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

ESERCIZIO 20 Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

SABACH

?@@Ml M A




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
' ‘ i 8.116,67

2022 3 292 | 08/02/2022

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: ottomilacentosedici e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V21422481 del 22/12/2021

2olpo00c0 AR5 1

PAGAMENTO FATTURE N.

V21432352 CIG ZBA334AFF4, V21424011 CIG ZD4334B114,
V21424123 CIG ZB23466B54, V21424122 CIG Z003466A6A,

V21385292 CIG Z64334AC62, V21422483 CIG ZCC3466B79,
V21422482 CIG ZB23466B54, V21422481 CIG ZCC3466B79
IMPORTO LORDO ‘ 8.116,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3 8.116,67
|
CASSA I CASSA
IMPORTO LORDO 8.116,67 |
RISULTANZE . . o 5 e ————
DELLA GESTIONE DI CASSA ‘ PREVISIONE 3

PROG. ORDINATIVI EME
ESTREMI DELIBERA =

DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE




CoeacH kp_Q

k iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000385257 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 292 Data Inserimento: 08/02/2022 - 11:00
Importo: 8116,67 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



+

’ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6438050055 Data SDI: 31/12/2021 01:43
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: IT03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21432352 2021-12-30 EUR 244,00
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

Dati ordine acquisto

Ord.7015 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-12-2021 AL 25-01-2022 22 %
EVENTO parcheggio ia campania 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
N. 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22%

Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6438050055 Data SDI: 31/12/2021 01:43
i Fon'nato’Tr’asn‘issione: FPRlz

. Mittente : 0 ' Destinatario
SEBACH 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: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento . Numero | Data Importo Totale
Fattura - V21432352 : 2021412-30 EUR 244,00

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

Dati ordine acquisto

Ord.7015 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4

. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qté i ér. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25—032022 | 7 22 %
PERIODO FA'I'I'URATO DAL 26-12 2021 AL 2501-2022 » | O S | 22 %
EVENTO parchegglova campanla I B D | i A %l
LUOGO LOCAZIONE via campanlaTARANTO P — B ot RS oy : %
N 1bag c!assxc Bagnouomodonna 7 I [ RS S %-
N 1Iavciassu: La\emanoperbagno uomodonna SRR PRGN o m-~~v ‘ % A

| TOTALE IMPONIBILE N 1| 20000 | 20000 | 2%
. Data inizio periodo: 2021-09-26 ' ‘ ' !
| Data fine periodo 2022-09—25

Dati Riepilogo

:NaturalEs'gibiIifé IVA ICIA [lmpomblle Imposta



Vol

S T 1

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 ) i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del ekl
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 RESPONSARBILE
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
A REbS IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico e .
Conferimentodel .............cccoecevevvnnnn.. Protoooo

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

DATA FIRMA




AL i

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ' Imposta

| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all [ 22% ‘ 200,00 44,00
- Erario) i

Dati pagamento
Cond:znonl Pagamento 1‘ Modalité' I'Jat‘ayécadenza 7 lrﬁpérto  Istituto 7 | IBAN
;Pagamentocompleto R 2 | i3 ’ | : P
| CodPagBONFICO  Bono 2020131 | EUR20000  UNCREDITENTPUBELICI | IT3SQU20085763H000102822068
BANCARIO 30 GGD.F. FM. |

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

R \,. -3>> ek

]
i

!
mﬂ"*-""ri
| 4

3

i

Lm;mm_..-ﬁ
i RN T
AT T DELIS Wt
LA 3 d .




Vo

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° -/Z}atdel “?

Contr. Rep. n° B del - .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del _ | i
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 2

JI- -2

DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
H - - Zl / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESH{ORITA' CONTRATT
er gupervisione " Contr. Rep. n. del
DATA FAMA
1 4 GEN, 2022 I 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 Z\//;_»FIRM‘ D L/RESP NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) oV 99 per supervisione
N | i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p?@pervisione
DATA

ool 1oy

WA

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
ReAlA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel ...........ocoviiii i Prol e e "
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA O R




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6423246779 Data SDI: 29/12/2021 12:25
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: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21424011 2021-12-28 EUR 244,00
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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022 22%
PERIODO FATTURATO DAL 19-12-2021 AL 18-01-2022 2%
EVENTO prolungamento wc sede amat COVID 22 %
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 22%

Data inizio periodo: 2021-05-19
Data fine periodo: 2022-01-18

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile  Imposta



Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile = Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art; 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. éll 22 % 200,00 44,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo ~

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI = [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

| SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - FI - IT
' P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1:6423246779 Data SDI: 29/12/2021 12:25

' 'Destl natario

AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
i Naﬁxm Do’c<ume>nto Nt;n;ero ‘ Dat;
.’ Fattura N V21424011 :72021-172-28. |
éCausnle s

Formato Trarsr,ri_ssiqne: FPR12

1 Importo Totale

| EUR 244,00

| In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gennlmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsnass informazione rivolgersi al

| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
. 0571 663455

| Dati ordine acquisto

; Ord.7017 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO#
- Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descnznone
- PERIODO LOCAZIONE DAL 19-05-2021 AL 18-01-2022

PERIODO FATTURATO DAL 19-12-2021 AL 18-01-2022

EVENTO prolungamento we sede amat COVID

' LUOGO LOCAZONE via Cesare Battlstl 657 TARANTO

N. 1 bag classnc Bagno uomo donna

TOTALE IMPONIBILE
. Data inizio periodo: 2021-05-19
“ Data fine penodo 2022-01-18

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

CIG ZD4334B1 7174
u.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale @ IVA
L | .22%«
N g . . " %..,.
e, e _ e o Lo %
A N L ’3 e
N 1| 20000 000 | 2%
‘ A ; Imponlblle | lmposta
, IVA |




\

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del REIEEpE NIk
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

(S
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 B - e
Conferimentodel ...........ccooovvvvvmennnnnn.. oL 10) oo oo P i -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I o




| Natura/Esigibilita IVA

| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all

| Erario)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento i Modalita ' Data Scadenza
| Pagamento completo

' Cod. Pag. BONIFICO ‘
' BANCARIO 30 GGDF. FM.

Bonifico  2022:0131

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

" EUR200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

AT T REGIZTR, AR AR

Al

VA | Imponibile ': Imposta
22% | 200,00 | 44,00
| IBAN
' T35Q0200837831000102822098




V

IS 1!

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 s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p°_ del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del REISERStES S
DATA FIRMA
Delib. C.A. ne /A 3"1 del | g
Data scadenza pagamento ] i )
Ji-- 2y AN
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
I’Z-— (&= 22 /7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE I7A" CONTRATS ]
I spervisione . Contr. Rep. n. del
DATA
19 GEN, 2077 Delib. C.A. n. del
L4 / ¢
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
FIRMA DEL RESEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA'_ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per|supervisione

FIRMA

N0 Al

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

verifica conferimento incarico .

Conferimentodel .........ccoooviviiiiniin., Brol e o oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA S e e e .
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\

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6423238358 Data SDI: 28/12/2021 22:09
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: IT03912150483 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21424123 2021-12-28 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

Dati ordine acquisto

Ord.7289 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZB23466B54

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 28-02-2022 ' 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2021 AL 31-12-2021 22 %
EVENTO Parcheggio Artiglieria 22 %
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%

Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-02-28

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IC’A Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

EUR 1.675,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

e |

LS T—— tf' (‘i‘mﬁ‘:g?esnfmti
-~ 71010, 2001 §
IR

Al oy ¥
VA Imponibile Imposta

22%  1.675,00 368,50

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



LY
%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6423238358 Data SDI: 28/12/2021 22:09
777777 Frormato Trasmissione: _F_PR12
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: [TD3912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 . Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
| Fattura V21424123 | 2021412:28 ‘ 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

Dati crdine acquisto

Ord.7289 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZB23466B54
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione {are UM, Qta . Pr. Unitario Pr. Totale IVA

. PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 28-02-2022 ' 22 %
' PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2021 AL 31-12-2021 22 %
| EVENTO Parcheggio Artiglieria i 22 %

LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 22%

TARANTO

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
| TOTALE IMPONIBILE Nr 1 . 167500 | 1.675,00 22 %
| Data inizio periodo: 2021-11-01 !
- Data fine periodo: 2022-02-28

Dati Riepilogo
et [ AL | by
! Natura/Esigibilita IVA b vA Imponibile ' Imposta
i i




Vv

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

C_Qntr. Rep. n° ~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del bl
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 DATA SRIADES REEEONSAEILE
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 R

Conierimeniadell i Broli o B .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA e KO




, Al e

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

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento | Modalita = Data Scadenza = Importo _ Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico | 20220131 EUR1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822098

- BANCARIO 30 GG DF. F.M. | _ |

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ~ del - |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del et iy
~ DATA FIRMA
AW
Delib. CA. n del

Data scadenza pagamento

5110\

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
\'Z - I ‘LL P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI
sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA
19 66N 2027 % _
| Delib. C.A. n. del
A .
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 / ‘ FlRMA}?{/RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
&\ C ’ MB per supervisione
- i
IL RESP. UNITA' CONT%BILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESEONSABILE
per/srrﬁ‘a\rvisione

R A0 @wjf@

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 e -

Conferimentodel ............coooeviiininnn. | BATS) G i o o
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA JE T s i -
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta rap...
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" POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta rap...
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"POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta rap...
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1

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:6423238372 Data SDI: 29/12/2021 12:27
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: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21424122 2021-12-28 EUR 427,00
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

Dati ordine acquisto

Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2021 AL 31-12-2021 22 %
EVENTO parcheggio via Pacoret 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%

Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IV;A Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta;

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. all 22 % 350,00 77,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31 EUR 350,00 = UNICREDIT ENTI PUBBLICI = IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

RIC l N '_’i,éig—sﬁz’fni
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6423238372 Data SDI: 29/12/2021 12:27
7 7 s quto 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: [T03912150483 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data lmporto Totale

Fattura | V21424122 | 2021-12-28 | EUR 427,00

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

Dati ordine acquisto

Ord.7288 Data Ord, 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

Dati DT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione | . um | QB | Pr.Unitario | Pr.Totale VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01- 11—2021AL31 10-2022 ] L ’. G o %
4F’ERIODO FAT[URATO DAL 01-12-2021 AL 31-12-2021 = e BRI e A V = T %
EVENTOparcheggloua Pacoret r o FIEE IR S %-
: LUOGO LOCAZIONE ¢ o parchegglo via Pacoret wc con (;OVBF " wu o e R R DR i o éZ % N
' TARANTO ,

N2 bag =) Bagm g donna..... - e W V) i e e 22%

| Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31

Dati Riepilogo -
| Natura/Esigibilita IVA Lova Imponibile | Imposta

N e — - e susaoeL kb5 5 A i ol 8 Mot ey 0000 Bl Bt O B R s A A s R A o 20055




WA

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 S S (- |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del EEESUPS fon>
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 CRTA USRS sl E
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 . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico N

Conferimentodel .........cocoovvveirinni., B RO,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA . o -




' Natura/Esigibilita IVA I‘\"I'A | Imponibile | Imposta
| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA ersata dal dest. all L 221% 350,00 | 77,00
| Erario) |

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento Modalita | B Aty | lipente < | b AN
Pagamemommplem G RIS TR e SRS ST ‘D2

Cod.Pag BONFICO | Bonffco 20220131 | EUR35000 UNCREDITENTIPUBBLICI | T3500200837B31000102822008
| BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ‘
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° g del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® _ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per SHpevisiene
A~ » 7.4 DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 0 del

Data scadenza pagamento

30-1- 21 .
DATA L'ADDETTO AL RIS RO UFFICIO MAGAZZINO
l 7._‘ = ‘L(L /] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEAYNITA' CONTRATTI
ey supervisione Contr. Rep. n. del
DATA M
19 GEN. Delib. C.A. n. del
7 L :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr?ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i ERPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
e— | @] Oa'p%/ per supervisione
N \Y
7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA 2 HRMA \
PSS N T 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 FiRiA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccooovvvvieneininn., Prot...cccooviviiiiiiinn,

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

DATA FIRMA
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta rap...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta rap...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta rap...
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»

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6233282930 Data SDI: 30/11/2021 04:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FlI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21385292 2021-11-29 EUR 2.440,00
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

Dati ordine acquisto

Ord.7014 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z64334AC62

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-09-2021 AL 24-01-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-11-2021 AL 24-12-2021 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%
CovID
LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 22%
N. 120 PULIZA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%

Data inizio periodo: 2021-09-25
Data fine periodo: 2022-01-24

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all

Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-12-31

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR2.000,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

g

v BT

!'.a-'a—
\DA®A TH REGISTR

111

Al i
VA Imponibile Imposta

22%  2.000,00 440,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 6233282930 Data SDI: 30/11/2021 04:30
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: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 : Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21385292 2021-11-29 EUR 2.440,00
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

Dati ordine acquisto

Ord.7014 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z64334AC62

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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

PERIODO LOCAZIONE DAL 25-09-2021 AL 24—01~2022 2%

PERIODO FATTURATO DAL 25-11-2021 AL 24-12-2021 2%

EVENTO integrazione pulizie parcheggi ia Campania e Pacoret ‘ 7 7 2%
CovID

7 LUOGO LOCAZIONE parcheggi via t:émpani;e\ = vPac':oret TARANT O ” o 7 4 V 22 %

N 126 PULIZ]A Pﬁlizié éxtra <" 7 | | ’ | 7 2%

» TOTALE IMPONIBILE 4 . Nr N 1 . 200000 | 200000 2%

Data inizio periodo: 2021-09-25
Data fine periodo: 2022-01-24

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IClA Imponibile Imposta

[ —



VoI

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
i dei 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 2 B D HERRNSARIES
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

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

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

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

Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-12-31

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

EUR 2.000,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

Al e
VA Imponibile Imposta

22%  2.000,00 440,00

1BAN

IT35Q0200837831000102822098

TS (R, (S,



\'l

|

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
e per supervisione
q ~ DATA FIRMA
Delib. CA.n® '™ del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCON
2
NS

el
i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

|

Y&l
|L|=5é BAUNITA' CONTRATTI

/ supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA |
G 712012 { 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 prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT/:\ ) FIRMA DEX RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U ' 09 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAVE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_/Pgr supenvisione

&2

FTM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ails FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccooovvviiviviininnnn, Al T e AT
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA e T R P R L



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V21385292 del 29/11/21 [FC-
CLI-036664CXX]

Mittente: "Per conto di: info@cert.sebach.it" <posta-certificata@twtcert.it>

Data: 04/01/2022, 11:04

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

CC: Gestione credito <gestione.credito@cert.sebach.it>, Logisticalecce
<logisticalecce@bastonesalvatore.it>, Commerciale <commerciale@bastonesalvatore.it>

Messaggio di posta certificata
I1 giorno 04/01/2022 alle ore 11:03:59 (+0100) il messaggio
"Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V21385292 del 29/11/21 [FC-CLI-036664CXX]" & stato inviato da
"info@cert.sebach.it"
indirizzato a:
gestione.credito@cert.sebach.it
areacontratti@pec.amat.ta.it
commerciale@bastonesalvatore.it
logisticalecce@bastonesalvatore.it
I1 messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 513E9A80-83E8-2D5D-3298-12A273075AA5@twtcert. it

— postacert.eml

Oggetto: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V21385292 del 29/11/21 [FC-CLI-036664CXX]
Mittente: info@cert.sebach.it

Data: 04/01/2022, 11:03

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

CC: Gestione credito <gestione.credito@cert.sebach.it>, Logisticalecce
<logisticalecce@bastonesalvatore.it>, Commerciale <commerciale@bastonesalvatore.it>

Buongiorno
alleghiamo copia degli adesivi apposti dentro ai bagni relativi agli interventi di
manutenzione svolti nel mese di Dicembre presso i parcheggi di via Campania e Pacoret

L'occasione e gradita per porgere distinti saluti

Chiara Bonistalli

Area Commerciale

SEBACH S.p.A. Unipersonale

Societa soggetta a direzione e coordinamento di Ylda S.p.A.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI)

Tel. 0571 663455 - Cell. +39 366 9607404

www.sebach. com

I1 28.12.2021 12:20 Per conto di: areacontratti@pec.amat.ta.it ha scritto:

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 28/12/2021 alle ore 12:20:16 (+0100) il messaggio

"ft. V21385292 del 29/11/21" é stato inviato da "areacontratti@pec.amat.ta.it"
indirizzato a:

info@cert.sebach.it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 80@3FFF4-F38F-008C-BE41-A7346AD27415@telecompost.it

—N.1 VIA CAMPANIA DICEMBRE .jpeg

1di10 04/01/2022,11:17



POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: ft. V2138529...
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6401242356 Data SDI: 24/12/2021 16:05
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: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21422483 2021-12-22 EUR 2.033,34
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

Dati ordine acquisto

Ord.7290 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCC3466B79

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-12-2021 AL 31-12-2021 22 %
EVENTO parcheggio via .Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedeo 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 22 %

Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-05-31

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all

Erario)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR1.666,67 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

Al v
VA Imponibile” Imposta

22%  1.666,67 366,67

IBAN

IT35Q0200837831000102822098

-



FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:6401242356 Data SDI: 24/12/2021 16:05
_ : _ Ly Formato Trasmlssione: EPRlZ
Mittente ! Destinatario
| SEBACH SPA Unlpersonale | AMAT TARANTO SPA
| VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
. Natura Documento Numero . Data | Importo Totale
Fattura V21422483 2021-12-22 " EUR 2.033,34
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

Dati ordine acquisto

Ord.7290 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCC3466B79

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione LU Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 | i 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-12- 2021 AL 31-12-2021 i 2%
EVENTO parchegglo via Pnncape Amedeo . %
1 LUOGO LOCAZONE co parchegglo di via F’nnmpe Amedeo i { %
TARANTO
N. 2 bag classic Bagno uomo donna i 22 %
| TOTALE IMPONEBILE Y VR 1.666,67 1.666,67 2%
| Data inizio periodo: 2021-12-01 |
| Data fine periodo: 2022-05-31 ’
| s i | AL '
; Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibile = Imposta




\

SRR ~ v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° B ~ del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PConv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del BROSHp=Ivsions
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 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 FERMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico - N
Conferimentodel ...................c...oeo..l. R e e o - .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA S '




* | Natura/Esigibilita IVA ICJA Imponibile = Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 1 22% 1.666,67 = 366,67
| Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto . IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO + Bonifico ©  2022-01-31 | EUR 1.666,67 = UNICREDIT ENTI PUBBLICI = IT35Q0200837831000102822098

| BANCARIO 30 GGD.F. FM.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




Vv

SETE

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 T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del N
A DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (}[‘1 del [B'
Data scadenza pagamento - o B
Y- - 2L \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZINO
LC‘ - [ = ?l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA' CONTRATT
I supervisione Contr. Rep. n. del
DATA
19 GEN 7072 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 preyk! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
an MG EE P ON IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\% cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er uperv15|one

DATA

-02- U

FIRMA

Sl

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

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

DATA FIRMA




POSTACERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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o1l e N

— Allegati:
postacert.eml| 2,5 MB
N.1 VIA DI PALMA NOVEMBRE.jpeg 162 kB

11di12 10/01/2022, 08:00



POSTACERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]

12di12

N.1 VIA PACORET NOVEMBRE.jpeg

231 kB

N.1 VIA PRINCIPE AMEDEO DICEMBRE.jpeg

220 kB

N.2 VIA DI PALMA NOVEMBRE.jpeg

142 kB

N.2 VIA PACORET NOVEMBRE.jpeg

219 kB

N.3 VIA DI PALMA NOVEMBRE.jpeg

190 kB

N.3 VIA PACORET NOVEMBRE.jpeg

192 kB

N.4 VIA DI PALMA NOVEMBRE.jpeg

142 kB

N.4 VIA PACORET NOVEMBRE.jpeg

171 kB

N.4 VIA PRINCIPE AMEDEO DICEMBRE.jpeg

222 kB

daticert.xml

839 bytes
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POSTA CERTIFICATA: richiesta rapportini [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA I1d SDI:6401242350 Data SDI: 24/12/2021 15:48
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente Destinatario

SEBACH 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: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21422482 202112-22 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

Dati ordine acquisto

Ord.7289 Data Ord. 2021-11-28 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZB23466B54

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 28-02-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2021 AL 30-11-2021 2%
EVENTO Parcheggio Artiglieria 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%

Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-02-28

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

Al
IVA



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31 EUR 1.675,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

~ATA M RPECISTR R ——
/ 2 e e

Al

VA Imponibile Imposta

22% 1.675,00 368,50

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



\ " FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6401242350 Data SDI: 24/12/2021 15:48
b - ) : 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: [T03912150483 . P.IVA: IT00146330733
| Cod. Fiscale: 03912150483 ' Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero ; Data ‘ Importo Totale
Fattura V21422482 2021-12-22 - 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

' Dati ordine acquisto

Ord.7289 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZB23466B54

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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

PERIODO LOCAZIONE DAL 01 11-2021 AL 28-02-2022 22%
PERIODO FATTURATO DAL 01~ 11-2021 AL 30-11-2021 22%
EVENTO Parcheggao Artlgllena %
LUOGO LOCAZ]ONE co parchegglo Artlghena in via Di Palma i 3 %
TARANTO ! ‘

I'N.2 bag classic Bagno uomo donna | ' 2% |

‘ TOTALE IMPONIBILE i Nr 1 i 1.675,00 167500 @ 2%
Data inizio periodo: 2021-11-01

| Data fine periodo: 2022-02-28

- Dati Riepilogo &

| Natura/Esigibilita IVA

AL | - !
VA | Imponibile | Imposta




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del g
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento I )
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 2l RIS DECRESPUNSARIEE
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 EIRMEA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentoidel .. . . e Probici i o s = B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA Al oy f o




o Ay

- - | Natwa/Esigibilita IVA Al

VA Imponibile = Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all | 22% = 1.675,00 | 368,50
. Erario) !
Dati pagamento
| Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza .  Importo | Istituto | IBAN
‘ Pagamento completo

! Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

20220131 | EUR1.67500  UNICREDITENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
' BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '

Dati Trasmittente: [T045309504886 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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Vv

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A(-(-71

Contr. Rep. n® _ del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~ del - i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del st i e
DATA FIRMA
(\
Delib. C.A. n° M’? del (Y
Data scadenza pagamento &)

L'ADDETTO AL RISCONTE

E‘)//?TA UFFICIO MAGAZZINO
o- (- Z 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP Uyt CONTRA(TJ{
rwsuone Contr. Rep. n. del
DATAY GE”. 202,_ F!RM%(
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

i

Data scadenza pagamento

pgef supgrvisione

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA}TA_;;‘ FIRMA}(RE PON ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' C TAban"A' E BILA 'ﬁ’mo DARS HNNDEL BECRRNGREILE

E%le? (L@z’l FIRM’A@\v 1—~

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 i ) e e e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA D i o
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6401240606 Data SDI: 24/12/2021 15:45
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: IT03912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21422481 2021-12-22 EUR 427,00
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

Dati ordine acquisto

Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-11-2021 AL 30-11-2021 22 %
EVENTO parcheggio via Pacoret 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 22 %
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr a 350,00 350,00 22 %

Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA IcA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % 350,00 77,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31 EUR 350,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Nu‘mewro

l%tturé | ‘ \;21422;151 F Y
él,mle e

Data

Id SD1: 6401240606 Data SDI: 24/12/2021 15:45
Formato Trasmissione: FPRJ.Z

Destinatario

* AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio: SWKJP7T

| 202141222

| Importo Totale

EUR 427,00

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

| Dati ordine acquisto

Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
| PéRIODO LOCAZONE DAL 01-11;2021 A1.ﬁ("}1’-10-21022
PI;ZRIODO FATiURATO DAL 01-711-20VZ17I’\1_’ 30-‘1 ‘i-2021 -

. EVENTO parcheggio via Pacoret

LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cover

' TARANTO
' N. 2 bag.classic Bagno uomo donna
| TOTALE IMPONBILE

Data inizio periodo: 2021-11-01
. Data fine periodo: 2022-10-31

u.m. Qta

-Dati Riepilogo - S A

| Natura/Esigibilita IVA

IVA
22 %

2%

22 %

Pr. Unitario Pr. Totale
350,00 350,00
Al | |mponibile

VA

2%

22 %

2%

: Imposta




Vv

S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n®  del . o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del R i
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del harstpsaivions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

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 FIRMADEL RESPONSARILE
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 .......ccoovevivvieinninn, Prot..cooiie

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

DATA FIRMA




| Natura/Esigibilita IVA | I?IIA Imponibile | Imposta

| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all . 22% | 350,00 @ 77,00
| Erario) | |

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento ' Modalith Data Scadenza  Importo st | IBAN
pagamemocomplew il CENERAL T PG ] 2 o R R R :
CodPag BONFICO  Baifco 20220181 | EUR30,00  UNICREDITENTIPUBBLICI | T350200837831000102822098

' BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0




\

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. nf del i'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del DR RSenE
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 4 ’>‘7 del [9

Data scadenza pagamento

30 1-27

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR
-4 |/ i)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

I supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA F
19 GEN. 202] /%/ /‘k& Delib. C.A. n. del
. 7 ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento W/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAE*(/ FIRMA PEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
T C 09 per supervisione
IL RESP. UNITA'_JONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er gupervisione

-0 WU | B
&

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
Conlerimentaidel e Prolicccciinmnsann s

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

DATA FIRMA
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