. Dati pagamento oo o T T T nn e e e
Condizioni Pagamento 1 Modalita i[ Data Scadenza ! Imparto [ Istituto ] IBAN
Pagamento completo '
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico 2621-1 1-30 EUR 1.'675.00( UNICREDIT ENTI PUBBLICI ﬁ35Q02008378310001OZBZZOQBJ
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.9.0

Irec . N VA & g}:'!ér—

yure
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:5976553988 Data SDI: 15/10/2021 21:04
Formato T_@snﬁsgiong: |_=|3512

| Mittente o “Destinatario ’
! SEBACH SPA Umpersnnale . AMAT TARANTO SPA
V1A FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO-FI-IT . 74100 - TARANTO - TA-IT
- PVA: [T03912150483 : P.IVA: TTC0146330733
. Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT

{Datl Fattura S SR S s

e adewiin e b mmma e b man ahe e a e mimma s mamd S A b F i -t -

Namra Documento Numero ! Data Importo Totale
: Fattura . V21315569 ; 2021-10 -14 ! EUR 2,043,50
; Causale -

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di Aportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
, 0571663455

a,ag%%%% %A | | | e e At 1 bt % Ao s = e o e i~ e+ ;

+ Dati ordine acqunsto

l. kgt e o CAPEE Rl et ke AR A kb s e | AReb bt A S A et b e vy e b e 8 Daaime Al m Gm m mat = pa Cvee n e S We o %k w men or
Ord.6599 Data Ord. 2021-07-06 kem 1.00 Commessa #NO#
Dati DDT
Dettagho linee Fattura

Descﬁzione U.M. Qti Pr. Unitan'o Pr. Totale VA

PERIODO LOCAZ‘IONE DAL 01-07-2021 AL 31 10-2021 %
PERIODO FAﬂURATO DAL 01-10-2021 AL 31-10-2021 - ‘ %

- mm m eemem e e e e im e o e e g = e = o o oo o = e e et e e o

¥ EVENTO parcheggio Artiglieria ' 22 %
T S '
; LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artigliena in via Di Palma ) : ’ . 2%
| TARANTO

e ey e i SRS A S e e s bt ] At e .If.-.— — '

1

i N. 2 bag.classic Bagno uomo dorna : ! -1

e et e e e o e . et e e

i TOTALE IMPONIBILE ; Nr 1 . 1.675,00 I 167500 @ 2%
. Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine pericdo: 2021-10-31 . \

‘DatiRiepilogo-~ - » - .- . ‘ oo AL ' ;

S T .

. s .
et it R Sy AU B

! Natura/Esigibilita IVA . SA - Imponibile ' Imposta
i ,

i b R A e N PR riin, Sme o T Aot nmpark B ke R m e o e m A | P e = ey ey o B LA M T " S P AR 1 R S B ot = e = P B AV aTa e termm e




VIsT!

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
L RESP. UNITA’ PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimento del ...ooveeeeeiceeeiecinveninrens Prot

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

DATA FIRMA




- . 'J
o

. Natura/Esigibilita IVA

- e PR ISP

Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza Importo

' Pagamento completo

o e [ —

. Cod. Pag. BONIFICO Borifico
' BANCARIO 30 GGD.F. F.M, °

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

S (scissione dei pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT {ast. 17 ter DPR633 1972 VA wers

ata dal dest, all

Istituto

2021-’11-30 -I—EL-JP:-‘IM.GTS,OO UN]CREDI'I'“ENTI PLJBBIJ
'Fm ‘M,WA J’%
{RE

Al _
VA Imponibile Imposta

-

. 22% , 1.675,00 368,50

T T — - [P

Gl [M35Q0200837831000102822008
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA. n° Mdelz ‘\ Q‘L,S_

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :’
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del l per supenisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Fo-Ll1- 1 T T
D[ATA L'ACDETTQ,AL RISC O UFFICIO MAGAZZINO
Z ~((~ ’L( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRATTI
r/sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
1'5 HH ng 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

L
DATA FI??A DEL. RESPONSABILE
11 - c,e.@

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supsrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ig;']’j{z‘-w FIRMACé

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iIL 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 ...ooveeivernveiiiiiiciinanns Prot.....cveer v,

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

DATA FIRMA
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In considerazions dei’emergenza sanitaria In corso a seguito della diffuslone del virus
COVID-19, sl prevede, ove stabllito nel contratto, Futilizzo di prodotti disinfettanti

ad attivith virucida ie cul schede tecniche sono disponibill su richlesta del clients.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5976551807 Data SDI: 15/10/2021 21:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO- Fl- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

“Oat Fattara T T T T
Natura Documento i Numero Data ! Importo Totale
Fattura V21315474 J 2021-10-14 EUR 2,033,34
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi 2l

Dati ordine acquisto

/

Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 tem 1.00 Commessa #NO# ClG 2653200208 /
Dati DDT

Thettagiio finee Faffira ™™~ 7 T T T T T o o m T e

7 Descrizione ! U.m. Qta j Pr. Unitaric l Pr. Tetale :[ IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL (1-06-2021 AL 30-11-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2021 AL 31-10-2021 2%
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo 22%
TARANTO
N. 2 bag.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

[ Dati Riepilogo - o T e o T i

Natura/Esigibilita IVA

!
l. Imponibile { Imposta

"
b OIvA




——
Natura/Esigibilita IVA

Impenibile | Imposta

Eraric)

S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA versata dal dest. all

22% | 1.666,67 | 366,67

« —_ - - -

| Dati pagamerito

[P e i = e e i e e e s

Data Scadenza T Importo

Condizioni Pagamento ! Modalita
Pagamento completo
I 1
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 1.666,67 ‘\JUNICREDIT ENT PUBBLICI | IT35002008378310001 02822098‘[
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.9.0
RIC niva 55 E

paTaDtREGISTR, 2 1 011 207




Versione Style 2.9.0
ATTURAELETTRONICA Id SDI:5976551807 Data SDI: 15/10/2021 21:04
_ . . Formato Trasrrissione: FPR12
‘ Miftente co o " V7 Destinatario T
i SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
! VIA FIORENTINA 109 « VIA CESARE BATTISTI,657 ’
1 50082 - CERTALDO-FI-IT ' 74100 - TARANTO - TA-IT
i P.VA: TTD3912150483 i P.IVA: [TO0146330733
" Cod. Fiscale: 03912150483 « Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura - S Co Y

i Natura Documento * Numero Data ]mporto Totale
" Fattura V21315474 | 2021-10-14 , EUR2 033,34
Causale

ln caso di pagamente cen bonifico bancario si prega gentllmente di’ riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualmas: informazione rivolgersi al
nostro Uficio Customer Care telefonando allo
0571 863455

Dat; ardine acqulsto
;‘w- AU b e bma s A Aan e mptatet b L 4 o0 o O T, e s A T e -
, Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CiG Z65320020B
. Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
prrironnees a o e e m T L e e . A e ke e ARRn Wa e e e epnems b G a “ - e . 4 o= P o . . . Aol e s

i PERIODO LOCAZONE DAL 01-06-202‘1 AL30-11~2021 . 2%

! F’ER[ODO FATIURATO DAL 01-10-2{)21 AL 31 10-2021 , h 2%

e R e e m e e e = . - i m———— a4 et e - —— - e+ e e am j—

L

EVENT O parcheggio via Principe Amedeo ' ' 2%

A et it i e m = VL e e o e s o i+ st = e i i s = M 4 okt ke o o © % va et et ke ie et est e v e e
i 2y 1

, LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo ‘ 2%
TARANTO

[ T T T e e ittt e v et bty itins % e & ity e ottt o m

i N 2 bag.classic Bagna uomo donna ' ' 2%
e e vt N
i

, TOTALE IMPONIBILE
i Data inizio periodo: 2021-06-01
| Data fine periodo: 2021-11-30 i

Nr | 1 © 166667 | 1.666,67 2%

Dati Riepilogo ' S ., X C e : ORI

R et e e b = b e et ke e L

T

. :
T LT et VPRGN PV VIR V. S0 R Sy U O

! Natura/Esigibilita IVA ' ;CIA Imponibile , Imposta
t

M A T, £ S s A ek ST 1 e ema AR s ml o t Aaat e o s e B s St e el £ e e A TR LR AR NIt d SR A8 ST e ¥ e o e Axirdies
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5T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supevisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e o
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagarmento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TEGNICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 ..ooovevvieieiiii e 2 1) ST
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA [?IIA i Imponibile  Impodta

- o g e o ©

-] (sc:ssmne dei pagamentlj NAQZSPLI'I’PAYMENT(art 17ter DPR633 1972 [VA ersata dak dest, all . 22% ' 1.656,67 , 366,67
; Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modahta Dam Scadenza ' importo | Istituto . IBAN
U S, e s mre o m  mimeee e s o e aen a o
| Pagamento completo

B T T T VR [P .__'_..... e — e [P s THOR

i Cod. Pag. BONIFICO | Bofico 20211130 | EURA, 666,67 - UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | (T3500200837831000102622088 -
| BANCARIO30 GB DF. FM.

-— L o i ek o et = et o e aw e A R m s tmsm kb et e e o = e e e e

Dati Trasmittents: IT045309504886 - Progressive Imvio: 1

Versione Style 2.9.0

RIC s £ 83€ .
7o

{DATA B REGISTR,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del ,'
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
- ‘ ( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° -‘a" - gel S/L’(
Data scadenza pagamento 3 - o
30- 11 4
IZ [ { Z ( verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep, n. del
DATA
19 011, 200 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
2 ; per supervisicne
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
5 1- e U M@\

b s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...cooiieeicniiiiiiines Proteeee e
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id Sbt: 5049999242 Data SDI: 29/10/2021 20:39
. Formato Tlasmlssmne FPR12
3 g b . . 2 . . . e M, G b Lo

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

ViA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO-F1-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TD0M46330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT

“Datt Fattura I B W

T PR i

“Natua Documento .. { Numero oo %E:Impbﬁbél_:ota'le;@' R

Fattura V21340685 \/ EUR 244,00
Causdle . - .. - SRR R L B AR e A R :_;'5‘. . "..;;*;-':'; i Trag

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

7 Datl ordine acqwsto

A

Ord. 7017 Data Ord. 2021-09-30 ftem 1.00 Commessa #NO# CIGZD4334B114 \/

BEHAGS Hilee Falira T T T T

Pr, Fotale: + VA

e

S *v Descrizione - ¢ 7 - I [

-

Q& |-y Unitaria’
PERIODO LOCAZIONE DAL 19052021 AL 18-01-2022 2% 1

PERIODO FATTURATO DAL 19-10-2021 AL 18-11-2021 ' : 2%

EVENTO profungamento we sede amat COVID 2%

LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%

N. 1 bag.classic Bagne uomo donna 2%

TOTALE IMPCONIBILE Nr : 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-19
Data fine periodo: 2022.01-18

Dat: mepllogc

B2l oo s oo i e = et s

- Natura/Esigibiiita VA -~ . 0

™ .’:‘ v, ,i L4 -
=" Himponiblie” ir imposta

s v e,




LY

 Nanira/Edigibilia VA ; 'lf‘-,kf 1 Imponibile | Imposta .

Eratio)

5 (scisslone dei pagamenti) IVA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, &1

22% 200,00 44,00

| Dati pagamento

i minge i mm ema W —e —caen A g T Vo i samperiioa b s R

 Condizioni Pagamento’ - Modalita : Data Scaderiza |~ Impotto- |
e W i et A O Y

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICC

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

' F
Bonifico 2021-11-30 EUR 200.00V UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822088 v,

Dati Trasmittente: 04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versiche Style 2,9.0

lice AL
prmpiregstr, 04 MOV, 0




FATTURAELETTRONICA I¢ SD1:60649999242 Data SDI: 29/10/2021 20:39
Formato Trasmissione: FPRl%

R R e

‘Deamatano

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA i
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL,B57
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT03912150483 I p.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscele: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT ;

ke bl

Fattura i V21340685 2021-10-27 EUR 244,00 '

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di tiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi & !
nostro Ufiicio Customer Care tefefonando alio i‘

0571 663455

e AP I e o bt o

Da nrq:!me acq st"

v

-
ard L L s dowe dhen)

! Crd.7017 Data Ord, 2021-09-30 fem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD4334B114

e BETA AL bRl

fpatpoT L T T T T
E}gttagho ftihee Fattura  ~ . ™ T R o :":_ ﬂ RV
, j" : LT Des‘.rtzlonemm ST Pr. U;l!;aﬂ; 5 . Fr. Totale *{ : IYA l i
" PERODO LchAQONE DAL to052021 AL 0012022 ST L
i .F'ERIODO FATTURATO DaL 19—10—202; AL!1;.’»-1?1-2021 o i‘ o : - : 2%
f EVENTO prongamertove sedoamat COVD [ 2w
:Lﬁ&ét&ﬁé&e“a cosmenatist, armRae T T
Ml\-l 1 bag.classic Bagno vomo donna ) ' o o _{ 2% -
;w—;—éTALE [MPO_I;HB[LE - e chammn e sa s oo MEMMW1WM“260—0;“’_20060 -i 22%
Data inizio perioda: 2021-05-19 : : ' } }
Data fine periodo:; 2022-01-18 ) . ‘ | ; e




vV IsTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

3

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

veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

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




T

I's (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art.

Pagamento completo :
Cod. Pag. BONIFICO : Borifico 2021-11-30 EUR 200,00 E UNICREDIT ENTI PUBBLIC! } M35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | ; ! '

Dafi Trasrnitiente: ITG4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

RIG Inns 2847

Ao

[DETADI REGISTR, 04 SU\‘. 2021




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
/I -~ 2(\ M DATA FIRMA
Delib. C.A. n° c]e]
Data scadenza pagamento e
Zd- A \
DATA L'ADDETTO AL RISCQU{IRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIFA CONTRATTI
PFT s) Aisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
19017, 2021 / Delib, C.A. n. del
6(/L/(/ 7 \ .
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FW DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
04 N 021 w / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per }ﬁlpervisione
DATA FIRMA
dj//l Z “w

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione |lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cc..ooviiveeeiinnenae Prot....ocooiie e
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




(- a

;
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6052673228 Data SDI: 30/10/2021 05:54
Formato Trasrrissione: FPR12:
Mitternte ' Destmatano ; i o - !.
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 857
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T03912150483 P.IVA: MMD0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT '
B B e e s . a1 v - ;
b e it - P e s e e o e e s e Nj
Natura Documento Numero - Data : lmporto Totale i
! 3 . - I o - i
Fattura V21341308 ¥ | 2021-10-28 EUR 244,00
i 3
" Causale '
In caso di pagamento con bonifico hancario si prega gentilmente di iportare gli estrem delle fatture pagate. Per qualsiasi infomazione rivolgersi al ‘
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455
Dati ordine acquisto _ ;
Ord.7015 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4J '
§ Dati ODT ‘ i
% {

" Dettagiio finee 155&&%* )

N

P T TN Wkt e by s e et v v i

Bescrizione: UM * . Q& Pr.Unitario ' PrTotale © VA §
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 ; 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-10-2021 AL 25-11-2021 I 2% ;
EVENTO parcheggio via campania 2%

- :
LUOGO LOCAZICNE via campania TARANTO i 2% |
0 ;
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ‘ 2% i
N. 1 lav.classic Lavamane per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 200,00 200,00 2% l
Data inizic periodo; 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25 ;
Tatl Riepilogo T ——— T B R
oA e s i s e ek i e i e 1 e ottt v o s : ‘: kt i A y P gt Mg
_ i . . AL ! ! -

- Natura/Esigibilita IVA o e i lmpomb:le { Imppsta




wip

O s

Natura!Esgm!hta VA U A

o i T, iy ot R G T P e

T o - o e pm— T I Eh N e

S

a | MROTIEIS st

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

22% 200,00 44,00

[ Dati pagamento- ~ " R N N

- Condiziont Pagaménto Mndalita Daia Scadenza : !mpaﬂo ' ; Isﬁ_tuto }
R o - ot Fioo o Daret i e e §rowls e ;G

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO EUR 200,00’,

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico 2021-11-30 UNICREDIT ENTI PUBBLIC!

i
IT35Q0200837831000102822098 ¥+

Dati Trasmittente: IT04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versiona Style 2.9.0

im |senn D048
lpsmmpegem, 0 4 10V 101

P




iy

.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6052673228 Data SOI: 30/10/2021 05:54
Formato Trasmissione: _FPR12

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTLE57 :
50052 - CERTALDO - FI- 1T 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [MD3912150483 P.IVA: [T00146330733 ;
Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarit) Codice Uficic: SWKJPTT

In caso di pagamento con bonifico bancaria si prega gentilmente di riportare gli estren delle fatture pagate. Per qualsias! informazione rivolgersi al 1
nostro Ufficio Custorner Care telefonanda allo - :
0571 663455 -

fe ‘
; Ord,7015 Data Ord. 2021-09-30 lem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4

e e e e e — T —_—

3 Da§ti DDT

3 ;

mnagiio linee, Fatlura'

. Fint e d ERL

ce s . Descdaane

:

. - - DETUIIE N
T YD S CR Y i shuisiuena, o i

Care g ey

T

: PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-202‘[ Al 25-03-2022 . : f 2%
. P‘ER!O-DO FATTURATC:DAL 26-10-2021 AL 25‘-‘{1-‘2:02-1 o T : T E o 2%
EVENTO ;“)archegglza via "ca;np;n;a I i . ‘

LUOGO LOGAZONE via camrpria TARNTO : P

N. .‘I.bag::liua'ssic Bagn-o yomo donn;M ) ; o A, : - _§ s 2%
TQ'JTQC;;S;&"[;\;};;S"Q bagpo uomo dora I Y
iTD;I;L_E!b}I;BNIBILE o ) ‘ I 200,00 0000 | 2%

Data inizic petiodo: 2021-09-26 T o :

Data fine periodo: 2022-08-25 . : , i




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ....coeevei v, Prot...ooveeneeiineee,

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

DATA FIRMA




S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPUT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all I 22% 200,00 44,00
Erario) :

Modalita | ;Data. Scadenza

Faiiai.

Pagamento completo

pm—— 1
{

Bonifico | 2021-11-30 ; EUR 200,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI ! TT35Q0200837831000102622098
; i :
i i

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

S |

Dati Trasmittente: [T04530850486 ~ Progressive Invio: 1

Versione Style 2.9.0

TmT_!_ Lieava A48 |

emnesgem, 4 WL 01

R S B




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
: DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento e . o
G- - U
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
_ verifica quantita, document! e condizioni contrattualj
IL RESP. ONTRATTI
pef's p Contr. Rep. n. del
DATA FIR
4 Delib. C.A. n. del
_1_9-6HL| 7 / .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR EL RESPRNSABILE
oo [T I0

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(Dé\t;‘l :Lo U FIRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .......oovveveeeiciieerieiene Prot......coiieen v,

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

DATA FIRMA




‘;
.

¥

1
FATTURAELETTRONICA Id SDI; 6079888199 Data SDI: 04/11/2021 03:13
. e Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinatario )
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
[ Dati Fattura ~ T o e o mm e e e I
i tngny - m m mmm eeuw — - —— _i.._.._,...,._ o wy wa s am e e — " e _..‘_,.,.__...,- [PV - o [r— - [T — - - "
Natura Documente " Numero . Data Importo Totale
Fattura V21348355 2021-10-31 EUR 427,00
Causale

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

OACEQ00473 del 02 11 2020 In caso df pagamento con bonifico bancarlo si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per

Dati ordine acquisto J

Crd.5681 Data Ord. 2020-10-28 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z1D2EFE1AD

i
i Dati DDT
o

. Dettaglio linee Fattura’

| Descrizione Couam Qti ' PrUnitario = Pr.Totale  IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 i 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-10-2021 AL 31-10-2021 i 22%

l T Je————

EVENTQ parcheggio : 2 %
LUOGC LOCAZONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cower ; 22 %
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 350,00 350,00 22 %
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

' Dati Riepitlogo

Natura/Esigibilith VA

i

we e = e

1

IVA

Imponibile 7 Imposta |

A




L)

- et et e i et i S pry .
: . i
Natura/Esigibilita IVA 3 lglA ; Impontbile " Imposta
5 (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 350,00 77,00
Eraric)
fwf)_";fim[;éaé‘ﬁ;éuﬁtdmmw v s e s ot n o vt et e < o o e e e - o i e o e =
e o s e e o g e et T e T e .
Condizioni Pagamento ! Modalita E Data Scadenza g Importe 7 Istituto ,{ IBAN
o 3 . i 3
" Pagamento completo \
1 J -
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098\l
BANCARIO 30 GG D.F, F.M.
Dafi Trasmitlente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,9.0
ALY NIA,

DATADI REGISTR, 1.0 §OV. 2011 7,.'




EASIRNELETTRONICA

Mil‘tente‘ R , . ; Destinatario

SEBACH SPA Umpersonale * AMAT TARANTO SPA

V1A FIORENTINA 109 - VIA CESARE BATTISTI,657
» 80052 - CERTALDQ - FI - TT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD3212150483 ! P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 + Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura . = ¢ . o
etrDocumens Nmero o
Fatwa v'z‘éslzsé};s” | s

Id SDI:607988819%9 Data SDI: 04/11/2021 03:13

Fermate Trasmission_e: FPR:IJ

- - o~ .

Impoﬂo Totale

ELR 427,00

b e = eeira e

e mr—— o

. OACEQO0479 del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estrami delle fatture pagate. Per

qualstasi informazione rivolgersi al nosiro Ufiicio
Customer Care telefonando allo 0571 663455

+ Dati ordine acquisto
Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 kem 1.00 Commessa #NO# cie Z1D2EFE1AD
Dati DDT

Dettaglic linee Fattura

Descriz‘ior;t-a “ u.M, - Q.ta 4
- PERIODO LOCAZIONE D/;\L 0;-%12020 AL3:1 :10:2*0"21“ T o o
PERIODO FATI'URAT(SDAL 6; 1"(;-205; /;L :;1-1:)-2*021 ) " o
evENOpheo A
. LUOGO LOGAZIONE c o parcheggio. Ja‘p;‘o};l;\;;;}“;;;;} T
TARANTO hal ey e ¢ e

i N 2 bag classm Bagno uomo donna

§ TOTALE IMPONBILE S 1
Data inizio periodo: 20201101

| Data fine penodo 2021-1031

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilits IVA

SR —— e mme b e see e e [RS

Pr. Unitario

Pr. Totale

- -
RSO - .

350,00

Imponibile

VA

22 %

22%

2%

2%

2%

2%

Imposta




VISsSTI

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 ’
Deferm. A.D. n° del per sfipetvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e _ -
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. 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 lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA, FIRMA




Natura/Esigthilita IVA

[P S - - -

, S (scissione dei pagarmenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR833 1572 WA versata dal dest. all

, Eraric)

Dati pagamento

-

Condizioni Pagamento

L LT AP P O I A e PR

Pagamento completo

. Cod. Pag. BONIFICO . Borifico  2021-11-30

: BANGARIO 30 GG D.F. F.M.

3

Modalith Data Scadenza: Importe  Istituio

e ow e ke

" EUR 350,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

Al "
VA imponibile  Imposta

22% . 350,00 77,00

. IBAN

v m —

. IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5.0
R e (NI DOS 5 ‘
ipaTaDiReGisTr, 10 KOV, 2071 |




v

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. A.D. n° del per supervisione
h DATA FIRMA
| Ly U
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento S _
30.- - (7. Q |
DATA L'ADDETTO AL RISCONERO ‘ UFEICIO MAGAZZINO
L ( ~{(- ’(,1, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DATA
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
e
1 | CM ] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
05 1 13U

W

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. NQTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...cooviiieiiiiiieir e, Prot. i

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

DATA FIRMA




