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

ESERCIZIO 2027

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Aogs




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO ! N. ORDINATIVO DATA

2022 1.020 29/04/2022

COD.CASSA : COD.CASSA

12.123,34

IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale

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

DICONSI EURO: dodicimilacentoventitré e 34 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

Doc. n. V22032932 del 31/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

V22099516 CIG Z933570C03, V22099515 CIG Z2E3570D39,
V22052628 CIG Z003466A6A, V22052630 CIG ZCC3466B79,

VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

022 c00= 4204 Jixo

V22001045 CIG Z003466A6A, V22001046 CIG ZB23466B54,
V22001047 CIG ZCC3466B79, V22080124 CIG ZBA334AFF4
V22132509 CIG ZBA334AFF4, V21432351 CIG Z64334AC62, SHY 1.
V22052629 CIG ZB23466B54, V22032932 CIG ZBA334AFF4 IMPORTO LORDO 1123,
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.123,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.123,34
RISULTANZE : e T
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI
__ESTREMI DELIBERA R o ~
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE

/ISTO CO BILITA"




', iscossione %

Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001391470 Codice Fiscale: 03912150483
Identificativo Pagamento: 1020 Data Inserimento: 29/04/2022 - 10:11
Importo: 12123,34 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

19t

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



L3

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6438050045 Data SDI: 31/12/2021 01:42
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: 103912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V21432351 2021-12-30 EUR 2.440,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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

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

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA

Imponibile Imposta



L

Natura/Esigibilita IVA 4 Imponibile Imposta

IVA
S (scissione dei pagame;'nti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22%  2.000,00 440,00
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-01-31 EUR 2.000,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI = IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. .

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

e 3R> |
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FATTURAELETTRONICA
i Mittente

| SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109

| 50052 - CERTALDO - FI - IT

' P.IVA: [T03912150483

. Cod. Fiscale: 03912150483

* AMAT TARANTO SPA

Id SDI1: 6438050045 Data SDI: 31/12/2021 01:42
: Formatq Trasmissio_n_e:_ FI‘_{R12

 Destinatario

VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data . Importo Totale
Fattura V21432351 | 2021-12-30 EUR 2.440,00
; Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dettaglio linee Fattura

Descrléione : U.M. Qta Pr, Ur;nitario ~ Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-09-2021 AL 24-01-2022 TR | 2 ’ | g . | 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 25-12—2021 AL 24—-01~2022 it 7 3 ’ : 7 2%
VEVENTO |ntegra2|one pullz:e parcheggl via (i‘ampama e Pacoret ; A o 2%
COvID
LUOGO LOCAZIONE parcheggl via Campanla e Pacoret TARANTO : N Y WA % o S 22% 5
N. .~120 PULIZA Pulizia extra V N X | R e e ’22 %
’TOTALE IMPONIBILE PEOUE TR S ‘ ‘ 7 VNr ‘ ‘ 1 » 200000 7 200000 722%
Data inizio periodo: 2021-09-25 | ‘ |

- Data fine periodo: 2022-01-24

“Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA If‘,"'\ Irnponlbile Imposta




V

S eI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del i

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n°® del P s

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




' Natura/Esigibilita IVA IC'A | Imponibile | Imposta
| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 2.000,00 440,00
! Erario) {

Dati pagamento
. Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

| Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico 2022-01-31 EUR 2.000,00 = UNICREDIT ENTI PUBBLICI = IT35Q0200837831000102822098
| BANCARIO30 GGD.F. F.M. ! ‘ :

Dati Trasmittente: T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0




Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del B 0
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n®* B del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dal per supervisione
ﬁ = — DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del € & %«
Data scadenza pagamento o i
Koo (- L\
DATA

L= -2

L AD%O AL RIS%jNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP.JUNITA' CONTRATTI

I supervisione R Contr. Rep. n. del
DATA ')l A
73 Nk 10 / 4 Delib. C.A. n. del
\ = 77N ‘
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 pagamentop?)nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO LEs FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

7490l Lol m

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il iy IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooooovvviiiiniinn, O e - e ) i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N




POSTACERTHHCATA:UK}CLL036664CXX]

L

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

Mittente: "Per conto di: silvia.cameli@cert.sebach.it" <posta-certificata@twtcert.it>
Data: 03/02/2022, 09:32

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

CC: Gestione Credito <gestione.credito@sebach.it>

Messaggio di posta certificata

I1 giorno ©3/02/2022 alle ore ©9:32:41 (+0100) il messaggio
"[FC-CLI-@36664CXX]" & stato inviato da "silvia.cameli@cert.sebach.it"

indirizzato a:

areacontratti@pec.amat.ta.it

gestione.credito@sebach.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 9093E7AD-88C0-8270-F4A4-4400F8F66BB6@twtcert. it

— postacert.eml

Oggetto: [FC-CLI-036664CXX]

Mittente: silvia.cameli@cert.sebach.it

Data: 03/02/2022, 09:32

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

CC: Gestione Credito <gestione.credito@sebach.it>

Buongiorno
alleghiamo alla presente copia dei tagliandini riguardanti le pulizie svolte nel periodo
25/12-24/01, come da fattura n. 432351 del 30/12

L'occasione & gradita per porgere distinti saluti

Chiara Bonistalli

Area Commerciale

SEBACH S.p.A. Unipersonale

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

Tel. 0571 663455 - Cell. +39 366 9607404

www. sebach. com
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:6510942372 Data SDI: 14/01/2022 02:08
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: 03912150483 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22001046 20220112 EUR 2.043,50
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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

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

Dati Riepilogo

Al

VA Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-02-28 EUR 1.675,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Al s
VA Imponibile Imposta

22 % 1.675,00 368,50

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



FATTURAELETTRONICA
Mittente

| SEBACH SPA Umpersonale
VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - Fl - IT
P.IVA: [TD3912150483
. Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento i ﬁﬁmero

Fatlura V22001046
Causale' R

Id SDI:6510942372 Data SDI: 14/01/2022 02:08

‘Destinatario

- AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
- 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

| Data

: Fomato_Trasm_issione: FPR12

Importo Totale

20220112

EUR204350

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega genmmeme di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsna31 informazione nvolgersu a

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Datl ordine acqunsto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 28-02 2022

u.m. Qta

PER!ODO FATTURATO DAL 01-01-2022 AL 31—01-2022

EVENTO Part:hegglo Artlghena

LUOGO LOCAZIONE ¢ o parchegglo Amgilena in via D| Pama

TARANT (6]

| Bes—— e

I N. 2 bag classic Bagno uomo donna

| TOTALE IMPONIBILE
| Data inizio periodo: 2021-11-01
' Data fine periodo: 2022-02-28

Nr 1

Dati Rlemlogo

' Natura/Esigibilita IVA

Pr. Unitario

1 675,00

Pr. Totale IVA
| 2%
2%

2%

167500 22 %

Imposta

RERIETIR. ST SR SOPESPE

| Imponibile




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del P AYpISiane
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooooveviviinnininn., R0 b e e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e - ) o




. Natura/Esigibilita IVA I?ISA : Imponibile . Imposta

| S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 1.675,00 368,50
! ETHI"IO) i i |

Dati pagamento
+ Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza . Importo - Istituto | IBAN

Pagamento completo

' T35Q0200837831000102822098

|

| Cod. Pag. BONIFICO | Bonfico 20220228 | EUR1.67500 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
' BANCARIO 30 GG DF. F.M. z

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

a r[y Apnn g
e . B 1
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=

M | s T |
!
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° A 7)a[ del Lg
Data scadenza paginento 9\ 777777 I
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
? . Z—Zz / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,MNITA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
D,
1YW 102
Delib. CA. n. del
P 5
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}a{unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
OATA ol am TR REL ESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 .
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILH‘A‘ E BILANCIO HETA FIRMA DEL RESPONSABILE

PRI supervisione

9 ou| | Aol
e UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA SIS T
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JETA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel .....oovvevevieeieiennn.n, Prot

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

DATA FIRMA B v
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In considerazione del’emergenza sanitarla In corso a seguito della diffusione del virus
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ad attivita virucida le cul schede tecniche sono disponiblli su richlesta del cliente.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6510942371 Data SDI: 14/01/2022 01:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: [T03912150483 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22001045 20220112 EUR 427,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA V. A Imponibile = Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-02-28 EUR 350,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

%
b ke |

AATA Y BRIE/SIDT

Al e
VA Imponibile Imposta

22 % 350,00 77,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098
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FATTURAELETTRONICA

Mltte nte

SEBACH SPA Unlpersonale

. VIA FIORENTINA 109

| 50052 - CERTALDO - FI - IT

. P.IVA: [T03912150483

| Cod. Fiscale: 03912150483

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Nawra Documento

Numero

| Data

Id SD1:6510942371 Data SDI: 14/01/2022 01:57

- AMAT TARANTO SPA

| VIA CESARE BATTIST),657
| 74100 - TARANTO - TA- IT
! P.IVA: [TD0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJP7T

Fattura V22001045

Causale

Voiioreaisssesmiassomannces snde AR AN R0 33 AR S A A S5

| 2022:0112

Importo Totale

EUR 427,00

_ Formato Trasmissione: FPR12

' In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gerﬁllrmarﬂe di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsmsn informazione rivolgersi al

- nostro Ufficio Customer Care telefonando allo -
' 0571 663455

Dat; ordine acqmsto

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

| DatiDDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PER|ODO LOCAZIONE DAL 01-1 1-2021 AL 31-1 0—2022

PERIODO FATTURATO DAL 01-01-2022 AL 31-01-2022

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr, Totale IVA
22 %

%

| EVENTO parchegglo via Pacoret i ' %
‘ LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggto wia Pacoret we con cover i 22 %

TARANTO B

N. 2 bag classic Bagno uomo donna | 22 %

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

35000 | 2%

Dati Rlepllogo &
e : L i |
;NaturalEsigibiIité IVA LA llmponiblle '{ Imposta
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S T | 275

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del ik i
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. 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

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:

Conferimentodel ........oooveiviiiviinninnnn, ) b

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

DATA FIRMA




"

.‘ LA

; Natura/Esigibilita IVA

B | |
VA Imponibile | Imposta |

| S (scrsswne dei pagamenti) NA22 SPUTPAYMEN]'(art 17ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 1 22% 350,00 77,00
| Erario) | |

Dati pagamento

Condlzmm Pagamentc Modallta Data Swdenza , Importo ' Istituto | IBAN

i

Pagamento completo

|

G o T

| Cod. Pag. BONIFICO ‘ Bonifico 2022-02- EUR35000 UNICREDIT ENTI PUBBLJCI ‘ ﬂ35Q0200837831000102822098
| BANCARIO 30 GG D.F.F.M. | ‘

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ot A s del per supervisione
N DATA FIRMA

Delb. CA. e A b3 del (3
Data scadenza pagamento \ - L Ly -

[?TAZ' L'ADDETTO AL RlSCON:ij
Y 21 / ,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPUNITA' CONTRAH

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA E
1o WAk 2021 Delib. CA. n. del
7 / Al ¢
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 pagament?mta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRyKD 3L RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

v 8 \
IL RESP. UNITA' CONTABILh’A' E BILANCIO
psr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

r4et-gon | (ol
R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...oooveiiviiiiiiiiies Prot

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6510942379 Data SDI: 14/01/2022 01:58
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: 1T03912150483 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22001047 20220112 EUR 2.033,34
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-02-28 EUR 1.666,67 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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IVA Imponibile = Imposta

22 % 1.666,67 366,67

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



FATTURAELETTRONICA
Mittente

SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - FI - IT
P.IVA: IT03912150483
i Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
| Natura Documento Numero
. Fattura V22001047

Causale

| Data

 Destinatario
AMAT TARANTO SPA
! VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

20220112

1d SDI:6510942379 Data SDI: 14/01/2022 01:58

) Formato Trasmissione: FPR12

: Importo Totale

| EUR 2.033,34

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

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

EVENTO parcheggio via Principe Amedeo

LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Principe Amedeo

| TARANTO

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

Dati Riepilogo

~

Natura/Esigibilita IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022

N2 bag.classic Bagno uomo donna

i PERIODO FATTURATO DAL 01-01-2022 AL 31-01-2022

u.m.

Nr

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA
| 2%
2%

166667 | 2%

Al
IVA

Imponibile Imposta :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e Sl A R g
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. 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 RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




FET T GO S

Natura/Esigibilita IVA i :I'A Imponibile | Imposta

. S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 1 22% | 1.666,67 j 366,67
- Erario) !

Dati pagamento

Condlzmnl Pagamento Modalita = Data Scadenza | Importo Istituto i IBAN

Pagamento completo

Cod Pag. BONIFICO . Bonifico = 20220228  EUR 1.666,67  UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098
| BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ;

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

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

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® dgl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cAnt A DT ael (3

Data scadenza pagazn?nto

-2-21

DATA

§-1-1C

L'ADDETTO AL RISCON

7

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

NITA' CONTRA%‘TI

ILRE
pgr supervisione . Contr. Rep. n. ail
DATA

7 BMAR, 2027 / v Delib. C.A. n. del

N fd =
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagan?{resunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ? FJRMf DEL RES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 9{, 99 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione

4L Qpn HRE\%/MM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confedmentodell v ini s o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I — o
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6611124751 Data SDI: 01/02/2022 13:14
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22032932 2022-01-31 EUR 244,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-01-2022 AL 25-02-2022 2%
EVENTO parcheggio via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 229,
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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA |CIA imponibile | Imposta



S S

Natura/Esigibilita IVA N Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-02-28 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

1171113

\



| 1D SEBAC

SEDE LEGALE

H AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
WWW.SEBACH.COM 24100 TARANTO
Partita Iva: 00146330733 Prov: TA

=) =0 =@

Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi

dell'articolo 21 (Dpr 633/72), salvo per i soggetti non titolari
di partita iva e/o non residenti ai sensi del comma 909 art.1
L.205/2017. La fattura elettronica originale sara disponibile

Codice Fiscale: 00146330733

nella Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell' Entrate

entro i termini di legge previsti.

SPETTABILE
—
FATTURA N°: V22032932 AMAT TARANTO SPA
e S112032 VIA CESARE BATTISTI 657
Data Scadenza: 28/02/2022 74100 TARANTO TA
CIG: ZBA334AFF4
CUP:
IPA/SDI:  5WKJP7T
_PEC: )
RIFERIMENT!I SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
p
Ordine: 761990 LT  Preventivo: 7015 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2021 Al 25/09/2022 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
J’eriodo Fatturato Dal: 26/01/2022  Al:  25/02/2022 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.classic Bagno uomo/donna
NR 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo/donna

LUOGO LOCAZIONE

TARANTO
via campania

,

IMPORTI

COSTO DEL SERVIZIO ......oooovoviiiii,

IVA 22% SPLIT PAYMENT

('importo iva deve essere versato dal destinatario all'Erario
IMPORTO TOTALE ...
RITENUTAACCONTO: 0 % ...

SPESE .............................................................................. € 0,00 saggio di interesse previsto dal digs 231/2002, a favore del

..................... €0,00
TOTALE A PAGARE ......cccoemrrrnrnctsscsensnsssnns

€ 200 00 In caso di ritardato e/o mancato pagamento, dal giorno
-------------- ! successivo alla scadenza della fattura, verra applicato il

€ 200 00 creditore. E cid anche in ipotesi di pagamenti parziali rispetto

"""""""" ' all'intero importo di cui in fattura, parametrando gli interessi
€ 44 00 sullimporto residuo dovuto

;;;;;;;;;;;;;;;; ,

ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972)
................ € 244,00

.............. € 200,00

PAGAMENTO E BANCA

[ BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWI
ABI 02008 CAB 37831

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

FT/BIC: UNCRITM1F97
EMPOLI EMPOLI

ANNOTAZIONI

8

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

1§D SEBACH

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Yida S P.A.
Via Fiorentina, 109 - 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 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. n
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6611124751 Data SDI: 01/02/2022 13:14
, . ~ 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: [T0D0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento - Numero ; ' Data i Importo Totale
Fattura | V22032932 2022-01-31 | EUR 244,00

Causale

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

. Dati ordine acquisto

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

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale . IVA
‘ PERIODO LOCAZ]ONE DAL 26-09-2021 AL 25—09»2022' 22 %

i PERIODO FATTURATO DAL 26-01-2022 AL 25-02- 2022’ ’ 7 B | | 22%
EVENTO parchegglo via campania 7 e 7 “ o | £ %
{’LUOGOLOGAZIONEuacampamaT-ARANTO i | 7 RN DR ERRENERNE P 15 % |
‘-.N 1Iavc|assué[%émano perbagnouﬁmo donna HEE M I I B <227%

TOTALE-IMPONIBILE ‘ 7 ‘ -}\-J;M _‘_ B 1 ) 20(;,00 B3 ZOO,OOV Jﬁ %
| Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine penodo 2022-09-25
Dati Riepilogo
NaturaIEsglblhta IVA [CIA Impomblle Imposta



\%

S T | ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B o ey ol .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooovvvviiieeeen. ROl -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA I ey g N AR

FIRMA




—-

Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile = Imposta

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

Dati pagamento
Condnzuonl Pagamento Modalita Data Scadenza Importe | Istituto ‘ IBAN

Pagamento comp!eto

Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico | 20220228 | EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.m.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ) del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
o per supervisione
1 DATA FIRMA
Delib. CA. n° Z M

Data scadenza pagamento

29-7.17 \

DATA _ L'’ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
L\ L~ 'Z 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP I7A' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR
23 MR 2
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PYPERf022 [TV DEL RESEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
]‘Zf, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO B FIRMA DEL RESPONSABILE
APer supervisione

DATA

26-0l, %1

[ o)

L

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.ovviivinieinii . o e e e e

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6689448496 Data SDI: 12/02/2022 14:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22052630 2022-02-11 EUR 2.033,34
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 31-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2022 AL 28-02-2022 22%
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedeo 2%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,67 1.666,67 2%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA II\AIJA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA :llA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 1.666,67 366,67
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza

Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-03-31 EUR 1.666,67 UNICREDIT ENTI PUBBLICI = IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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K %
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:6689448496 Data SDI: 12/02/2022 14:45

SN SN I ot LS TN, Sl (N5 0 _Formato Trasmissione; FPR12
Mlltente : - Destinatario

i 24 A

| SEBACH SPA Unlpersonaie 1 AMAT TARANTO SPA
| VIA FIORENTINA 109 { VIA CESARE BATTISTI,657
' 50052 - CERTALDO - FI - T L'4’4100-TAF&ANTO-TA-I'I'
- P.IVA: [T03912150483 | P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 03912150483 ; Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
; ‘ ' Natura Documento | Numero Data 3 Importo Tomle
; Fattura | V22052630 20220211 | EWR 2.033,34

!
[ Causale
e

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

| 0571663455

! Dati ordine acqunsto

B A U R R R b R e M N R L R R Sl el & e b R RS &
|
i Ord 7290 Data Ord. 2021-11-28 Item 1.00 Commessa #NO# CIG ZCC3466B79
| Datl DDT

Dettaglio linee Fattura -

Descrizione | UM. | Q& | PrUnitarioc  Pr.Totale | IVA

' PERIODO LOCAZIONE DAL 01-12-2021 AL 314)52022 | j f 2%
S— e R ! A o . e Ay A Bl e 4
| PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2022 AL zsoz 2022 | 2% 1
1 E— -+ !
EVENTO parcheggio via Principe Amedeo 22 %

LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio di via Principe Amedeo 22%
TARANTO

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 E 1.666,67 1.666,67 22 %
Data inizio periodo: 2021-12-01
-Data fine periodo: 2022-05-31

Dati Riepilogo

¢ v f O

Natura/Esigibilita IVA : ; IC’A f Imponibile ;| Imposta
i 2 H 7 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO s SIRADECHE SR as) e
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cooevvveiniieinnnnn, PO
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - - S

FIRMA




v

“ - —e-. - - - -

[ NaturalEsigibilité IVA

S (scnsswne dei pagamentt) NA22 SPLIT PAYMENT (art 17'ter DPR633 1972 IVA versata dal d&st all

Erano)

Dati pagamento

| Modalita | ' Data Scadenza @

e ST RTIS I SO

Pagamento completo

Condlzmm Pagamento

N

lmporto

lmponibile . Imposta |

Al
IVA

22% i 1.666,67 i 366,67

- o i i i R b e

Samir “erEmmc

' Cod. Pag. BONIFICO Bonifico = 2022-03-31

BANCARIO30GGDF FM. | ‘

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del . ik
e o y‘;\ DATA FIRMA
L
Delib. CA. n° o (o
Data scadenza pagamento
a \ N i N i
21-3-20 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
y- 3 -2 7\ ﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE NITA' CONTRATTI
er)supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIBMA /
' 9 MAR, 0727 Delib. C.A. n. del
T / / \ B
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 pagamentop?mta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df‘TAF 5'5”4 EL RESPON AB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
9 ° ?,L ,Oi'i 97 per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILI'YA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

oAl oy | (Jpud

NS

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
Conferimentoide] (e s Ot

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

DATA FIRMA
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6787475441 Data SDI: 01/03/2022 17:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22080124 2022-02-28 EUR 244,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m, Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 26-02-2022 AL 25-03-2022 2%
EVENTO parcheggio Via campania 2%
LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO 22 %
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 22 %

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA WA Imponibile Imposta



Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta

IVA
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-03-31 EUR 200,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

S 5 A e e A e e A Sl et
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FATTURAELETTRONICA
| Mittente

| SEBACH SPA Umpersonale
VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - FI - IT
P.IVA: 1103912150483
Cod. Fiscale: 03912150483

' Destinatario

§ AMAT TARANTO SPA
| VIA CESARE BATTISTI657

Id SD1:6787475441 Data SDI: 01/03/2022 17:13
 Formato Tresmissione: FPR12

74100 - TARANTO - TA - IT

. P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Caice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura

I Natura Documento Numero ' Data Importo Totale :
Fattura vz20s0124 2022-02-23 EUR 244,00

Causale

| nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
| 0571663455

| Dati ordine acqmsto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descnzione

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022

- PERIODO FATTURATO DAL 26-02-2022 AL 25-03-2022
EVENTO parchegglo via campanla

| LUOGO LOCAZ]ONE via campanta TARANTO

N1 bag classic Bagno uomo donna

. N. 1lav.classic La\.amano per bagno uomo donna

TOTALE IMPONIBILE
. Data inizio periodo: 2021-09-26
' Data fine periodo: 2022-09-25

Dati Riepilogo

NaturalEsglb:hta IVA

U.M.

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega genlllmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione nvolgersn al

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

%
%.
%
%.’ '
% =
%

Nr 1 200,00 22 %

Impenibile Imposta

Al
IVA



Vv

S|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. n° del PERSURSTIGS
i DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DA HRERELE ESEONGRC B
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
Conferimentoidel oo i s b O e s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




| Natura/Esigibilita IVA

- A s 1 it N s At e e g A L 50 i

s (scissione dei paga n*enti) IVA 22 SPLIT PAYMENT(aIt 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal d%t al!
| Erario)

Al
IVA

, Impomblle

!
322%1:

200,00

imposta

,4400

Dati pagamento

;Condlzlom Pagamento ?Mudaliﬁ Data Scadenza 1 Importo Elstituto ; i

o KRR SIS

et 0060 0 R 5 53560 B 80 B 5SS

IBAN

. Pagamento completo

| Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico | 20220331 | EUR200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI :
| BANCARIO 30 GG D.F. FM. | :

[T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0
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V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 4]
€r supervisione
Determ. AD. n° del P P
3 _ ? X ’/ DATA FIRMA
Delib. CA.n° ’ del )/L/
Data scadenza pagamento B B - R i
T-3-20 '\
'?TA L'ADDETTO AL RISCONT; UFFICIO MAGAZZINO
= % = 2 'L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL RESP. U ' CONTRATTI
p ervisione Contr. Rep. n. del
DAaﬂﬂ. 21]22 FIR
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 pagamentw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= il
DATA F'WDEL RESPONSASI IL RESP. UNITA’ TECNICA
U 3 O/t 9% per supervisione
- *
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe)',§uperv'13ione

DATA

(9.0 1pY

FIRM? ? ! !\

\_~

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 ................coceeeiiiiin. [2EOL T ——— - o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o EELRE o




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6689461423 Data SDI: 12/02/2022 14:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22052629 2022-02-11 EUR 2.043,50
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

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

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-03-31 EUR 1.675,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Al i
VA Imponibile Imposta

22%  1.675,00 368,50

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



Id SDI:6689461423

Data SDI: 12/02/2022 14:40
Formato Trasni§§ione: FPR12

SBACH SPA Umpersonale AMAT TARANTO SPA {
j VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI,657
| 50052 - CERTALDO - FI - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [TD0146330733
| Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Namra Documenlo Numero Data Importo Totale
' Fattura V22052629 20220211 EUR 2.043,50
Causale
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al !
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
| 0571663455
et A e e —ryee - S e I
Dati ordine acquisto (g 3
R e LS LY, i e s ST AND e
Ord 7289 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 2823466854
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
| Descrizione UM. Qta . Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
et e e e S o A S A S i PRI !ﬂ 5 - ;'n--\--!;/\,v»'ur-u w‘wu.u..»w‘,,,..’w T C—
PERIODO LOCAZONE DAL 01-11-2021 AL 28-02-2022 i ! ? L 2%
e 2 ! | &
PERIODO FATI'URATO DAL 01-02-2022 AL 28-02-2022 | 2% |
EVENTO Parcheggio Artiglieria 2% |
LUOGQ LOCAZIONE c o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 22%
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2%
Data inizio periodo: 2021-11-01
Data fine periodo: 2022-02-28
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

VA

Imponibile




\I

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n° del ail e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... o iiiiviiinasnrinss e e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - o I

FIRMA




IC'A | Imponibile | Imposta |

| Natura/Esigibilita IVA

22% | 1.675,00 | 368,50

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

|
|

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo !Isﬁtuto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

2022-03-31 EUR 1.675,00
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098 ;

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

1

Erqr \’\;’.P’.’.’?’-Alo ; ;
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\%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA. n° - ‘%é\ S’Q’T

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 8] per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

30~3-27  \

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
—5 7.7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/UNITA' CONTRAT Tl
upervisione ] Contr. Rep. n. del
DATA El

~ 3 MAR. 2022 Delib. C.A. n. del

ARk |
" 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@a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA BEL RESPONSABILE

1 SW uoultt L&p

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

74-0l- U ‘

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .......coovviviiiiiiiiininnes TS o e oot

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

DATA FIRMA
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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POSTA CERTIFICATA: [FC-CLI-036664CXX]
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

SEBACH SPA Unipersonale
VIA FIORENTINA 109
50052 - CERTALDO - FI - IT
P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Id SDI: 6689461431 Data SDI: 12/02/2022 14:41
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT TARANTO SPA

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

Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22052628 2022-02-11 EUR 427,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2022 AL 28-02-2022 2%
EVENTO parcheggio via Pacoret 22 %
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio via Pacoret wc con cover 22 %
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza = Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-03-31 EUR 350,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

- gt
B 2022

']
5
{
]

VA Imponibile Imposta

22% 350,00 77,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6689461431 Data SDI: 12/02/2022 14:41

Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente . Destinatario : i - : gk
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 i
Cod. Fiscale: 03912150483 L Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
|
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22052628 2022-02-1 EUR 427,00
Causale :
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo Lpe :
| 0571663455 a5 B
| |
l Dati ordine acquisto
| Ord.7288 Data Ord. 2021-11-28 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z003466A6A
Dati DDT .
 TER e R R Rl s R e e S S s

Dettaglio linee Fattura

| Descrizione

UM. Q& | PrUnitario

Pr.Totale | IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 01-11-2021 AL 31-10-2022

S

|

“Data fine periodo: 2022-10-31

22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-02-2022 AL 28-02-2022 2%
EVENTO parcheggio via Pacoret | 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover 22 %
TARANTO
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2%
Data inizio periodo: 2021-11-01

¥Dafl Rieptlogo 305 TR AT T

| |
Natura/Esigibiita IVA | A | Imponibile | imposta




Vv

& T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. A.D. n° del sl By
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento - T
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PAIA FIRNMA BEE RESPANSABILE
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
alls FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooooviiiiiiiiiiiin Prot s e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA A s e SN MU e



; Natura/Esigibilita IVA IVI'\ Imponibile | Imposta |
3 : i I
|
| S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% 350,00 77,00
i Erario) ‘ i
| |
| il
Dati pagamento
| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
; S
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-03-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI 7 [T35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

{

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

o o reesre 15 FEB 2022




\/

S|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del eis beyiions
DATA FIRMA
TS
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento - L =T -
3\

L'ADDETTO AL RISCON}?

Dg}Tf\‘B E }

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEAJNITA' CONTRATTI

pgL supervisione Contr. Rep. n. del
DATA " F
9 3 HRK 2 / Delib. C.A. n. del
r - / v .
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 pagameWta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT"} F@‘Wj DEL RESPONBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1% Q// 01129 Aﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA TFIRMA .
24-dy o L

e

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 ....cocoovviiiiiiiieiees ROl e e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - IR s

FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6862837955 Data SDI: 11/03/2022 23:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

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

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22099515 2022-03-10 EUR 170,80
Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.7788 Data Ord. 2022-03-02 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2E3570D39

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2022 AL 31-03-2022 2%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE TARANTO 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 140,00 140,00 2%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ICJA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Erario)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 140,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI

16 MAR 2022

Al

IVA Imponibile Imposta

22 % 140,00 30,80

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6862837955 Data SDI: 11/03/2022 23:49
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: [T03812150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero ; Data Importo Totale
Fattura V22099515 2022-03-10 EUR 170,80

Causale

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

Dati ordine acquisto

Ord.7788 Data Ord. 2022-03-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2E3570D39

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 01-03-2022 AL 31-08-2022 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 01-03-2022 AL 31-03-2022 2%
EVENTO prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
LUOGO LOCAZIONE TARANTO 22%
N. 1 bag.classic Bagno uomo doﬁna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr g 140,00 140,00 2%

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

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA |C|A imponibile  Imposta



Vo

I

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del pevEdpenisions
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO L 1RIIG LEL BREHEN AR e
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




A A

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22 % - 140,00 30,80
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza @ Importo  Istituto IBAN

- Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 | EUR 140,00 . UNICREDIT ENTI PUBBLICI IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

R

¥

RS TY VL



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N o
Delib. CA. n° A"A ’ 21914 % ‘

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rsu isio
Determ. A.D. n° del R
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
To-C- ¢
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0] UFFICIO MAGAZZINO
22 = ‘3) = 2/( i W verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A CONTRM’TI
e gupervisione ! Contr. Rep. n. del
DATAZ } HAR Zﬂzfl ;
A/ /% Delib. CA. . del
- ey -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

p,e\r supervisione

data scadenza di pagamentoygunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA a 22.F| . A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1% %/(m per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o] | fomd
Koo

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
DRTA RN IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoovvviiiiiiiinnnnnn, PEOL e iisinsnenans:
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




>

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6973077372 Data SDI: 01/04/2022 15:31
_ Fom’wa_to 'i_'rasm'ssip_ne: fPR12

Mittente st A . 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: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 . Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data : Imporio Totale .
Fattura V22132509 2022-03-30 EUR 244,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta  Pr.Unitario P, Totale VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 22 %
PERIODO FATTURATO DAL 26-03-2022 AL 25-04-2022 | 2%
EVENTO parcheggio via campania i . 2%

- LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO | | 22 %
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna . 7 | | _ 2%

‘ N. 1 lav.classic Lavamanc per bagno uomo donna L% 22 %
- TOTALE IMPONIBILE R Nr 1 | 20000 | 20000 @ 2%

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

_ Dati Riepilogo

Al

' Natura/Esigibilita IVA IV;A “imponibile  Imposta



v

Al

Natura/Esigibilita IVA . Imponibile  imposta ’

VA
5 .(scissione dei pégamenti) NA 22 SPLIT PAYMENT (aﬁ. 1.7 ter DPFBS33. 1972 NA ersata dal dest. all 22% 200,00 . 44,00
Erario)
Dati pagamento
Wizicni Pagamento Modalita  Data Scadenza importo istituto IBAN
fagémento oompléo o o |
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837631000102822098

- BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

et

o o < e

AR

e

—YY T



>

* FATTURAELETTRONICA
4

. SEBACH SPA Unipersonale

. VIA FIORENTINA 109

¢ 50052 - CERTALDO - FI - IT

. P.IVA: IT03912150483

¢ Cod. Fiscale: 03912150483

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

: ‘Déﬁ"Fatturé o

Id SDI:6973077372 Data SDI: 01/04/2022 15:31
_ : Formato TI’BSIﬁSSiQﬂ_E_: FPR12
i Deshnatano ci e ;

- AMAT TARANTO SPA

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

 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

! Natura Documento : Numero ot e  Data i Importo Totale
 Fattura V22132509 | 20220330 EUR 244,00
i Causale

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

0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.7015 Deta Ord. 2021-09-30 ttem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4

- Dati DDT

_ Descr:znone ‘ : AL V ; V UM Qta V P, ;Uﬁ:itaﬁq 7’ Pr ;I'otal;z : _NA
| PER}ODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 2509-2022 i B o, . o 7 22 %
' PERIODO FATTURATO DAL 26-03-2022 AL 25-04-2022 : 2%
-EVENTO parchegglo via campama “ 2% |
‘LUOGO LOCAZONE Va camparia TARANTO 2%
N 1 bag ciassm Bagno uomo donna B ! 7M22 %m .
MN 1 Iavclassm La\arnanoperbagnouormdonna* TSP i N % :
Data inizio periodo: 2021-09-26 | ; i
Daia fine penodo 2022—09—25

DatiRispiloge

Dettaglio linee Fattura

- Natura/Esigibilita IVA

 Imponibile  Imposta.

:N-
ixava i TRONR



\%

s T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D. n° del al sl

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. 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
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO OALA SIBN DRSO Al
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
AT FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel i o o Lo e e T Lo e etk
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA T S S e

DATA

e T, m—




3

-

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo  Istituto
- Pagamento completo

 Cod. Pag. BONIFICO  Bonifco 20220430  EUR20000 UNICREDIT ENTIPUBBLIC
' BANCARIO 30 GGD.F. FM. i

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

- CIC

SpRR— Y V27

Al f ey ,;:
ya . [TRSTRlS | Woposs

2% | 200,00 | 44,00

. [T35Q0200837831000102822038




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

L

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° A"A -clfelﬂ %

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

Data scadenza pagamento

30-( - 2%

DATA

L'ADDETTO AL RISCONT
621 v

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U CONTRATTI
P p isione Contr. Rep. n. del
E?’F .- IFl
| { / Z Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e i 'WD/H HREOFONEND)LE IL RESP. UNITA' TECNICA
04 ¢ cgld,gm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIPA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRT

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




'_'_ a J
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6862837957 Data SDI: 11/03/2022 23:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

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

P.IVA: IT03912150483 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura V22099516 202203-10 EUR 2.440,00
Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-01-2022 AL 24-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-01-2022 AL 24-02-2022 22 %
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 22 %
CoviD
LUOGO LOCAZONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO 22 %
N. 120 PULIZA Pulizia extra 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 22 %

Data inizio periodo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

Dati Riepilogo

Al

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 IVA \ersata dal dest. all
Erario)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 EUR 2.000,00 UNICREDIT ENTI PUBBLICI
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

L

Al i
IVA Imponibile Imposta

22%  2.000,00 440,00

IBAN

IT35Q0200837831000102822098



a
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:6862837957 Data SDI: 11/03/2022 23:49
) Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTIST,657

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

P.IVA: 103912150483 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura V22099516 | 2022-03-10 EUR 2.440,00

Causale

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

Dati ordine acquisto

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

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 25-01-2022 AL 24-05-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 25-01-2022 AL 24-02-2022 2%
EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret 22%
CoviD
LUOGO LOCAZONE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO . 22 %
N. 120 PULIZA Pulizia extra 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%

Data inizio periodo: 2022-01-25
Data fine periodo: 2022-05-24

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA :;A Impenibile  Imposta



ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del el
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coovvvviininiiinnnn. Prot...cooeeeiiiieiinnn -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

. R o e ——C




-

Natura/Esigibilita IVA I?IIA Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. all 22% ' 2.000,00 | 440,00
Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto . IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2022-04-30 | EUR 2.000,00 = UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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AV

SE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

!
Delib. CA. n° A"X'diil\ W«

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° de s ool
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

P9-4-77

DATA

2L-5-1

L'ADDETTO AL RISCONT]

Z

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ' CONTRATTI
r/Supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA Fw
5 MAR, 2022 ' Delib. C.A. n. del
I \J :
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per/g\uperwsrone

data scadenza di pagamentopyxa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . |Rw( EL RESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 702 ¢ {Ul per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

I79-0l o

S C

S

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 .......cooovviiiiieeiienn, Prot....ooeiei,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T L L
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