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

ESERCIZIO 20 22

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

Sede legale ed arnministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiseale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIOQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.263 30/05/2022 12.760,84
IL CASSIERE

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

DICONSI EURO: dodicimilasettecentosessanta e 84 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO {FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F, 03912150483

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V22098683 del 09/03/2022

L0 0OROAF R 2EH

PAGAMENTO FATTURE N.
V22193731 CIG ZBA334AFF4, V22153465 CIG ZCC3466B79,
V22153715 CIG ZF1357631E, V22153464 CIG Z003466A6A,
V22153768 CIG ZBA35D23AA, V22132635 CIG Z933570C03,
V22109664 CIG 2933570C03, V22099522 CIG ZF1357631E
V22099298 CIG ZCC3466B79, V22059297 CIG Z003466A6A, 276054
V22153710 CIG Z2E3570D39, V22098683 CIG ZEF3575CB2 IMPORTO LORDO -760,
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.760,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12,760,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DI Ao ESIDENTE

Vo

(




?i?\ { SSBACH
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001739257 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento; 1263 Data Inserimento: 30/05/2022 - 11:41
Importo: 12760,84 €. 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-Riscosslione - Agente della riscosslonse per tutti gll ambiti inclali jonali ad lusl
00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Roma, C. F.e P. IVA 13756681002

del territorie delta Reglone Slcillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,



“»  FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6856965306 Data SDI: 1170372022 06:36
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATIISTI, 657
50052 - CERTALDO - Fl - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT03312150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

- i e o e St L M b e+ ks b i

VUV N

| Dati Faftura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22098683\\ 20220309 EUR 732,60 \/
—'------_ e
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo s 2
0571 663455

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

Dati ordine acquisto

Ord.7470 Data Ord. 2022-01-13 kem 1.00 Commessa #NO# ClG ZEF3575CB2

Dati DDT

i Tettaglio linee Fattura

‘
!
!
b

Descrizione u.m. ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-01-2022 AL 18-04-2022 22%
PERIODO FATTURATO DAL 19-01-2022 AL 18-04-2022 22 %
EVENTO prolurigamento we sede amat covd 2%
LUOGO LOCAZONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 22%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 600,00 600,00 2%
Data inizio periodo: 2022-01-19
Data fine periodo; 2022-04-18
Dafi Riepilogo - o : T
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta

i o




Natura/Esigibilita IVA IclA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all 22% 600,00 132,00
Erario)

Pt pagameRis i i emmms —um o o o mraamam o o = e oo 4 e = g .| it s e i a g s e w it < < ot i
Condizioni Pagamento Importo* | Istituto IBAN

Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo

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

Borifico 2022-04-30 {féUR

I e

600,00

—_—

"~
UNICREDIT ENTI PUBBLIC) /IT35Q93008378310001 02822098
iy iy

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.5.0
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Id SDI:6856965306 Data SDI: 11/03/2022 06:36
Fomto Tlasmlsslone FPR12

DA S i Destlnatano “_E«“‘:'fi:f W N e ‘
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA f
V1A FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657 [
50052 - CERTALDO - El- IT 74100 - TARANTO - TA - IT j‘
P.IVA: T03912150483 P.IVA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT {

Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura V22098683 2022-03-09 EUR 732,00 |
Causale '

‘nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

Dati ordlne acquisto

COTERS

»

L
ds .

Ord, 7470 Data Ord, 2022-01-13 kem 1.00 Commessa #NO# CIG ZEF3575CB2

Dati DDT

4]

Dettagho linee Fattura

Descrizlone

' PERJODD LOCAZ]ONE DAL 19-01-2022 AL 18—04—2022

PERJODO FAT]'URATO DAL 19—01-2022 AL 18-04-2022

EVENTO pro!ungarnento we sede amat codd

LUDGO LOCAZONE via Cesare Ba!tlstl 657 TARAN'I' 9]

N 1 bag classm Bagno uormo donna

TOTALE IMPONIB!LE
Data inizio periodo: 2022-01-19
Data fine penodo‘ 2022-04-18

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA

T

T . . e e o ced ek

" UM : Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
2%
2%
2%
2%

Nr 1 600,00 800,00 2%

Al

VA Imponibile Imposta




VIsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
er supervisione

Determ. A.D. r° del P p

DATA FIRMA
Delih. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP., UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA , JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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
GATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supearvisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..................

vererreenns PTOL L,

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

DATA FIRMA




O

Natura/Esigibilita IVA

IVA

Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1872 IVA versata dal dest, al!
Erario)

22% 600,00 132,00

iDafi pagaients - v A B s .
-('2Iml'1_dizi?ni VPag;'arr‘l‘t;rAn.to ; Mt\:d%li.tér Data Scadenza I;'qEzz;rto j lshtuto L | IBAN o ﬂi
. Pagamento completo .

Ced. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 600,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI : IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

R VT .
e 3_1:1 15 MAR 02 |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE P
Determ. AD. n° del per supervisione

("
~
Delb. CA. n° A‘A ’ Zielq %

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

- 30- (- 22 \ |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO, UFFICIO MAGAZZINO
z [ < (1, -1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL RE NITA' CONTRATTI
er supervisione Contr. Rep. n. del
DATA ..
pd Delib. C.A. n. del
i3t 77 " / I ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

—

data scadenza di pagamento prasunta DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEEC RESHONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
{5 22 @f{os 199 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILA‘i\ICIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

_|Conferimento del ...................

S o o) SR

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.

-
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6862848906 Data SDI: 11/03/2022 23:46

Formato Trasmissione: FPR12

50052 - CERTALDC - FI-IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente . Destinatario
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice 'Ufﬁcio: SWKJPTT

,rDé"ﬁ'ﬁFéﬁmdram““"-'w_ e e e mrenan e U S U
Natura Documento Numero Data Importo Totale /
Fattura V22099297 S 2022-03-10 EUR 427,00 v
/_!__
Causale

nostro Uficio Customer Care telefonando allo 4
0571 663485

Py g
aa :l:-\i':

LI

In caso di pagamento con banifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 tem 1.00 Commessa #NC# CIG Z003466A6A

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM Qta Pr, Unitario Pr. Tetale , IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL (1-03-2022 AL 31-03-2022 2%
EVENTO parcheggio via Pacoret 2%
LUOGO LOCAZCONE c o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periode: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31

"Dati Riepilogo T T T e '1
7 Al..

Natura/Esigibllita IVA

Imponibile | Imposta

e




Natura/Esigibilita IVA ICIA ‘Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRB33 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00

Erario}
S wf
 Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo (

Ay
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 JR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIG\(MSQOZOO&?BS10001OZB22098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. 0
————_

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

I—- ™
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NSRS, IO

Id SD1:6862848906 Data SDI: 11/03/2022 23:46

Formato Tlasm(ssmne FPR12

SEBRACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,B57
50052 - CERTALDO - Fl - 74100 - TARANTO - TA- [T
P.NVA: [TD3912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario} Codice Ufficia: SWKJIPTT

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

l\lqtura Docum?qto Numero . Dala{ : Importo Totale 3
Fattura V22099297 202203410 EUR 427,00 1
Cagsale v g, St 5o S 1 . Sh "k E

)

Dati ordine acquisto

.t . .
~ ' F

Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ttem 1.00 Commessa #NO#

ClG Z003466A6A

' Dati DBT

L.\ VA TS e Y 13 1 T 0 St St 14 o 8 PR ot 5 SR LA AT AV 4 TR B MR b bR Ry AT N AL 0 TS e T Dby -l 1P Gy o Ry AR N kg ISR St s A Tt Eralf e e e
Dettagllo linee Fattura

Descrizione um Qi Pr. Unltano Pr. Totale IvA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31~‘I 0-2022 2%
PERIODO FA'I'IURATO DAL 01-03-2022 AL 31-032022 ) 2%
. EVENTO parchegg:o via Pacoret :‘ 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parchegglo via Pacoret we con cover i‘ ) %
TARANTO
N 2 bag ciassm Bagno uomo donna 22 %
TDTALE IMF’ONIBILE Nr 1 350 00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2021-11-04
. Data fine penodo. 2022-10-31
Dati R:epllogo
e e bee e s e it e+ e P e e e e e o e
Natura/Esigibilita IVA ' I?IIA _Imponibile Imposta
i .




v

57T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, erdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pzgamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
Il RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABSILE
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oovveriiinenens, Protee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




i
Natura/Esigibilita IVA II\\IIA impavibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00 i
Erario) !
,Daﬂpagai’nentd ‘.‘,— " "'_‘-\;_“;: o ] .f" i; ER A - - .f"k "
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | . Importo | Istituto | 1BAN . J
Pagamento completo ;
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 350,00 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200237831000102822088 [
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. '
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.9.0
::\;:2.".-‘«--1-—&—' ———““Jm }fxpo—“'!‘:"ﬁa;
FETE T TR _1—5_ ,AB,_ZQ.ZZ .




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ]
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del i
JL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. A.D. n° del per supenvisione
N ?’ R_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® " el m
Data scadenza pagamento L . -
Fe- (-~ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
Lal ~ L\- g, ( P verifica quantita, decumenti e condizloni contrattuali
IL REBF. UNITA’ CONTRATTY
r supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA N
0 3 MAG, 20 ) 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 00 FIRMA DEL RESP@NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 }RL p per supervisione
" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnlci
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 ..........vviineiviniieene Prot...coooveericeinvivinins
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6862848894 Data SDI: 11/03/2022 23:48
Formato Trasmiss|one__: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

V1A FIORENTINA, 109 V1A CESARE BATTISTI,B657

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

P.IVA: TT03912150483 ) P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzrio) Codice Ufficio: SWKJPTT
i.ﬁaﬁ.i:.é&‘}}aw_.-mw.ﬂ et et e e mrme i mn tn o ot e e o e e+ o it 8 Sttt 5 i et 8 it Arentn s & o = i mr t | it o s
- T

Natura Documento ' Numero / Data / Importo Taotale ;

Fattura V22099298 \/ 2022-03-10/ _E_U£20‘33_,§4_ V

——y————
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi defle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivolgersi &l
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo L -
0571 683455

e

SELEY

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. Qty b Pr.Unitario | Pr. Totale ! IVA
PERIODO LOCAZAONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 2%
PERIODC FATTURATO DAL 01-03-2022 AL 31-03-2022 22%
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZICNE c o parcheggio di via Principe Amedeo 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONRBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2022-05-31

; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA II:IIA Imponibile_l Imposta




Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 1.666,67 | 366,67
Erario)
" il pagaents " M+ e meo B ren i e . 2 S £ e i 4B ot Sopn e 1 s it 7 i ko i 2 ot e+ o e =
Cendizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo \
/1'1'35Q0200837831000102822098

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 1.666,67« UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 20 GG D.F. F.M. |

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2,9.0

lis A LES

;_DATAm reqier,_1 0 H&B_ 3@3 i

a3
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#* -

\‘., FATTURAELETTRONICA Id 5D1: 6862848894 Data SDI: 11/03/2022 23:48

Formato Trasmissione: FPR12

B SN

Miﬁente - “ CoTT T Destmatano v-'\

SEBACH SPA, Unlpersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 657

50052 - CERTALDO - Fi - IT 74100 - TARANTO - TA - [T .
P.IVA: [T03912150483 P.ivVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF0 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT

sDati Fatfura® L.« 070 a0 o R Y U A S
| R . - et _“ e N v iy TN R < . i : |
Natura Documento « Numero Data lmpor'co Totale '
vi , ! . e > > > e " e b+ L b P e T Sk Ak XY e
: [
Fattura E V22099298 2022-03-10 EUR 2.033,34 ;

i
Causale

— : . ¥ vt TR

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di fiportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al !
nostro Ufficio Customer Care telefonando gllo
0571 663455

I
Il Datl ordlne acqu:sto

! Ord. 7280 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCC3466B79
| —— - T et VR

b s e i ot e ek o o T,

 Dati DDT '
Dettaglio linee Fattura
Descrizione . UM Qth Pr. Unitario Pr.Totale = IVA
T I BN m.,..w(i, A s s e A e «u.»..." B S TR P
g PERIODO LOCAZ[ONE DAL 01-12:2021 AL 31-05—2{}22 ! ' 2%

! PER[ODO FA'ITURATO DAL 01-03-2022 AL31 -03-2022 \ i %

e e PO UL A URPIOUF SISO S

EVENTO parcheggio via Pri nCIpe Amedeo %

: LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Pnnc:pe Amedeo : : 22%
TARANTO !

N 2 bag classic Bagno uomo donna ) ' 22%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.668,67 1.666,67 2%
Data inizio periodo: 2021-12-01
Daia fine penodo 2022-05—31

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . [QIA Imponibile  Imposta




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

__ UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :
L. RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) o e
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. 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
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conférimento del oo e,

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

DATA

—[FIRMA




\ Natura/Esigibilit VA in | Imponibile | Imposta
| _
L N —
1‘ (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRA33 1972 IVA ersata dal dest. &)l 22% | 1.666,67 | 366,67 :
Erario) i
| :
Dati pagam'ento - - Ve e . : g e Ly
Condlzmm Pagamentn  Modalita f Data Scadenza Istituto IBAN ,
Pagamento completo 1:
i [] T i
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico | 20220430 | EUR1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098 E
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | !
]

Dati Trasmiltente: [T04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0
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vV I1SsSTI
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V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio veriilca visite di accertamento sanitario del parsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n® del . {
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
- ¢ DATA FIRMA
A«/\ 10 W
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) o
-0\
DATA L'ADDETTO AL' RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
m - R - 1 '( Jp verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL REsP, MRITA' CONTRATA ]
isi A Contr. Rep. n. : del
DATA -
03 MAE' 1022 A . /% Delib. C.A. n. del
L / L .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p@a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F 'RMy?E REZPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 72672 ’ggj isi
ﬁ Per supervisiong
: b -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento o[- I, o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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Y

: FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6862837966 Data SDI: 11/03/2022 23:49
) Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente ‘ i S Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATIIST],657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO -~ TA - IT
P.VA: [T03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
{Daff Fattura T T T 7T T T TTUITETTTTT mOR e nommmmommammoomee e o s mee
Natura Documento ] Numero l Data Importo Totale /
; /
Fattura V22099522 \) 2022-03-1U\/ EUR 2.043,50\/
ittt

- Causale

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

AN ey
AR R
* l'r! ‘ i

Dati crdine acquisto

Ord.7795 Data Ord. 2022-03-03 tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZF1357631E

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura™

Descrizione | P UM, | i Qta Pr, Unitario | Pr. Totale I va
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 30-06-2022 2%
FPERIODO FATTURATO DAL 01-03-2022 AL 31-03-2022 2%
EVENTO parcheggio Artiglieria 22 %
LUCGO LOCAZIONE c o parcheggio Arfiglierdia TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Pata inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-06-30

S U e i e i e e s m b e e e e e e b e ot e oLl S o et e |

{ Dati Riepitogo

Imposta

VA !Impombde

Natura/Esigibilita IVA

1



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

Pl PagaTG T T S e e s S i e *2
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

e} P \ [ \\
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2022-04-30 \EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

)
RS ..

1X0

1
|—-—~—_: TEEN T

\recisTR._1.6.MAR.2022.

DATAD




* FATTURAELETTRONICA 1d SD1:6862837966 Data SDI: 11/03/2022 23:49

e e 1 e et e e e i e e w F OITTREO TrBSMTISSIONE: FPR12
Mnﬁente o i, e e _‘-'Des!maiario' v : :

S,

. o el [P

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA :
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657 !
50052 - CERTALDO - FI - 1T 74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

cDafiFattura, | o, TR et Tst e

: i " Sy
“ e, .y .
ait s 4 i ez

Natura Documento Numero

ettt i i s, m

Importo Totale

Fattura V22099522 i 2022-03-10 EUR 2.043,50

LINDN

AN 1 ALV TAAS R BT A AN A A

Causale

ettty Byl 15 1 7 st 7 1

In caso di pagamento con bonifico baneario si prega gentilmente i ripodare gli estrer! delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione Mvolgersi al
nostro Ufficio Custorner Care telefonando allo

| 0571 663455
1

| D;t;-o;;lir;e acqulsto ‘ - o S
! Ord.7795 Data Ord, 2022-03-03 ltem 1.00 Commessa #NO# CIGZF1357631E | o o
U -
; Dati DDT

Dettaglio flinee Fattura
T nesmoe T es e d}u;;n;, PrTose VA
PERODOLOCAZONE DALOWBRZ ALISZ2 | T 2y

; !'P—E;?{ODMC;FA’ILITUMI;{ATODAL01-:53“-’2.522A|M_V3w1“-(‘);-é(‘)2; .——“_mmmiwq B . %’ '*

*i ;"év"eﬁa}c";}};;é;g;b}}g.;; S T 2%
]LUOGO LOCAZIOMEJEcoparcheggloAmghenéTARANTO - 5 o k ! %

N, 2bag lassc Begro womo doma L T T T T
omEweonsE T T temm ieme | 2
Data inizio periodo; 2022-03-01
{ Data fine periedo; 2022-06-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Iﬁ'A Imponibile  Imposta

e —— A e & g} i, = i it = = =



vV I§sTi

Ry
¥

L <
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~_  UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personate
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ) o i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - . - | FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento o[ Prot. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




PSPPSRy

——tede

j S T B T
i Natura/Esigibilita IVA ! l?!lA 1 Imponibile i Imposta 4
- ) . . . . ';‘. )
S (scissione dei pagamentl) VA 22 SPLIT PAYMENT(art. 17 ter DPR633 1972 VA ersata dal dest, all 22% i 1.675,00 | 368,50 T
Erario) i
1

. Dafi pagamento R O A AR S e R -G
Conduz:om Pagamento Modalita | Data Scadenza ¥mporto Istituto IBAN ;
. : I ’
Pagamento completo E
i
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI ; IT35Q0200837831000102822098 %

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmitiente: [T04530950486 - Progressivo [nvio: 1

Versione Style 2.9.0
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L e




“ em

v

S T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

&
Delib. C.A. n° A\/‘ del %

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. AD.n° P P
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Y- (11

L'ADDETTO AL RISCONm

DATA UFFICIO MAGAZZINQ
gh ~ L\ - 1_ 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPAINITA CONTRATIT
/ supervisione " Contr. Rep. n. del
~IDATA ... - FI N
: /7 Delib. CA. n. del
HMQ;Z —+ .
Delib. CA. 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 presunts DATA FIRMA DEL RESPONSARI|LE
DATA 7 2 FIRMA D REI PONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
16 0> per supervisione
" IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{[FIRMA

verifica perietta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento del . Protice
1L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _ [FIRMA




POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA C...
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N
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6903243596 Data SDI: 1770372022 20:50,
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente K - o . Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657
50052 - CERTALDO - FI-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03812150483 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario} Codice Uficio: SWKJPTT

{ Dat Fatiura

- Natura Documento & Numero Da 1 Importo Totale

./
Fattura V22109664 2022-033?\/ EUR 2.440,00 \/

L em——— prnsi iy

Causale

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

i -
L

‘.,‘-.E(: !;“:'..‘;”i ~

‘Dati ordihe acquisto

Ond. 7471 Data Ord. 2022-01-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z933570C03

Dati DDT

rbé-t‘i;gl_laﬁh;éhf:aﬁaré’mwmw“ A

‘

Descrizione UM Qta 1 Pr..Unitario ¢ Pr. Totale VA
PERICDO LOCAZIONE DAL 25-01-2022 AL 24-05-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 2502-2022 AL 24-03-2022 2%
EVENTOQ integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 2%
COovVID
LUOGO LOCAZIONE parchegqi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULZA Pulizia extra 2%
TOTALE IMPONIBILE . Nr 1 2.000,00 2.000,00 22%
Data inizic periodo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

1

i

{ Bati Riepilogo - o N ’ i

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ; Imposta




Natura/Esigibilita IVA _ ; I?IIA | Imponibile | Imposta |*
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest, &l 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario)

mﬁauii—gémééﬁ{-éa«iéww A, L ey A TG 4N S M P S bkl il s ke vl M b s b AR MBS CNANEY SNl A 1 A o e dn e e }

' Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ;|  Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 QW UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. -

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio; 1

Verslone Style 2,9.0

:R:-”_‘- P4 IYA Q%O

!
!
- P T T T, *f".':ﬂ’-‘.’&.’-‘&"a&!i"—l‘n"‘--!

(DETS canzesrr 22 MAR 2922(_




I

’ FATTURAELETTRONICA

1d SDb1. 6903243596 Data SDI: 17/03/2022 20:50

Formato Trasmissiona: FPR12

Mittente . |

| Destinatario

s

!

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO- FL- IT

P.IVA: [TD3812150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale; RF(M (Regime ordinario}

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

I
|
l
!
i
|
t
!

a

My s

Natura Documento , Numero { Data

; Importo Total

e

Fattura | v22109664 2022-03-16

i EUR 2.440,00

Causale

nostre Uficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

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

| SRS PN

H
H

Dati erdine acquisto

Ord.7471 Data Ord. 2022-01-13 Item 1.00 Commessa #NO# CIG 7933570C03

% Dati DDT

W Amen e arin o . e i e

Dettaglio linee Fattura

. R .

0 P e S SOV UL USRS WU PR SO YO SRR E W
i
1

Descrizione

T e T L S S

U.M. Qta

Pr, Unitaric

i PERIODO LOCAZIONE DAL 25-01-2022 AL 24-05-2022

]

e
¥
i
]
J

Pr. Totale

R S e e e S s s s e pi

IVA

PERICDC FATTURATO DAL 2502-2022 Al 24-03-2022

B R L

EVENTO integrazicne pulizie parcheggi ia Campania e Pacoret
CcoviD

LUOGO LOCAZIONE parcheggi via Campania e Paccret TARANTO

N. 120 PULIAA Pulizia extra

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio pericdo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

2.000,00

2.000,c0

-Dati Rlepilogo ~ . 0 cEL WS e

E v
v T .

‘| Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

TR,



VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

~_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
& ervisi
Determ. A.D. n° del | per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) o .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
~-|DATA - - FIRMA
Delib. CA.n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisione
- ———
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supanvisione
DATA -JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONTENiMENto 48l ...vvovvveversveesvenes, Prot. v,
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




3

-
.

§ M Y m ;s e s e e o ey e e i U RS —
|
]

Natura/Esigibilita IVA

H

pn{ Imponibile

R T T AR i A A 1 AR At e S e | b wvr e ee.

E—

S (scissione dei pagarnenti} IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR533 1972 VA versata dal dest. all
Erario)

i
i
§ . . {
- T
22% | 2.000,00

1

[
A

' Dati pagamento | * Cleer e e T

o Vo Lok

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102822098

|

b

|

Dati Trasmittente: TT04530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.9.0

L g%0

t SR Tade] e s
B LTl athe

: 22 MAR 2022 |

e oA kDT

e e e e



vV 18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. .. . UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del [ per supenvisione
< IDATA FIRMA
o
, Ar- 1o Qw
Delib. CA. n° del
Data scadenza pggamento ) el
9- G~
DATA I’TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
1- (\-— Y3 \ P ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.ONITA' CONTRATTI )
T supervisione ‘" Contr. Rep. n. del
DATA
~ Delib. C.A. n. del
s, e / -t .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONMSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
? 2418 22 o5 G«O 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento del i, Prot e,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PRP.RR.
DATA [FIRMA
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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.
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6970416794 Data SDI: 01/04/2022 Q3:54
4 ' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ' Pestinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATHSTL657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.VA: 03812150483 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
Bt B~ - - - T S S e
o .
Natura Documento " Numero ! Data Importo Totale
Fattura V22132635 J 20220330 V FUR2.440,00 (/
. Causale

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 ;o
Y .EC' ‘e o4t g
LECHL R B

Ord.7471 Data Od, 2022-01-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z933570C03

g
Wl

Dati DDT

"Detiaglio lince Fattura D

|

Descrizione LM, } Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale j IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 2501-2022 AL 24-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-03-2022 AL 24-04-2022 22%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacaret 22%
COVID
LUOGQ LOCAZONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 2%
N. 120 PULIAA Pulizia extra 22 %
TOTALE IMPONBILE Nr 1 2.000,00 2,000,060 2%
Data inizio periodo; 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

Bat Riopilogo "

Natura/Esigibilita IVA . ! :;A llmponlblle Imposta




Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile lmpoésa
S (scissione dei pagamenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. all 22% | 2.000,00 | 440,00
Erario)
Batipagamieniic | T T T T T e o sees e e e e -
Condizioni Pagamento | Modalitha | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

T i
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-20 J EUR 2.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI ‘lﬂ35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. B ;.-——\_{\

Dati Trasmittente: [T04530850486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

]
R N.IVA

' et R e
BRI

s S

e pipsasTed LAPR IO}




[P —

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6970416794 Data SDI: 01/04/2022 03:54
Formato Trasmissione: FPR12

M_l—tiente* Tt T *ﬁéshnatano AT
b e i i S s s e i i e
, SEBACH SPA Unipersonale + AMAT TARANTO SPA
: " VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI,657
: 50052 - CERTALDO - FI - IT { 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: [T03912150483 | P.IVA: T00146330733
. Cod, Fiscale: 03912150483 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
'Dati Fattura Ly

'! Natura Documento

: Fattura

Numero

L TP P

V22132635

S A Ll e et W e <oyt

N ot o bt Al T b b i, 5 WP

e ks

! Causale

= AT LA IR SV o an e e

2022-03-30

it e e P e

r 2 s
n

[ER TR

Importo Tolale

. EUR244000

sy BT S A B RN S 1 e b it

a1 S OB S . e g v

P L LTy

b VT e bbb

e e

In caso di pagamento con banifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estrem delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne n\.olgerm al

; Nostro Uficio Customer Care telefcnanda allo
! 0571 663455

; _— e e e s et n e s e %t e o et e
! Dati ordine acquisto e
',“, R ” e SR LTI ST i i e S e A e eb e A o et a8 .
| Ord.7474 Data Ord. 2022—01 13 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z933570C03
k Dati DDT
Dettagllo linee F‘attura \
. ieimen o it A i 2 hie i bie W ey g 1 s e \”"‘ e e e Hien maed e -

Descriziohe

T A A 1 A R A Bt 1

ML ALy Wbt sh et o G e kA,

o by gt by st

PERIODO LOCAZAONE DAL 25-01-2022 Al 24-05-2022

T

U.M.

Pr. Unitario

T LR VL JEP AR e

Pr Totale

. bt ettt

IVA

2%

PERICDO FATTURATO DAL 25-03-2022 AL 24-04-2022

COVID

EVENTO integrazione pulizie parcheggi va Campania e Pacorel

2%

¥
i
!
3
'
$

l

2%

LUOGO LOCAZIONE r.-»archeggi via Camparia e Pacoret TARANTO

2%

N. 120 PULL2A Pulizia extra

2%

! TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

2%

! 1 i
~Dati Riepilago™ .., s ooy . LRI . ' S A
e g S Db T T i ; N A Lt W Tl
r ¥ | i
H
1 Natura/Esigibilita IVA : IVI'\ i Imponibile i Imposta
i - | L l




VI ST
" L
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~  UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto veriiica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del : ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. r° del
Data scadenza pagamento i o L L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
-JDATA - FIRMA
Delib. CA.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali 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 RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -IFIRMA
UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori
iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datl 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

Conférimento del ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA _

TrRWA




+ Natura/Esigibilita IVA l‘\’.IIA Imponibile  Imposta

f..‘ e o B A IR A N e . e s R e

‘5 (suss:one del pagarnentl) IVA2ZSPLIT F’AYMENT(art 17ter DPR633 1972 NA versata dal dest al] ' 22%  2.000,00 ; 440,00
Erano) .

v e ana

Datl pagamento

- e - A i b e e o - G m e g e eien m e ee

Condizioni Pagamento Modallta Data Scadem.a, Importo Istituto IBAN

i ay a Anf e b b e Am = e an R P

; .- e it s we m @ w o en eem e s e e o - -
; Pagamento completo

o e s e e e S . e o 2t e st en
1 Cod. Pag, BONIFICO Bonifico 2022:.04-30 EUR2 00000 UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO30GGDF FM. ' i

— ot o vk o e ot a g rm e e o ow —— ——— e e ——

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versjone Style 2.9.0

R, PLIVA,
'kamﬁscaequ 1‘_.APR 2022




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

*
{

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° A“/\‘ b Zér %r

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Se-6- L\

DAévi‘% -2

L'ADDETTO AL Rjﬁoumo
7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE ITA' GONTRATTI
) ey'supervisione

Contr. Rep. n. i del
DATA - . - |
19 MAG. 20 Delib. C.A. n. del
rd / ; b .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

v.4
DATA %
(AL

FIRMA DE PQNSABI
4;7257%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" ILRESP.

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

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conférimento del..

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

TFIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7091504261 Data SDI: 17/04/2022 21.:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite Destinatario '
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO- FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

amats a0 e o e i = 4 8 mm _— e am e s am o aw s g am e

" Dati Fattura !
Natura Documento Numero / ! Data Importo Totale
Fattura V22153710 ‘/ 2022-04-13/ EUR 170,80 \/
RSt e S
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilfnér{té di"’ripéna're gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

Ond.7788 Data Crd. 2022-03-02 kem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2E3570D39

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Descrizione | UM Qta ! Pr. Unitario ,I Pr. Totale 1T IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022 2%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO [LOCAZIONE TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagho uomo donna 2%
TOTALE IMPONBILE Nr 1 140,00 140,00 2%
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo; 2022-08-31
{ Dat{ Riepiloge T T T
N | o Al

Natura/Egdgibilita IVA

Imponibile | Imposta
]




Natura/Esigibilita IVA II\\I]A Imponibile | Imposta
i

S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR833 1972 VA ersata dal dest. all 22 % 140,00 30,80

Erario)
[ Dalf pagamenio ™~ T T ST e et it s o s
[ s e it s et e e e e g N e s e o
- Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza i Importo 1[ Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

|
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-05-31 EUR 140,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI N [T3500200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. —_— - —

Dati Trasmittente: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0 .
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FATTURAELETTRONICA

[ iliores

e e s e e e

Id SD1:7091504261 Data SDI: 17/04/2022 21:15
.. Formato Trasmissione: FPR12

CLETTTTT L
ey .

: SEBACH SPA Unipersonale
¢ VIA FIORENTINA 109

| 50052 - CERTALDO - FI- 1T

1 P.VA: TT03912150483

i Cod. Fiscale: 03912150483

f Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

: y
| AMAT TARANTO SPA

I VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT00146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

e e e 2 e o it s e et e e e = o et e et o s e
. 7 . e L e e o 1o . ' PR ST

_Dati Fattura ~ ,~ R N Y - R A

i RN ' o, L . v PR _ . :

L i ] L P PTRAE TSR S A L b oy ot b TN, i

; Numero

i
e W B ne

¢ : .
i Natura Documetito

o ~
§ Fattura V22153710

bonn o acasacs Aot e i .

i importo Totale
" .

ST

EUR 170,80

T T ut‘.....AWA.:.,.M.-,,,-., e, v v

i Causale

] .
'g In caso di pagamento con bonifico bancarlo si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi jrformazione rivolgersi &l
1

' nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
; 0571 663455

St L

; Dati ordine acquisto

; - s o AR A . b P A i i e
Ord.7788 Data Ord. 2022-03-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2E3570D39
, Dati DDT

. Dettaglio linee Fatiura'

ke ke i

ORI I £ SOV P

e P
T Y E U

Pr. Unitario ' Pr. Totale

i S
i harnrin wtay e

Qta

SUNPRE RN

IVA

PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 ‘ L 2%
bamr .

} i
; .
7
.

2%

+

EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID

—_— 7

2%

LUOGO LOCAZIONE TARANTO

[
! '
i 22%

N. 1 bag.classic Bagno uomo donna

2%

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-08-31

140,00 140,00 2% !

/Dl Riepilogo =
yh Yy g ot

—,

Natura/Esigibilita VA
!

i [
; Imponibite | Imposta

i
i
g




Vv
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L.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL.RESPONSAEBILE
1
Conv. n* del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
su isio
Determ. A.D. n° del pet supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L B o
DATA LCADDETTO 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 dalj 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..ooovvivieennne

S 1 AU

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

FIRMA

DATA




‘i S (scissione dei pagarmenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest. all

7 e e e

| Natura/Esigibifita IVA l’:‘,'A , Imporitite . Imposta |

e A o A . 8 A o, 2 i 8
| 22% , 140,00 , 30,80
i Erarig) ; :

Datlpagamento ~ o _"

13
T s P, [V R D ST, [PPSR -
r i e

f Condlzionr Pagamento Modallta Data Scadenza i lmpnrto ' Istituto , IBAN

! Pagamento completo

| S

| . TS S— !

I'I'35Q0200837831 000102822098

7 f -
| Cod. Pag. BONIFICO | Bonifica | 2022-05:31 ! EUR 140,00 UN[CREDlT ENTI PUBBLICI
| BANCARIO 30 GG D.F. F.M. . ‘

L i
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Versione Style 2.9.0 -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarlo del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. AD. n° ’ del per supervisione

Delib. C.A. n°® /"6(1 del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

70-5-22 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONT,
4117

=1,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. AITA' CONTRAM
I supervisione

Contr. Rep. n. del
ﬁq Fl
3 MAG, 2022 /, Delib. C.A. n. del
v ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenlo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT_/;\ = FIRMA@,R‘ES ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 rh 2022 o5 |22 (_Qp per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..., Prot...ccviiircrecien i

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7091672788 Data SDI: 18/04/2022 10:10
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- [T
P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TOG146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
B Elig ™ T T T SRS S e s e il s s e L e i s e
' e
Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura ‘ V22153715 \y 2022-04-13\/ EUR 2,043 50 1/
v ___f -  ———
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gE;'ritiImente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo AP

Dati ordine acquisto

Ord.7795 Data Ord. 2022-03-03 tem 1.00 Commessa #NO# CIGZF1357631E

Dati DDT

I Dettagfio linee Fatiura i
]

Descrizione u.M, —{ Qta Pr, Unitario Pr, Totale VA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 Al 30-06-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022 2%
EVENTO parcheggio Artiglieria 22%
LUOGO LOCAZICNE ¢ o-parcheggio Adtiglieria TARANTO 2%
N, 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data inizio periodo: 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-06-30

Al Feplioge T T T T T T T T T ST Simis i i e e s e _._-_-m.i
' Al

Natura/Esigibilita IVA VA flmponibile Imposta
. | .




=
Natura/Esigibilith IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRS33 1972 VA versata dal dest. all 22% { 1.675,00 | 368,50
Erario)
B PAgAeRy ™ T T T T T e i e s e i e
. —_ O, g i o et
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IVIBAN
Pagamento completo
: J W
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20220531 EUR 1.675,00%; UNICREDIT ENTI PUBBLICIY, IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. - !

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressive Invio: 1

Verslone Style 2,9.0

[Rif‘.-
'.A--w-l.

N N.MA,/:(;@__‘_W_ l

1DATA B REGISTRD 7_ABR.2022-~-.



FATTURAELETTRONICA

!{"MIttente ,“'"“' R

Eo i

—.,....__...,. T

| SEBACH SPA Unipersonale
f VIA FIORENTINA 109

+ 50052 - CERTALDO - FI-IT
; PUVA: TTD3912150483

, Cod. Fiscale: 03912150483

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1

“ besindiaito

1d SD1:7091672788 Data SDI: 18/04/2022 10:10

Dati Faftura ™ *-7" " "5 S

- i
; Natura Documento

1 bomios rpenn s 2

Numero

B

\."22153715

e

T e e e

; Fattura

r
]
]

Wi i " il e e it 48 b

__Formato Trasmisslane: FPR12

Causale

]
ir.. o e erma AR ok P LR R . e st S W A A TN AL T T A

i AMAT TARANTO SPA

| VIA CESARE BATVISTI 657

i 74100 - TARANTO - TA- IT

| P.VA: T00146330733

|l Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

] s
prmm ek et - e e
j Data ! Imparto Totale
| 20220413 ; EUR 2.043,50 ‘

In ¢80 di pagamanto con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estrem! delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgersial -

1 nastro Ufficio Customer Care telefonando allo
i 0571 663455

o b s et e s e =
'

! Dati ordine acquisto

P

s s weaiare

[ R e

Omd. 7725 Data Ord. 2022-03-03 Ttem 1, 00 Commessa #NO# CIGZF1357631E

A BT L s e e B B

Dati DDT
, Dettaglio linee Fattura ¢ - . - .’ . ; .
fommin awe e e e bt e e x.:‘:‘_ B LI [P S IV S A, ‘.r. J O S S S e A
Descriziona U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA

PERIODO LOCAZ]ONE DAL 01-03-2022 Al 30-06-2022

__1__”.

: PERICDO FATTURATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022

I
i
i
7
I

e

2%

1 2%

1 !

Data inizio periodo; 2022-03-01
Data fine periodo: 2022-05-30

+ EVENTO parcheggio Artigleria : L 2%

1- LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio Artiglieria TARANTO ; f 2%
N. 2 bag.classic Bagne uomo donna i i 2% :
TOTALE IMPGNIBILE Nr % 1 1.675,00 1.675,00 2% )

Datl Rlepllogo

PRy

!
l Natura/Esigibilita IVA
{




-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento - ) o
DATA L'ADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. . del

[data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESE. UNITA' TECNICA
per supervisione
=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSASILE
per supervisione
DATA - |[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ooocviiiiier e Prot..coreeee e,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




- A mman 4 mrem e amn wramsr B e e e o \ - PR - S T T TV UV Coe mee¥ e e e e - e e

{ Natura/Esigibilita IVA | Imponibile ; Imposta
!

Al
IVA

' — — v e e et S e v
i (sussmne de: pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata da! dest. all i 22% | 1.675,00 } 368,50
i Erario) : i j
‘Dafi jagamento . o f T "L BREEE - L
i P TN S . rn ,i P e i Sy iyt ' RSN S P S Y S D S I B AP NS L SR N ,
Condizioni Pagamento | Modalita Dala Smdenza : Importo g— Istifuto | IBAN
" : - } ! . J s . -

Pagamento completo

l - S e

2022-05-31 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! . IT3500200837831000102822008

' i !
j | :

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.\W.

Bonifico

Dati Trasmitiente: [TO4530950486 - Progressivo nuo: 1

Versione Style 2.5.0
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UFFIGCIO 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 L]
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA
A - (Lk W’
Delib. C.A. n° del
Data scadenza p/igamento . ) B L
5 -2 \
2; L'ADDETTO AL RISEEINTRO UFFICIO MAGAZZING
'C)- -1 Ry verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REZF TA' CON']YRATFI
- / L upemsmne A Contr. Rep. n. del
iz
Delib. C.A. n. del
/ - B o v B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM SPONSABILE '
yAen 422 IL RESP. UNITA' TECNICA
H— e peT suipervisiona
L. RESP. UNITA' CONTABII:H'A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

<

Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o [ o S
IL CAPC UNITA' AA.GG. EPP.RR
FIRMA

DATA




POSTA (‘EERTIFICA'I‘A: [FC-CLI-036664CXX]

e dollemerS=h A el contratto, PULIZEC S
£ o nel €O " P o
vedo, ov8 3 bl su richlesta del cllente.

consldarazto
la cul schade {ecnicha sono dispon

cOVID-9, ghpre
ad stiivith yirucida

1@ SEBACH
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DATA
SERVIZIO
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Sl A ol | RE
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COVIDAY, si prevede, rgenza §anitada in corsoa .
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schede tecniche sono dispenibiti su richlestao d:is;ln ldi!lt!anﬁ
ente.
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) FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7091816843 Data SDI: 17/04/2022 05:08
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; RF0O1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura™ T ;
Natura Documento } Numero ! Data gr!mporto Totale
Fattura V22153464 / 2022-94-1 v EUR427,GD/
Causale

nostro Ufficic Customer Care telefonando allo t s

In caso di pagamento con benifico bancario si prega-gentilmente dfi riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

0571 663456 DR

Dati ordine acqguisto

Crd.7288 Data Ord. 2021-11-28 Iltem 1.00 Commessa #NO# CIG 2003466A6A

Dati DDT

‘Dettaglic linee Faftura

Natura/Esigibilith IVA

Impanibile ! Imposta

| VA

_ . | - | —
Descrizione [ um ' Qta i Pr. Unitario I Pt. Totale E IVA

PERIODO LCCAZONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 2%
PERIODO FATTURATC DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022 2%
EVENTO parcheggio via Pacoret 2%
LUOGO LOCAZICNE c o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 299
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-10-31

[Bati Rlepiloge ~ ~ T o e e e

»




Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti} VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA \ersata dal dest. all 22% 350,00 77,00
Erario}

{ Dati pagamento T e ) :
Condizioni Pagamento T Modalité—], Data Scadenza g Importo ‘1 Istituto TIBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-05-31 ‘VEUR 360,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI \I\l'DEQO200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. } — ———— -

Dati Trasrnittente: IT04530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.9.0

o e A48 |

[



FATTURAELETTRONICA

iMittente noTE

id SDI:7091816843

Desilnatano

] SEBACH SPA Un:personale , AMAT TARANTO SPA
! VIA FIORENTINA 102 [ VIA CESARE BATTISTI657
! 50052 - CERTALDG - FI- IT + 74100 - TARANTO - TA - T
+ P.VA: TTO3912150483 | P.VA: TTO0146330733
, Cod. Fiscale: 03912150483 + Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT
Dah Fattura . ;. . - - . v . » ’ ' )
e e e e i e i i i g i e = = = e s e o e -
Natura Documento ' , Numero ' Data i Importu Totale
P o eamn S i nAma e e Sl 2 o s et e S o e i s e e ot e s e i
Fattura V22153484 , 2022-04—13 i EUR427,00
, Causale

Data SDL: 17/04/2022 05:08
_ Formato Trasmissione: FPR12

P

s TR At Pt

§ In caso ci pagamento con bonifico bancario sl prega gentilmente di fiportare gll estrem! delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

] nostro Uicio Customer Care telefonando allo

, 0571663455

Dati erdine acquisto

T T ST pv I R R ST WP VR NIRRT S P

; Ord.7288 Data Crd. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z003466A6A

TS R [P S

[ e . e ..
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione

P
D e dheh e e i PR,
Y e s TS T

L. Qt Pr, Unitario Pr Totate

! PERIODO LOCAZIONE DAL 01—11 -2021 AL 31-‘10—2022 ! ' i

. PERIODO FAT[URATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022

i EVENTO parcheggio \ia Pacoret

s ot g b e

TSN

iva

N
[T S

2%

B et

2%

2%

LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret we con cower
TARANTO

2%

|
i N. 2 bag.classic Bagno uomo dorma
i

} ! 2%
T - i i i ' f
| TOTALE IMPONSBILE N 1 . 350,00 350,00 | 2%
| Data inizio periodo: 2021-11-01 i ' )
Data ﬁne penodo. 2022- 1061 . : . !
’jp.-_m R??P“?Qj?.‘ ey O LU U S TS I T |
i} R ot DR T P A oth e N ettt i = -t :- AI f . 5 ;
! Natura/Esigibilita IVA ' .| Imponlbile :
; , WA




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di accertamenta sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Dala scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel co.ovvvve v eeens (e

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

DATA FIRMA




L)
LR

. Natura/Esigibilita IVA

r..‘.....l...a\..w. o

e et bbb e

Al, L
VA . Imponibile  Imposta

Fhan b B Aot o Ly e e 3 PP r———— LT U N P e L

' S (scissione dei pagan'\entl) lVAZZSPLIT PAYMENT(art 171er DPRE33 1972 IVA versata dal dest al ] 22% } 350,00 : 77,00

] Erario)

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento

B e R A i e A ey e amn

; Pagamento completo

i Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico

]

! BANCARIOSOGGDF FM,

i
i

Dati Trasmitiente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

NP J ; . -
Modallta Data Scadenza ) Importo {stituto  IBAN

2022-05-31 1 EUR 350,00 | UN[CREDIT ENTI PUBBLICI | U35Q0200837831000102822098

R MASmA e el mmman mim e e i i b A kA e o o i e s = = = tea m smmmk et = & 4w heveme mpman = e we o aman

K 1 A BA

f
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[, 27 APR 2022
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vV IiI§sTI ¢ - :
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 ]
er supervisione
Determ. A.D. n° P P
A/\: DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

A’}-ﬁ-'zz \

LADDETTO AL RISC@TRO

T

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESF’ y 'CON'H?\ATTI
u NIS]One

Contr. Rep. n. del
DATA
_ / Delib. C.A. . del
g 7 o '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i 77 PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
,@5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

-]FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datli tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pzgamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA {L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




PﬁSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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“’FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7083079612 Data SDI: 15/04/2022 07:43

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' ' " Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA, 169 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: ITU3912150483 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 03312150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Bl Bl = T T T S S e S i s e s e .!
- Natura Documento Numero ‘ Data Importo Totale

Fattura vzz153465 N 20220413, | EUR 2.033,34 \/

T o )
Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.7290 Data Ord. 2021-11-28 ltern 1.00 Commessa #NO# ClG ZCC3466B79

Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr, Unitario | Pr, Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022 22%
EVENTO parcheggio via Principe Amedec 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ 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 t

Natura/Esigibilita IVA Imponibile ;| Imposta




BANCARIO 30 GG D.F. F.M,

|

Natura/Esigibilita IVA I?IIA Impoenibile | Imposia
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22% 1.666,67 | 366,67
Eraric)
Dati pagamento e s e e e e e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo '
1

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-05-31 \IFUR 1.866,67 ¢ UNICREDIT ENTI PUBBLICI\,I [T35Q02008378310001026822008

- et e e

Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

mo D L45
1DATADIREGISTR, 2 1 APR 2022

*



ro-
N
X,  FATTURAELETTRONICA

Ll

1d SDI:7083079612 Data SDI: 15/04/2022 07:43

riﬁiﬁ"é“ﬁtme'_wuw- T e o ~ Dot e et
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO - FI- [T

P.IVA: T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO -TA-TT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dafi Fattura < * - o S 3 be
Na.tum Documento -i Numero Da.ta .| importo Tt;tale |
Fattura ‘ V22153485 2022-0413 EUR 2.033,34 .
Causale | N “ :

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamerito con bonifico bancario si prega gentilmente di ripartare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l !

Dati ordine acquisto

ey T FAL I ik

Crd.7290 Data Ord, 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO#

s o

ClG ZCC3466B79

! Dati DDT
b i i peirmcsen e o e merrn o S . - e o e e bh ALk M A s SRR ATMNE AR P8
Dettaglio linee Fattura .
[t PRk e At b ey b AN e ekt S : LR ,..-w.i.“, RTERN ! - e ey - ; [
] Descrizione ;UM Qt Pr. Unitario ; Pr. Totale ivA
. - PO : SR
FERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 | 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2022 AL 30-04-2022 i | 2%
J 1
i ! i .
EVENTO parcheggio via Princips Amedeo i : P 2%
i T
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di va Principe Amedeo | | 2% :
TARANTO | !
N. 2 bag.classic Bagno uemo donna 2% |
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.686,67 2%
Data inizlo periedo: 2021-12-1 |
Data fine periodo: 2022-05-31 i i
Dati Riepilogo ‘ A - '
. . % ; - | :
Natura/Esigibilita IVA : yya | tmponibile | Imposta .
! ! A

Kt Ty o B B 3 e i R - AR TR

o e’




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratta

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarnento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n”® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
. RESP, UNITA' PERSONALE
supervisio
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L }
DATA CADDET 10 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
veriiica quantita, documentt 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 pagamente

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 TFRVA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..................

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

FIRMA

DATA




BT N U S e e e g [P S

| NaturalEsginilit VA . k1 Imponibite ¢ Imposta
. , .
! |

B

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

!

22% | 1.666,67 | 366,67 |

Erario) | ‘ )
Dati pagamento o B

Co.r.a-di-zi;r;i Paéaméﬁt;ﬁ; ] -n.ﬂodalité _ Data. Scadenza Impo.rto-_ % Isti!ﬁto - - IBAN .
Pagamento completo ;
Cod. Pag. BONIFICO % Bonifico 2022-05-31 EUR 1.666,67 i UNICREDIT ENTI PUBBLICI I} IT35Q0200837831000102822098 }
'BANCARIO 30 GG D.F. F.M. z f ;

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

RS e n, LAAD

P e ol

wers ypooiere 2 1 APR 2022

-




)

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n° del !
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
- - DATA FIRMA
T PN
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento \ L B —
- 5- (2.1— verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. de!
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
91 R207 05179 LQ() per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenfo del .o e v cvenenns 1o PR
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]

—

ormeraenza SAITANE in CUrsy @ swger w2 o
" censlgfgx\;r;ecieedz‘ ovregstabﬂlto ol contratto, Mutliizzo di prog[c»t::::jsé?i‘-;gi‘;g
Cg::tmﬂ; Viruclda le cul scheda tecnicha sono disponibill su chle
3

[V B

LA P AR DS
DATA DATA
SERVIZIO OPERATORE SERVIZIO OPERATORE

She 1

& {&.oh
Be/an_ | A%-4
o Cus

24) ot [t
SLohTl |CenG, 7. oAz

C i
el

A2+
31@?/ AF

b 1L o, bl A 2% oh| (oE,
R4S oL (blh (F 20/6( 2=

In considerazione deffemergenza sanitara In corso a seguito dolla diffusione del vinus
g, COVIDA9, si prevede, ove stabililo nel contratto, I'utllizzo di prodott] disinfotianti
R ad attivith viruclda (e cul schede tecnlche sono disponlbill su richiesta def cllente.

1) SEBACH
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FATTURAELETTRONICA Id SCI: 7091713482 Data SDIi: 18/04/2022 08:19

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST, 857
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
% B Bl " T T T ST S e i i o S e e s =y
Natura Documento Numero ! Data [ Imporio Totale
Fattura V22153763 |/ 2022041 EUR 533, 7{/
e ———
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si Pprega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allos .7, [
0571 663455 SO T

Dati ordine acquisto

Ord.7978 Data Ord. 2022-03-30 item 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA35D23AA

Dati DDT

4

 Detlagliolinee Fattura

e PR AT

m_Descrizlona U.M. :' Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale m- B

PERIODO LOCAZIONE DAL 05-04-2022 AL 10-11-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 05-04-2022 AL 04-05-2022 2%
EVENTO motonave Adria 2%
LUGGO LOCAZIONE ¢ o motonave Adria TARANTO 22%
N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 2%
TOTALE IMPGONIBILE Nr 1 437,50 437,50 | 2%
Data inizio periodo: 2022-04-05
Data fine periodo: 2022-11-10

{ Dati Riepilogo T o TroTrm e mmTT T e e e e !

Al

i
Natura/Esigibilita IVA IVA l Imponibile E Imposta




Natura/Esigibilita IVA i | imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art, 17 ter DPRB33 1972 VA wersata dal dest. all 22% 437,50 96,25
Eraric)

‘ Gafi paganient e e ke b s ammn mm ke e e e e e i m e e e o e e =
Condizioni Pagamento ] Modalith | Data Scadenza | Importo I Istituto rlBAN
Pagamento completo \ ‘

!

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 202205-31 \I EER 437,50 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI N T35C0200837831000102822088
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. | ' | —_

Dati Trasmittente: ITO4530350486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,.9.0

f
1

RIC MJ%‘A&E&S&W?
Iloxr.e.nmseas,m_ 27 APR 2022 .}

.
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*FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7091713482 Data SDI: 18/04/2022 08:19
... .Formato Trasmisslone: FPR12

| Mitiente

¥ - . i 2 e s

. SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA :
' VIA FIORENTINA 109 i VIA CESARE BATTISTI,657 '
, 50052~ CERTALDO - Fi - IT . 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.VA: T03912150483 | P.IVA: ITD0146330733

+ Cod. Fisczle: 03912150483 + Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario) } Codice Ufficio: SWKJPTT
1

s e e e e ’ , _ ] .
+Dati Fatturg * " - R | UL e ot s
SR WU PUIEE S S g‘..,.:,.';..‘ RAREERT e i it . i s L LR -

; Natura Documento { Numero + Data Importo Totafe

l"'"”" A AR AT T i M1 R R e s A S Bl P AP £ 2 8 R e B R ebed = e ?..,...v

]
SRR R ST S I S USRI e e

. Fattura | V22153768 | 20220413 | EURS533,75

i-n-na I w3 R A M YN RS 1 ria . e R e i . s PRI AL AR AN Ll

i Caumle
; -

i 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®

f

' 0571 663455

s T s i

. Pati ordine acquistc
b wmemee manson st o N S R —— o i e e s st
: Ord.7878 Data Ord. 2022-03-30 !tem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA35D23AA

Dati DDT

Dettagllolmee Fatlura e R S . . o SR ; T

L e B DescnzmneM i i LA 1',UM WQ_ta ,: _;r,.un;;an; Fr :rmale WA e
gml;E—I;];HDg LOCAZIONE DAL 05.04 2022 AL 0-11.2022 T ' w T ee

PERIODO FATTURATO DAL 05-04-2022 AL 04-05-2022 : o [ _Em— N 2% i
| gVEMO motonave Adia . ; i j 2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o motonawe Adria TARANTO 2%

N. 1 bag.hn.classic Bagno per disabile 22 % 1

TOTALE IMPONIBILE Nr
Data inlzio periodo: 2022-04-05
Data fine periodo: 2022-11-10

437,50 437,50 22%

“Dati Riepilogo ' > " 1.0 e

» - i Vo
W an o R R T AT

i
Natura/Esigibilita IVA




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA rIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..ocvvvvvivveeniiievsicinn PIOL e,

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

DATA FIRMA




. Namralssigibiljta IVA ICIA . imponibife ; Imposta -
A peerr ey Ao ‘14\, L PR PPRPRE T .-"..‘y.....»,.‘-.:. Wl g R A R Wkt Y
i (scissione del pagamenti) IVA228PLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest, a]l ! 22% 1 437,50 96,25 !
Erario) ‘ X
‘Dati ﬁagémento"" : ; I : X SRy cr
[ e i e 3 A VSN S o - U T S -
| Condlzmm Pagamento : Modahta Data Scadenza ¢ Imporlo | Itituto IBAN
|‘-~ - —aam e ) I WAV - by T e P S AT A AV maa L TE
: Pagamento completo
..... o _ P -
[ Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico : 2022-05-31 } EUR437,50 UNICRED]TENTI PUBBLICI | [T3500200837831000‘[02822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. %

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2,9.0

el

lon 88

s oo 27 APR 202, |




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® det
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
for . Le J
Delib. CA.n° AW/ cllel
Data scadenza pagaments ) B L
Eazg
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
.1) - Z(L ” verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali
IL. RESP, ' CONTRATTI
su rv/is ane i Contr. Rep. n. del
DATA : FIR
M Delib. C.A. n. del
| / yare '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun!a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘0 'R“fj}”ﬂ RE PONSAB IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA’ co'NTAblLITA' BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - FFIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

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 g CopTRAMMA PABSENIA DL
j ' P ML P00+ [uDiCar™
Conferimento del.......cccc..covviiinannne. Prot.....cccccovvvirrannn... RAGH® GG H -
' AA.GG. E PP.RR. —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR Z6IDID 1Y) pfoit ﬂ&%

DATA FIRMA ) v




U BASTONE SALVATORE s4s
£2= AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Fuglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonesalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA CERTIFICATA UNI EN-}SO 8001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN 1SO 14001:2004

o
PULIZIA BAGNI CHIMICI 12504
GONTRATTO %‘: ’{ "—':"_Z‘;?‘,_,_'i [:" ZONQ‘:..' ,fz
S T S s o

i . »:‘.‘_’f'_ﬂ _""'1""_‘ .

NOMEOPERATORE (. [ 1% o 1~
)‘41‘ 5 P I
cuentE 2/ A _
PRI
DATA 7 o2 Mt lowslonra
Pyt iy

N° BAGNI Aﬁ’m; uBICAZIONE § 157 (4R

ANNOTAZION[ - OSSERVAZIONI:

Firma Responsabile o personale in leco

Pak armattasinme cusmm e sadiin - - - . - — n




U BASTONE SALVATORE sas
/== AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' {Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@bastonasalvatore.it

GESTIONE PER LA QUALITA' AZIENDA GERTIFICATA UNI EN-ISO 8001-2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN ISO 1400:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI .. 12502

, | CONTRATTO ZONA -~

.‘ W—fg 2y | 7
NOME OPERATORE ___ {4/ O

1 /»‘ ;i f,:"s A

' GLIENTE P,

DATA 721 ""i«*“{‘si-‘f)*--" ORA

1 ) E ““ . {‘y"-‘
" N°BAGNI { usicazions ____{~4 A

ANNOTAZIONI - OSSERVAZIONI:

iG 6477

kv

Flma Responsabio o persanale in loco



16 8877

() BASTONE, SALVATORE s4s
AZIENDA SERVIZI ECOLOGICI

Via Puglia, 41 - 73048 NARDO' (Lecce) - Tel. 0833.871776
E-mail: sebach@hastonesalvatare.it

GESTIONE PER LA QUALITA" AZIENDA CERTIFICATA UN! EN-ISO §001:2008
SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE AZIENDA CERTIFICATA UNI-EN I1SO 14001:2004

PULIZIA BAGNI CHIMICI 12501
CONTRATTO - .. ¢ | . ZONA
Al N T
- .- LR ¥

NOME OPERATORE __.“__-
r
-t ’f}, p

CLIENTE

£ P 1. I
“1 _UBICAZIONE _»~_« il -

remm e R A e - e o e

N° BAGNI

ANNOTAZIONI - OSSERVAZION: . . __

Firma Responsabla o personafe in loco



i
FAT"I;URAELETTRONICA Id SDI: 7185387567 Data SDI: 0470572022 20:24
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO- FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale:
Codice Uflicio: BWKJPTT

00146330733

{ Dafi Fattora T T T T ommmoomr mmmmonmmm o memmmmmmmmme
Natura Documento Numero Data Importo Totale
f
Fattura V22193731 2022-04-30 EUR 244,00
v 2020050\/ mrzsn /
Causale

nostro Ufficic Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentitmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

| Detlaglio linee Fattura Com e e
. Descrizione U.M. ! Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
PERIOCDO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-04-2022 AL 25-05-2022 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
N. 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25

"Bat Riepiioge™ " T - -
Natura/Esigibilita IVA I‘\’.IIA Imponibile | Imposta




. AL - y
Natura/Esigibilita IVA VA | Imponibile Imp‘psta
S (scissione del pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)

e i
. Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo \
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-05-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI Y T %QOZOOBS78310001 02822098
BANCARIOC 30 GG D.F. F.M, -— )

Dafi Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

[r;; mvf%g._,_é_gagm%

i ri-n

waranireaisTr 05 MAG 2022 |




SEDE LEGALE

-
SEBACH e
4 VIA CESARE BATTISTI{,657
WWW.SEBAGH.COM_ 24100 TARANTO
wom e e E Partita lva: 00146330733 Prov: TA
i | e ‘ Caodice Fiscale: 00148330733

Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensl
dell'articolo 21 (Dpr 633/72), salvo per i soggetti non titolari
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 809 art.1
L..205/2017, La fattura elettronica originale sard disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell’ Agenzia dell Entrate
entro i termini di legge previsti.

SPETTABILE
[ FATTURAN: V22193731 ] AMAT TARANTO SPA
DEL: 30/04/2022 VIA CESARE BATTISTI 657
Data Scadenza: 31/05/2022 74100 TARANTO TA
CiG: ZBA334AFF4
CUP:
IPA/SDI:  SWKJPTT
| _PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 761990 LT  Preventivo: 7015 7 BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2021 Al 25/08/2022 . Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 26/04/2022 Al 25/05/2022 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiul.
LOCAZIONE
NR 1 bag.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUCGO LOCAZIONE
TARANTO . .
L via campania )
IMPORTI
f COSTO DEL SERVIZID ..o s nicsnisniesssis s e €200,00 Incaso diritardato e/o mancato pagamanto, dal giarno )
L3]I ~ €0,00  sagalo dl intorese previsto dal digs 23112003 & evere dol
IMPONIBILE FATTURA ....oovoooveevesoerossoersesnessessesessesnene €200,00 o e o fattore. et P i oSt
IVA22% SPLITPAYMENT e €44,00  sulimporto residuo dowita
(l'importo iva deve essere versato dal destinatario a¥Erario al sensi deli‘art. 17 ter DPR633/1972)
IMPORTO TOTALE ....ooiiiv et va e € 244,00
RITENUTAACCONTO: 0 % v €0,00
| TOTALE A PAGARE e ehet emeaset st R vamREsames e en st enmnanmnansavannuenan € 200,00 )
PAGAMENTO E BANCA
'Y ™
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F, F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOL! EMPOLI
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
ANNOTAZIONI

-

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

.
~ SEBACH S.p.A. Uniperscnale - Secieta soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
I : s E B Ac H Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 380676 - Cap.Scc. € 51.480.00 Int. Ver.



FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 7185387567 Data SDI: 0470572022 20:24
Formato Trasmissione: FPR12

Wilente S Bestinatanio v L L L - e ]
I IR N AT . S R ] S gL R T e Ly P LT L, . "
SEBACH SPA Uniperscnale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - Fi- [T 74100 - TARANTO - TA - [T f
P.IVA: 03212150483 P.IVA: TTD0146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicic: SWKJIPTT

" Datl Fél"mlra i

Natura Documento .| Numero Importo Totale
Faftura V22193731 EUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Custemer 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

Dati ordine acquisto

o " Loy

Ord.7015 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA3I34AFF4

| Dati DDT :
JDettagliolinee Fattura - = - v 0 5% T L0 g Re C e R A
R B T R N U e You g . . T i i e A T e g e T
! I i
Descrizione Q.rté Pr. Unitario Pr. Totale VA }
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-08-2022 2Z%
PERIODO FATTURATO DAL 26-04-2022 AL 25-05-2022 22 %
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUGGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 2%
; 1 :
N. 1lav.classic Lavamano per bagno uome dorna ! 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine periodo; 2022-09-25 J

Natura/Esigibilita IVA

Impenibile




Vv

I 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

(S

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delb. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

“Tper 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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..vveieiniiiiiieireeanen, Prot..c..ooo.a..e

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

DATA FIRMA




‘Natura/Esigibilita IVA

e

,,,,,,

T H
Al o
VA Imponibile : Imposta

e A

Erario}

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

22% | 200,00 } 44,00
i.

Dati pagaments " . il S e
" Coj:.‘l.dizic'u.r;i P‘aga.ment; o Modalité Data Sw&enza Imp;urto IBAN | é
Pagamento completo ;
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-05-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822008 !

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530850488 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, crdine 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 stpenvisione
-— . T DATA FIRMA
AT IO
Delib. C.A. n® del .
Data scadenza pagamento - e
31-5-27

DATA _ L'ADDETTO AL RISCONTR
[s-ze [ |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE ITA* CONTRATTI
; 7/ /WEr gupervisione

Contr. Rep. n. del
DATA
/ Delib. C.A. n. del
. 7 7 I ’

jOMMG 20 T -
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt/a ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT?‘ 22 | 'RMA/DE[ RESPPNSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
“ 5 /_m ?, 05 p : il
5129 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

-|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 ...vooviveir i ieenes Prot.. iieiiecei e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




